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Wprowadzenie

W przypadku chordb zagrazajacych zyciu,
takich jak choroba nowotworowa zmaga-
nie sie ze stresem przebiega przez kolejne
etapy zwigzane 2z diagnozg, leczeniem
przyczynowym az do objawowego w opiece
paliatywnej. Diagnoza jest procesem, ktéry
rozpoczyna sie od wykrycia objawdw choroby,
poprzez etap badan diagnostycznych az do
fazy konfrontacji z diagnoza choroby nowo-
tworowej. Rozpoznanie i leczenie choroby
nowotworowej wigze sie z pojawieniem wielu
negatywnych objawéw ze strony sfery od-
czu¢ (zmeczenia, leku, bolu i depresji), ktore
nadmiernie nasilone mogg mie¢ niekorzystny
wplyw na przebieg terapii, ostabia¢ wole walki
i utrudnia¢ procesy adaptacyjne. Stanowig tez
zrodto cierpienia i niezrozumienia niektérych
zachowan pacjentéw przez opiekujacy sie
nimi personel (Pyk i in., 2003).

Zmeczenie nalezy do najczestszych sympto-
mow zgtaszanych przez pacjentéw na wszyst-
kich etapach leczenia choroby nowotworowej,
niezaleznie od jej charakteru i lokalizacji. Na

jego obecnos¢ skarzg sie pacjenci juz na eta-
pie diagnozowania choroby i w catym cyklu le-
czenia, szczegolnie chemio — czy radioterapii
(Jacobson i in., 2007). Zaobserwowano row-
niez utrzymywanie sie zmeczenia wiele lat po
zakonczonym leczeniu bez klinicznych oznak
procesu howotworowego. Badania prowadzo-
ne przez Pyk i wspotpracownikow (2003) wy-
kazaly, ze zmeczenie okreslane jako $rednie
i duze byto dominujagcym odczuciem w dniu
przyjecia do szpitala (53% badanych), obok
depresji (47% pacjentéw) oraz boélu (22% cho-
rych) (Pykiin., 2003). Ws$réd pacjentéw otrzy-
mujacych chemioterapie, czesto$¢ zmeczenia
miesci sie w przedziale 75-96%, a u chorych
napromienianych 75-99%. Okoto 35% pacjen-
téw zgtasza objawy zmeczenia nawet po upty-
wie 5-10 lat od zakonczenia terapii.

Pacjenci okreslajg zmeczenie jako wyczer-
panie, ostabienie, catkowity brak energii, znu-
zenie, niemoznos¢ koncentracji i skupienia
uwagi, zte samopoczucie, niemoc, brak mo-
tywacji, bezsennos¢ lub przewlekte uczucie
sennosci, a takze niezwyczajne, obezwiad-
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niajgce poczucie zmeczenia nieproporcjonal-
nie wysokie w stosunku do wykonywanych
czynnosci, czasem pojawiajace sie bez
zwigzku z jakakolwiek aktywnoscig (Rzepka,
Nowicki, 2010). Wiekszos$¢ z nich uwaza je za
najbardziej nieprzyjemny objaw pojawiajacy
sie w przebiegu nowotworu i/lub leczenia
onkologicznego. Wszystkie te dolegliwosci
powodujg obnizenie jakosci zycia, utrudnione
funkcjonowanie w wymiarze fizycznym, psy-
chicznym i spotecznym, prowadzgc niejedno-
krotnie do rezygnacji i zaprzestania dalszego
leczenia na wskutek poczucia bezradnosci,
samotnos$ci, dysfunkcji poznawczych i roz-
luznienia wiezi w kontaktach miedzyludzkich
(Rzepka, Nowicki, 2010). Niektérzy pacjenci
interpretujg obecnos¢ zmeczenia jako brak
skutecznosci leczenia albo wigzg je z pro-
gresjg choroby. Nieprawidtowa interpretacja
przyczyn zmeczenia nasila stres i moze spo-
wodowac przerwanie farmakoterapii lub zmia-
ne schematu leczenia na mniej obcigzajacy
(Buss, 2008).

Mimo powszechnosci i czestosci wystepo-
wania zmeczenia zwigzanego z procesem
nowotworowym, jego mechanizmy sg po-
znane fragmentarycznie. Jest to zwigzane
z wieloczynnikowg etiologia. Sugerowane
przyczyny to sama biologia nowotworu, roz-
woj i przebieg choroby, dziatania niepoza-
dane leczenia przeciwnowotworowego oraz
objawy fizyczne i reakcja psychologiczna na
chorobe. W patogenezie mozna rozwazyé
wptyw zaburzen metabolicznych dotyczacych
wytwarzania energii, role cytokin, zaburzenia
czynnosci nerwowo-miesniowej, zaburzenia
snu i zaburzenia afektywne (Pyszora, 2008).
W niektérych badaniach akcentuje sie role
czynnikdbw poznawczych i behawioralnych,
mogacych uczestniczyé w pogtebianiu i pod-

22

trzymywaniu zmeczenia. Negatywne ocze-
kiwania i katastroficzna wizja swojego poto-
zenia zmniejszajg zdolnos¢ radzenia sobie
i moga przyczyniac sie do nasilenia odczuwa-
nego zmeczenia u pacjentéw onkologicznych
(Hoffman i in., 2007). Symptomy takie jak:
bdl, zmeczenie, bezsenno$¢ moga wchodzié
w interakcje i wzmacniac sie nawzajem, do-
prowadzajgc do gtebszego ich doswiadczania
(Hoffman i in., 2007).

Zmeczenie jest objawem zdecydowanie
subiektywnym i nie mozna go wyjasni¢ na po-
ziomie patofizjologii czy tez biochemii. Reddy
i wspotpracownicy (2007) uwazaja, ze istnieje
potrzeba zastosowania wielu réznych strategii
obiektywnych i subiektywnych w celu doktad-
nej oceny znaczacych zmian w dynamice
odczuwanego zmeczenia. Mozna poréwnac
w jakim stopniu obiektywny pomiar rézni sie
od subiektywnego. Badania wskazujg na ist-
nienie rozbieznosci w postrzeganiu zmecze-
nia przez lekarzy onkologéw i ich pacjentow
(Vogelzang i in., 1997, Newell i in., 1998).
Wedtug chorych zmeczenie jest najbardziej
dokuczliwym objawem uposledzajagcym ja-
kos¢ ich zycia, natomiast 61% onkologow
uwazato, ze to bdl najbardziej negatywnie
wptywa na codzienne zycie chorych. Pacjenci
niechetnie zgtaszajg problem zmeczenia.
Okoto 50% nie informuje nikogo o zmeczeniu,
traktujac go jako nieodtgczny objaw choroby
nowotworowej i obawiajac sie negatywnego
postrzegania przez innych (Buss, 2008).
Obserwuje sie réwniez czeste ignorowanie
zmeczenia ze strony onkologéw (Vogelzang
i in., 1997). Zrozumienie perspektywy chore-
go dotyczace odczuwanego zmeczenia moze
pomoc w monitorowaniu efektow dziatania
lekéw i procesu leczenia, w ktérym chory ak-
tywnie uczestniczy. Uwzglednienie podmioto-
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wosci pacjenta zacheca go do wspodtdziatania
w powrocie do zdrowia.

Cel pracy

Celem badah jest poréwnanie poziomu
zmeczenia i sposobow zmagania sie z cho-
robg nowotworowg u 0so6b leczonych przy-
czynowo na oddziatach onkologicznych z pa-
cjentami opieki paliatywnej, ktérzy sg leczeni
objawowo.

Grupa badana

Badania przeprowadzono na grupie 80
pacjentdw chorych onkologicznie: 40 osdb
leczonych przyczynowo na oddziale onko-
logicznym (wiek M=58,58 lat; SD=11,65) i
40 osob objetych opiekg paliatywng (wiek
M=63,30 lat; SD=11,86).

Metoda i narzedzia

W badaniach zastosowano nastepuja-
ce testy: Kwestionariusz Skumulowanego
Zmeczenia — CFSQ autorstwa R. Kosugo
oraz Skale Przystosowania Psychicznego
do Choroby Nowotworowej — Mini- MAC
M. Watson i wspétautorow.

Kwestionariusz do Badania Zmeczenia
zawiera 59 twierdzen i stuzy do oceny subiek-
tywnego poczucia chronicznego zmeczenia,
na ktore skfadajg sie nastepujace wymiary:

. Zmeczenie ogélne - CFSQ-ZO
przejawiajgce sie sennoscig, ztym samopo-
czuciem, wyczerpaniem aktywnoscig dzienng
i potrzebg czestych odpoczynkow,

. Ostabiona witalnos¢ - CFSQ-OW
przejawia sie brakiem sity i energii, nastrojem
subdepresyjnym i unikaniem wysitku,

. Przecigzenie psychiczne — CFSQ-PP
przejawia sie sktonnoscig do irytacji, napiecia
nerwowego, trudnosciami w kontroli emocji

i nadwrazliwo$cig na bodzce,

«  Symptomy fizjologiczne — CFSQ-SF
takie jak: ostabienie apetytu, zaburzenia
trawienia, zawroty gtowy, bdle w stawach
i miesniach,

* Niepokéj o swoje mozliwosci — CFSQ-
NM przejawia sie tendencjg do zamartwiania,
lekiem, poczuciem mniejszej wartosci i trud-
nosciami w koncentraciji,

» Zniechecenie — CFSQ-ZN przejawiajace
sie niechecig do kontynuowania wysitku i ne-
gatywnym nastawieniem (Krawczyk, 2012).

Polska wersja skali Mini-MAC zawiera 29
stwierdzen i mierzy formy przystosowania sie
do choroby, traktowane przez Maggie Watson
i wspétpracownikéw jako strategie radzenia
sobie (Juczynski, 2001).

Do konstruktywnych strategii radzenia so-
bie z chorobg zaliczamy:

- postawe ducha walki, sktaniajgca
chorego do traktowania choroby jako oso-
bistego wyzwania i podejmowania dziatan
zwalczajgcych chorobe;

- pozytywne przewartosciowanie — wy-
razajgce takie przeorganizowanie problemu,
jakim jest choroba, aby znalez¢ nadzieje
i zadowolenie z juz przezytych lat przy zacho-
waniu petnej Swiadomosci jej powagi;

Natomiast do destrukcyjnych strategii ra-
dzenia sobie z chorobg zaliczamy:

- zaabsorbowanie lekowe, przejawiaja-
ce sie niepokojem spowodowanym choroba,
nad ktérym nie mozna zapanowac i interpre-
towaniem kazdej zmiany jako sygnatu pogor-
szenia sie stanu zdrowia,

- bezradnos¢ i beznadziejnos¢, swiad-
czaca O poczuciu bezsilnosci, zagubienia
i biernym poddaniu sie chorobie.
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Omoéwienie wynikow

Wyniki uzyskane za pomocg Kwestionariusza Skumulowanego Zmeczenia — CFSQ pozwolity
oceni¢ poczucie zmeczenia oraz sposoby, w jakich moze sie ono manifestowac u pacjentow
onkologicznych i hospicyjnych. Istotne réznice obrazuje tabela 1.

Tab.1. Istotne réznice w poziomie zmeczenia u pacjentow onkologicznych i hospicyjnych

Pacjenci onkologiczni Pacjenci hospicyjni Istotnosé réznic
Skale CFSQ N=40 N=40
M SD M SD t p

CFSQ-CHz 40,28 17,63 54,18 25,98 -2,80 0,002
CFSQ-z0O 10,98 5,53 16,20 7,54 -3,53 0,001
CFSQ-OwW 8,43 4,19 10,48 5,39 -1,90 0,061
CFSQ-PP 7,38 4,64 9,00 6,08 -1,34 0,183
CFSQ-SF 4,95 2,57 7,75 4,06 -3,69 0,001
CFSQ-NM 4,88 2,74 5,63 2,82 -1,21 0,231
CFSQ-ZN 3,68 4,29 5,13 4,50 -1,75 0,144

Analizujgc réznice w poziomie zmeczenia okazato sie, ze pacjenci hospicyjni w poréwnaniu
do o0so6b leczonych przyczynowo na oddziale onkologii przejawiajg istotnie wyzszy poziom
chronicznego zmeczenia, ktére przejawia sie zmeczeniem ogoélnym z towarzyszacymi licznymi
symptomami fizjologicznymi oraz tendencjg do ostabionej witalnosci.

Poréwnanie strategii radzenia sobie z chorobg u chorych leczonych przyczynowo i w opiece
paliatywnej prezentuje tabela 2.
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Tab. 2. Istotne réznice w strategiach radzenia sobie

z chorobg u pacjentéw onkologicznych i hospicyjnych

Pacjenci Pacjenci

L onkologiczni hospicyijni Istotnos¢ roznic

Skale Mini-MAC N=40 N=40

M SD M SD t p

Mini-MAC lek 19,15 5,05 19,53 5,53 -0,31 0,754
Mini-MAC bezradnos¢ 15,20 5,16 16,82 4,69 -1,45 0,152
Mini-MAC walka 22,15 3,09 22,50 4,60 -0,40 0,693
Mini-MAC przewartosciowanie | 20,05 3,36 23,29 2,83 -4,60 0,001
Mini-MAC konstruktywne 6,25 1,46 7,00 1,66 -2,20 0,037
Mini-MAC destrukcyjne 4,83 2,15 5,32 2,07 -1,03 0,308

Porownujac strategie radzenia sobie z chorobg nowotworowg badania wykazaty, ze pacjenci
objeci opieka paliatywng stosujg czesciej konstruktywne strategie radzenia sobie z chorobg
polegajace na pozytywnym przewartosciowaniu, wyrazajgcym sie w szukaniu nadziei i zado-

wolenia z juz przezytych lat.

Korelacje zmeczenia ze strategiami radzenia sobie z chorobg zostaty poddane osobnej ana-
lizie u pacjentow onkologicznych (tabela 3) i hospicyjnych (tabela 4).

Tab. 3. Korelacje zmeczenia ze strategiami radzenia sobie
Z chorobg u pacjentéw onkologicznych

Korelacie CFSQ- | CFSQ- | CFSQ- | CFSQ- |CFSQ-| CFSQ- | CFsQ-
! CHZz Z0 ow PP SF NM ZN
Mini-MAC lek 0,37* 0,19 0,40** |0,38* 0,09 0,47 0,11
M|n|'MAC *kk * *kk *k *kk *k
bezradnosé 0,65 0,38 0,67 0,46 0,24 0,64 0,47
Mini-MAC walka | -0,50*** |-0,24 -0,43** |-0,35* |-0,23 |-0,52*** |-0,48**
Mini-MAC -0,55*** |-0,14 -0,52*** |-0,22 |-0,49*** |-0,55"**
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Mini-MAC _0’54*** -0,18 _0’52*** _0,45** _0’22 -0,56*** '0,51***
konstruktywne
MInl-MA.C 0,55%** 0,39* | 0,52*** 0,43** 0,24 0,54*** 0,30*
destrukcyjne

*** p<0,001; ** p<0,01; * p<0,05

U oséb leczonych przyczynowo na oddziale onkologicznym chroniczne zmeczenie i jego
wymiary, takie jak: ostabiona witalnos$¢, przecigzenie psychiczne, niepokéj o swoje mozliwosci
oraz zniechecenie

* ujemnie koreluje z konstruktywnymi strategiami, gtéwnie z pozytywnym przewartosciowa-
niem i postawg ducha walki

+ dodatnio koreluje ze strategiami destrukcyjnymi, przejawiajacymi sie bezradnosciag i leko-
wym zaabsorbowaniem.

Obserwuje sie rowniez wystepowanie dodatniej zaleznos$ci miedzy zmeczeniem ogdlinym
a strategiami destrukcyjnymi i poczuciem bezradnosci.

Nie stwierdzono istotnego zwigzku miedzy symptomami fizjologicznymi zmeczenia
a strategiami radzenia sobie z chorobg u pacjentdw onkologicznych leczonych przyczynowo.

Tab. 4. Korelacje zmeczenia ze strategiami radzenia sobie z chorobg
u pacjentéow hospicyjnych

Korelacie CFSQ- | CFSQ- | CFSQ- | CFSQ- | CFSQ- | CFSQ- | CFSQ-
1 CHZz Z0 oW PP SF NM ZN
Mini-MAC lek 0,65*** |0,59*** |0,67*** |0,62*** |0,32** |0,72*** |0,42**
M'”"MAQ, 0,67*** |0,61*** |0,71** | 0,55*** | 0,34* 0,65*** | 0,57**
bezradnos¢
Mini-MAC walka |-027  |-021 [-082 [-0,10 |-0,18 [-0,09 |-0,23
MinkMAC | 519 |.024 [-022 [-000 [-020 |-014 [-008
przewartosciowanie
Mini-MAC -0,21 0,21 -0,28 -0,09 -0,20 -0,09 -0,16
konstruktywne
Mini-MAC 0,67** [0,63** |0,72** |0,60** |0,31* |0,70"* |0,49*
destrukcyjne

% n<0,001; ** p<0,01; * p<0,05
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Natomiast u pacjentéw hospicyjnych zaob-
serwowano, ze:

» destrukcyjne strategie radzenia sobie
z choroba dodatnio korelujg ze skumulowa-
nym zmeczeniem i wszystkimi jego wymia-
rami.

* podobnie, postawa bezradnosci i lekowe
zaabsorbowanie wspotwystepuje ze zmecze-
niem i jego przejawami.

Dyskusja i wnioski

Przeprowadzone analizy wykazaty, ze
u chorych leczonych przyczynowo chro-
niczne zmeczenie i jego wymiary: ostabiona
witalno$¢, przecigzenie psychiczne, niepokd;
o0 swoje mozliwosci i zniechecenie ujemnie
korelujg z konstruktywnym stylem radzenia
sobie z chorobg nowotworowg. U pacjentéw
opieki paliatywnej nie istnieje istotna zalez-
nos¢ miedzy konstruktywnymi strategiami
a zmeczeniem.

Natomiast destrukcyjny styl radzenia sobie
z chorobg zaréwno u oséb leczonych przy-
czynowo, jak i w opiece paliatywnej dodatnio
koreluje ze skumulowanym zmeczeniem
przejawiajgcym sie zmeczeniem ogolnym,
ostabiong witalnoscig, przecigzeniem psy-
chicznym, niepokojem o swoje mozliwosci
i zniecheceniem. Symptomy fizjologiczne
zmeczenia towarzyszg destrukcyjnym strate-
gig tylko u pacjentéw hospicyjnych.

Przeprowadzone badania w grupie 80 pa-
cjentow onkologicznych na réznym etapie le-
czenia pozwalajg wnioskowac, ze przewlekie
zmeczenie utrudnia proces przystosowania
sie do choroby nowotworowej. Zwieksza
prawdopodobienstwo podejmowania de-
strukcyjnych strategii radzenia sobie zaréwno
u pacjentéw hospicyjnych, jak i onkologicz-
nych. Zmniejszenie objawow skumulowanego

zmeczenia sprzyja przystosowaniu sie do
choroby. Wybér interwencji terapeutycznej
zalezy od fazy rozwoju choroby nowotworo-
wej. U pacjentow w trakcie intensywnego le-
czenia onkologicznego wazne jest zmniejsze-
nie objawow ubocznych radio- i chemioterapii.
Zalecana jest aktywizacja ruchowa, wsparcie
psychospoteczne oraz edukacja pacjenta
i rodziny dotyczgca przyczyn zmeczenia i jego
zwalczania. Chorym w opiece paliatywnej za-
leca sie umiejetne korzystanie z pozostatych
zasobow energetycznych oraz wsparcie
emocjonalne (Berger i in., 2008). Zgodnie
z zaleceniami NCCN problem zmeczenia
powinien by¢ omawiany z kazdym chorym
na nowotwdr, niezaleznie od jego stanu
0golnego i stopnia zaawansowania choroby.
Kazdemu powinno sie przedstawi¢ dostepne
sposoby zwalczania zmeczenia. Portenoy
(1999) zaproponowat algorytm postepowa-
nia niefarmakologicznego oparty na regule
.Szesciu E”. Jego podstawowe zatozenia to:
edukacja (education), oszczedzanie energii
(energy conservation), c¢wiczenia fizyczne
(exercise), odnawianie energii (energy re-
storation), fagodzenie stresu (easing stress),
prawidtowe odzywianie (eating well).

Wielowymiarowo$¢é zmeczenia sprawia, ze
konieczne jest leczenie prowadzone przez
zespot wielodyscyplinarny ztozony z lekarzy,
psychologéw, pielegniarek, fizjoterapeutow,
dietetykdw, a czasami psychiatrow. Tylko
holistyczne podejscie daje szanse na powo-
dzenie postepowania leczniczego (Grabinska
iin., 2011).

Niestety, zmeczenie zwigzane z chorobg
nowotworowg czesto nie jest uznawane przez
lekarzy za problem i dlatego rzadko jest oma-
wiane z pacjentami w kontekscie radzenia
sobie z nim. (Vogelzang, 1997).
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Czesto psychoonkolog identyfikuje pa-
cjentow, u ktérych wystepuje wysoki poziom
odczuwanego zmeczenia, niskie wsparcie
spoteczne i nieskuteczne strategie zmagania
sie z choroba. Ma to istotne znaczenie w re-
habilitacji psychologicznej oraz podniesieniu
jakosci zycia chorych.

Streszczenie

Zmeczenie nalezy do najczestszych
symptoméw zgtaszanych przez pacjentéw
na wszystkich etapach leczenia choroby
nowotworowej, niezaleznie od jej charakteru
i lokalizacji. Na jego obecnos¢ skarzg sie
pacjenci juz na etapie diagnozowania cho-
roby i w catym cyklu leczenia oraz w opiece
paliatywnej. Mechanizmy prowadzgce do
wystgpienia zmeczenia sg poznane frag-
mentarycznie ze wzgledu na wieloczynniko-
wa etiologie. Niektérzy pacjenci interpretujg
obecnos¢ zmeczenia jako brak skutecznosci
leczenia albo wigzg je z progresjg choroby.
Nieprawidtowa interpretacja przyczyn zme-
czenia nasila stres i moze spowodowac prze-
rwanie farmakoterapii lub zmiane schematu
leczenia na mniej obcigzajacy. Zmeczenie
powoduje obnizenie jakosci zycia, utrudnione
funkcjonowanie w wymiarze fizycznym, psy-
chicznym i spotecznym.

Badania przeprowadzone u 80 pacjentow
onkologicznych wykazaty, ze przewlekte
zmeczenie utrudnia zmaganie sie z chorobg
i zwieksza prawdopodobienstwo podejmowa-
nia destrukcyjnych strategii radzenia sobie
zaréwno u pacjentow hospicyjnych, jak i on-
kologicznych.

Stowa kluczowe: zmeczenie, radzenie so-
bie, choroba nowotworowa.
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Summary

Fatigue is the most common symptom
reported by patients at all stages of cancer
treatment, regardless of ilness nature and
location. Patients’ complaints on fatigue can
be noticed already at the stage of disease
diagnosis then throughout the course of
treatment and palliative care period. The
mechanisms leading to the occurrence of fa-
tigue are only partially recognized due to the
multifactorial etiology. Some patients interpret
the presence of fatigue as a consequence of
lack of treatment progress or expansion of the
disease. Incorrect recognition of the causes of
fatigue results in patient stress and may lead
to interruption or change in pharmacotherapy
for less strain. Fatigue reduces the quality of
life and impairs physical, mental and social
functionality.

A study of 80 cancer patients showed that
chronic fatigue makes coping with the disease
more difficult and increases the likelihood of
undertaking destructive strategies in both ho-
spice and oncology patients.

Key words: fatigue, coping, cancer
disease.
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