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Lokalizacja kontroli bolu a zmeczenie
u pacjentéw z chorobg nowotworowg
na réznych etapach leczenia

STRESZCZENIE

CEL NAUKOWY: Celem artykutu jest ukazanie wzajemnych powigzan migdzy
bolem a zmeczeniem towarzyszgcym chorobie nowotworowej na réznych eta-
pach leczenia onkologicznego.

PROBLEM | METODY BADAWCZE: Podstawowym problemem jest usta-
lenie charakteru zaleznos$ci miedzy umiejscowieniem kontroli bélu a odczu-
wanym zmeczeniem u pacjentow ze zdiagnozowang chorobg nowotworowg
leczonych przyczynowo i objawowo. Badania zostaty przeprowadzone na
grupie 80 pacjentéw chorych onkologicznie: 40 leczonych przyczynowo i 40
leczonych objawowo. W badaniach zastosowano: Kwestionariusz Przekonan
na Temat Kontroli Bolu S. Skevington oraz Kwestionariusz Skumulowanego
Zmeczenia R. Kosugo.

PROCES WYWODU: W pierwszej czesci artykutu zostat podkreslony subiek-
tywny i wielowymiarowy charakter bolu oraz trudnosci w jego ocenie. Uwzgled-
niajgc wptyw proceséw poznawczych na doznania bolowe, szczegolne znaczenie
przypisuje sie poczuciu kontroli, ktére mozna przedstawi¢ rozwojowo na kontinu-
um od poczucia kontroli zewnetrznej do wewnetrznej. W drugiej czesci artykutu
zostato opisane zmeczenie, ktére nalezy do najczeéciej zgtaszanych objawow
przez pacjentéw na réznych etapach leczenia choroby nowotworowej, niezalez-
nie od jej charakteru i lokalizaciji.

WYNIKI ANALIZY NAUKOWEJ: Analiza przeprowadzonych badan wykaza-
fa, ze u 0so6b leczonych przyczynowo na oddziale onkologicznym wewnetrzne
umiejscowienie kontroli bélu koreluje ujemnie ze zmeczeniem ogdlinym, niepoko-
jem o swoje mozliwosci oraz symptomami fizjologicznymi zmeczenia. Natomiast
u pacjentow leczonych objawowo koreluje ujemnie z przecigzeniem psychicznym.
Z kolei zewnetrzna kontrola bélu zwigzana z wptywem lekarzy wykazuje dodat-
ni zwigzek z niepokojem o swoje mozliwosci, zaréwno u pacjentow leczonych
przyczynowo, jak i objawowo.

Sugerowane cytowanie: Krawczyk, A.M. (2017). Lokalizacja kontroli bélu 143
a zmeczenie u pacjentdéw z chorobg nowotworowg na réznych etapach leczenia.
Horyzonty Wychowania, 16 (38), 143-163. DOI: 10.17399/HW.2017.163709.
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WNIOSKI, INNOWACJE, REKOMENDACJE: Badania wtasne podkreslajg role
umiejscowienia kontroli bélu w wyjasnieniu poczucia zmeczenia towarzyszgce-
go chorobie nowotworowej. Mozna zaobserwowacé, ze wewnetrzna kontrola bélu
obniza prawdopodobienstwo pojawienia sie zmeczenia, natomiast zewnetrzna
kontrola przypisywana wptywowi lekarzy nasila objawy chronicznego zmeczenia
u pacjentéw onkologicznych leczonych przyczynowo i objawowo.

— SLOWA KLUCZOWE: LOKALIZACJA KONTROLI BOLU, ZMECZENIE,
PACJENCI ONKOLOGICZNI

ABSTRACT

Location of Pain Control and Fatigue in Oncological Patients at Various
Stages of Treatment

RESEARCH OBJECTIVE: The aim of the article is to show the mutual rela-
tionship between pain and fatigue associated with cancer at various stages of
oncological treatment.

THE RESEARCH PROBLEM AND METHODS: The main problem is to deter-
mine the nature of the relationship between the location of pain control and the
feeling of fatigue in patients with a diagnosed cancer and treated causally and
symptomatically. The study was carried out on 80 cancer patients: 40 patients
treated causally and 40 symptomatically. The following research tools were used
in the study: The Beliefs about Pain Control Questionnaire S. Skevington and
Cumulative Fatigue Symptoms Questionnaire R. Kosugo.

THE PROCESS OF ARGUMENTATION: The first part of the paper highlights
the subjective and multidimensional nature of pain and the difficulty in assessing
it. Taking into account the influence of cognitive processes, special importance is
given to a sense of control, which is an individual characteristic of a human being
and a personality dimension. It can be presented on the continuum scale: from
the sense of external control to the sense of internal control. The second part
of the article describes fatigue, which is one of the most common symptoms re-
ported by patients at various stages of cancer treatment, regardless of its nature
and body location. Fatigue associated with the cancer process can not be ex-
plained at the level of pathophysiology or biochemistry, and its causes are varied
and not fully explained. They can vary in course of illness, during treatment and
convalescence. Current standards of patient care recommend chronic fatigue
symptoms to be monitored and discussed with each cancer patient, regardless
of his or her general condition and severity.

RESEARCH RESULTS: Analysis of the conducted studies showed that the in-
ternal localization of pain control in the oncologically treated patients correlates
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negatively with general fatigue, anxiety about their abilities and symptoms of
physiological fatigue. On the other hand, symptomatically treated patients cor-
relate negatively with mental overload. In addition, external pain control associ-
ated with the influence of physicians is positively related to anxiety about patient
abilities, both in the causally and symptomatically treated.

CONCLUSIONS, INNOVATIONS AND RECOMMENDATIONS: The own
studies emphasize the role of locating pain control in explaining the fatigue that
is associated with cancer. It can be observed that internal pain control reduces
the likelihood of fatigue, while external control attributed to influence of physi-
cians increases the symptoms of chronic fatigue in oncological patients treated
causally and symptomatically.

— KEYWORDS: LOCATION OF PAIN CONTROL, FATIGUE, ONCOLOGICAL
PATIENTS

Wprowadzenie

Problemy dotyczace kontroli bélu i zmeczenia u pacjentéw ze zdiagno-
zowang chorobg nowotworowg na réznych etapach leczenia pozostajg
wcigz stabo poznane i nie doczekaty sie wystarczajgcej uwagi ze strony
badaczy. Zmeczenie nalezy do najczestszych symptomoéw zgtaszanych
przez chorych onkologicznie juz na etapie diagnozowania i w catym cyklu
leczenia. Podobnie bol negatywnie wptywa na codzienne funkcjonowanie
i radzenie sobie z chorobg. Jest on zwigzany bezposrednio lub posrednio
z chorobg, albo z powiktaniami czy tez moze by¢ konsekwencjg leczenia.

Juz samo rozpoznanie choroby nowotworowej jest jednym z najistot-
niejszych czynnikéw obnizajgcych jakos¢ zycia pacjentéw (Zielinska-
-Wieczkowska i Bettakowski, 2010). Lgczy sie z koniecznoscig natych-
miastowego leczenia i hospitalizacji oraz adaptacjg do nowe;j roli pacjenta
(de Walden-Gatuszko, 1996). Okolicznosci te sg zrodtem stresu, ponie-
waz naruszajg rownowage miedzy jednostka a otoczeniem, przekracza-
ja dotychczasowe zasoby adaptacyjne cziowieka i zagrazajg jego bio-
logicznemu, psychicznemu, spotecznemu i duchowemu dobrostanowi.
Zaktécenie réwnowagi dotyczy zaspokajania potrzeb, petnienia rél spo-
tecznych, ograniczen w codziennym funkcjonowaniu, wzbudzania silnych
stanéw emocjonalnych, zagrozenia statusu materialnego i przezywania
cierpienia (Janowski, 2006). Emocje o réznej intensywnosci i tresci oraz
obraz choroby zmienia sie przez caty czas jej trwania w zwigzku z na-
ptywem nowych informacji, stosowanymi metodami terapeutycznymi lub
pojawiajgcymi sie roznymi objawami choroby. Do gtéwnych przyczyn
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wywotujgcych silne reakcje emocjonalne nalezg: poczucie utraty kontroli
nad wtasnym zyciem, zalezno$¢ od innych osoéb, niedostateczna ilos¢ in-
formaciji o chorobie i mozliwosciach leczenia, wycofanie z zycia towarzy-
skiego, ograniczenie roli zawodowej oraz obnizenie samooceny, zmiana
wygladu i dolegliwosci fizyczne (Grabinska i in., 2011).

Kryzys o szczegdlnym nasileniu pojawia sie, gdy wyniki badan wska-
zujg na nawrot choroby i brak efektow leczenia przyczynowego. Osoba
cierpigca moze by¢ przez to pogrgzona w silnym stresie, odczuwac lek
przed osamotnieniem i bélem, strach przed nieznanym czy nawet wstyd
(Heszen i Sek, 2007). Do okolicznosci, ktére utrudniajg przystosowanie
na tym etapie choroby, nalezg: pogorszenie sie stanu zdrowia, liczne
ograniczenia, koniecznos¢ zastosowania drastycznych metod leczenia,
informacje o trwatych nastepstwach choroby dla zdrowia i trybu zycia,
zwtaszcza jesli chory sie ich nie spodziewat. Pacjent zostaje objety opie-
kg paliatywna, ktérej celem jest zwalczanie bélu i odczuwanego dyskom-
fortu oraz pomoc w opanowaniu probleméw psychicznych, socjalnych,
duchowych chorego i jego rodziny.

Wielowymiarowy i subiektywny charakter bolu

Choroba nowotworowa jest zrodtem réznych dolegliwo$ci, z ktérych naj-
bardziej dokuczliwy jest bol. W literaturze mozemy sie spotka¢ z wieloma
definicjami bélu. Miedzynarodowe Towarzystwo Badania Bdlu (Internatio-
nal Association for the Study of Pain — IASP) okresla go jako ,nieprzyjem-
ne doznanie zmystowe i emocjonalne zwigzane z aktualnie wystepujgcym
lub potencjalnym uszkodzeniem tkanek albo opisywane w kategoriach
takiego uszkodzenia” (Dobrogowski i Kus, 1996). Pierwotnie bdl jest re-
akcja na uszkodzenie tkanek i petni funkcje adaptacyjna, a dla lekarza
jest wazng informacjg diagnostyczna.

Ze wzgledu na etiologie, czas trwania i skutecznosc¢ interwencji me-
dycznej wyrdznia sie bol ostry i bol przewlekty (Dobrogowski i Kus, 1996).
Bol ostry pojawia sie wskutek aktywacji receptoréw boélowych w momen-
cie uszkodzenia tkanki, zazwyczaj trwa krétko i cofa sie po wyleczeniu.
W przebiegu choroby nowotworowej bol ostry jest najczesciej zwigzany
z zabiegiem diagnostycznym lub operacyjnym. Bol przewlekty trwa dtuzej
niz 3 miesigce, jest bardziej rozlany niz ostry i czesto rozprzestrzenia sie
poza miejsce powstania (Bennett, 2002). Nie jest spowodowany jednym
czynnikiem, a jego przyczyna jest ztozona (Marcinkowska-Bachlinska
i Matecka-Panas, 2006). Nierzadko u podtoza bolu przewlekiego lezy
niedoleczenie bélu ostrego, co swiadczy o tym, jak wazna jest wtasciwa
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ocena rodzaju i nasilenia bolu (Leppert, 2005). Jesli bél przejdzie w faze
chroniczng, zaczyna mu towarzyszy¢ lek, depresja oraz poczucie bez-
radnosci i bezsilnosci (Heszen i Sek, 2007), co zmniejsza odpornos$é
pacjenta. Osoba cierpigca przestaje by¢ samowystarczalna, spada jej
aktywnos¢ oraz w znacznym stopniu pogarsza sie jej jakos¢ zycia, staje
sie drazliwa, izoluje sie od rodziny i przyjaciét (Juczynski, 2002).

Bdl jest wiec doznaniem subiektywnym i wielowymiarowym, dlatego
obserwuje sie trudnosci w jego ocenie. Kazdy pacjent i charakter jego
bolu jest catkiem inny. Réwnie odmienna jest wytrzymatos¢ na dany ro-
dzaj bélu. Ocena bdlu opiera sie gtéwnie na obserwacji zachowan wer-
balnych i niewerbalnych. Pomocne mogg by¢ skale: VAS oraz NRS (de
Walden-Gatuszko, 2011).

Bol nowotworowy moze by¢ zwigzany bezposrednio lub posrednio
z chorobg albo powiktaniami, moze by¢ takze konsekwencjg leczenia.
W okresie aktywnego leczenia przeciwnowotworowego bolu doswiadcza
30-50% oséb, a w pdzniejszych fazach choroby dotyka on nawet 90%
pacjentow. Bol o srednim natezeniu do silnego wystepuje u okoto 40%
pacjentéw w umiarkowanych stadiach choroby, a w formie ataku u oko-
to 80% pacjentow w zaawansowanym stadium choroby nowotworowej
(Melzack i Wall, 2006).

W doznaniu bélowym wyodrebniamy dwie sktadowe, ktore wzajem-
nie na siebie wptywajg: sensoryczng i emocjonalng (Juczynski, 2002).
Aspekt sensoryczny jest zwigzany z percepcjg bélu i umozliwia jego lo-
kalizacje. Emocjonalna sktadowa bélu jest wysoce subiektywna i dlate-
go rézne osoby odmiennie go odczuwajg. O charakterze i nasileniu bélu
decyduje czynnik konstytutywny, uprzednie doswiadczenia bélowe, ale
wptyw majg takze uwarunkowania emocjonalne, Srodowiskowe oraz pro-
cesy poznawcze (Thorn, 2004). Wedtug modelu biopsychospotecznego
w doswiadczeniu bélu znaczaca role odgrywajg struktury afektywno-
-poznawcze, przekonania zdrowotne, postawy i zachowania wazne dla
zdrowia oraz czynniki Srodowiskowe, ktore wptywajg na te zachowania
i profilaktyke (Ortenburger, 2003).

Procesy poznawcze sg jednym z istotnych czynnikow wywierajgcych
wplyw na doznania boélowe. Szczegdine znaczenie przypisuje sie poczu-
ciu kontroli, ktére wywodzi sie z teorii spotecznego uczenia sie Juliana.
B. Rottera. Konstrukt poczucia kontroli jest wazng zmienng umozliwia-
jacg opisywanie i przewidywanie postepowania cztowieka w sytuacjach
laboratoryjnych i zyciowych, w podejmowaniu decyzji, rozwigzywaniu
problemow, uczeniu sie, aktywnosci spotecznej, ustalaniu aspiracji zy-
ciowych etc. Odnosi sie do ujmowania przez jednostke zaleznosci po-
miedzy jej dziataniem i uzyskiwanymi rezultatami (Szmigielska, 1996).
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Poczucie kontroli jest indywidualng wtasciwoscig cztowieka, ktérg mozna
traktowa¢ jako wymiar osobowosci, dajgcy sie przedstawi¢ na kontinu-
um od poczucia kontroli zewnetrznej do poczucia kontroli wewnetrznej
(Szmigielska, 1996).

Z przekonaniem o kontroli zewnetrznej Scisle zwigzany jest poglad, ze
angazowanie sie w jakies$ dziatania nie ma wiekszego sensu, poniewaz
to, co sie zdarza, jest rezultatem szczescia, przypadku, przeznaczenia
czy dziatania innych ludzi (Szmigielska, 1996). Osoby o zewnetrznej lo-
kalizacji kontroli cechuje brak zaufania w swe mozliwosci, tatwiej ulegajg
presji i sg bardziej wrazliwe na krytyke, uzyskujg wyzsze wyniki w ska-
li leku i niepokoju oraz psychastenii. Czesciej stosujg unikowe i bierne
strategie oraz sg mniej zorientowane na aktywne dziatanie, a w zwigzku
z tym trudniej jest im przystosowac sie do choroby (Youngeriin., 1995).
U chorych przewlekle z zewnetrznym umiejscowieniem kontroli zdro-
wia wystepujg czesto negatywne emocje: depresja, lek, wrogos¢ oraz
brak poszerzania wiedzy na temat swojego zdrowia (Koscielak, 2010).
Przekonanie o zewnetrznej kontroli petni funkcje mechanizmu obronne-
go opartego na sensytyzacji po to, by zachowac¢ poczucie wtasnej war-
tosci, pozwalajgc unikng¢ odpowiedzialno$ci i koniecznosci aktywnego
przezwyciezania zagrozenia (Drwal, 1995). Brak poczucia kontroli nad
sytuacjg nie sprzyja zaangazowaniu motywacji do radzenia sobie w stre-
sie. Cztowiek w obliczu zagrozenia jest bardziej efektywny, gdy sadzi
(stusznie czy nie), ze ma kontrole nad sytuacjg (Hock, 2005). Zewnetrz-
ne umiejscowienie kontroli podzielono na dwa: zwigzane z wptywem in-
nych oraz przekonaniem o wptywie przypadku czy losu. Wysokie wyniki
w skali zewnetrznej kontroli zwigzanej z wptywem innych 0s6b korelowaty
pozytywnie z poszukiwaniem informacji medycznych, ale nie z dgzeniem
do samodzielnego rozwigzywania probleméw zdrowotnych i sklonnos-
cig przyjmowania mozliwosci aktywnego udziatu w leczeniu (Wallston,
1982; Heszen-Niejodek, 1992). W sytuaciji inicjowania nowych zachowan
zdrowotnych zewnetrzne umiejscowienie kontroli zdrowia, przypisujgce
wieksze znaczenie oddziatywaniu innych lub wptywie przypadku, racze;j
nie wptywa na poprawe zdrowia (Oginska-Bulik i Juczynski, 2008).

Osoby o wewnetrznym umiejscowieniu kontroli, nazywane wewnatrz-
sterownymi, w niejednoznacznej sytuacji sg bardziej sktonne uznawac,
ze to one sprawujg kontrole, czujg sie odpowiedzialne i postrzegajg zda-
rzenia jako efekt wiasnych dziatan. Wierzg w swe zdolnosci wptywania
na bieg wydarzen, majg wyzszy poziom aspiracji, aktywnie poszukujg
informacji potrzebnych do rozwigzania problemu, skuteczniej wykorzys-
tujg zdobyte wczesniej wiadomosci przy rozwigzywaniu nowych za-
dan (Drwal, 1995). Majg wiekszg zdolnos¢ tolerowania frustracji czy
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odroczenia gratyfikacji. Szybciej zapominajg o niepowodzeniach, chetniej
udzielajg pomocy innym, co mozna wigzaé¢ z ich mniejszym poczuciem
zagrozenia. Sg bardziej autonomiczne w podejmowaniu decyzji, wykazujg
wiekszg aktywnos¢ prozdrowotng oraz charakteryzujg sie wiekszym po-
czuciem odpowiedzialnosci za swoje zdrowie (Norman i Bennet, 1996).
Niskie wewnetrzne umiejscowienie kontroli sktania do negowania obja-
wow i pomniejszania konieczno$ci przestrzegania zachowan zdrowotnych
(Dolinska-Zygmunt, 2000). Jako pacjenci czesciej szukajg kontaktu z per-
sonelem medycznym w celu zdobycia informaciji o swoim stanie zdrowia
(Beier i Ackerman, 2003). Zgtaszajg bdl o nizszym natezeniu i majg mniej
epizodéw boélowych niz chorzy o zewnetrznym umiejscowieniu kontroli.
Przestrzegajg codziennych praktyk zdrowotnych i zdrowych nawykow
zywieniowych (Juczynski, 1997). Wynoszg wiecej korzysci z leczenia
oraz czesciej wykonujg ¢wiczenia fizyczne (Thorn, 2004). Przekonanie
o mozliwosci kontroli bélu jest lepszym predykatorem tolerancji na bol
niz obiektywnie stwierdzony poziom bodzcéw bolowych (Turk i Monarch,
2002).

Z przytoczonych wynikéw badan wyptywa wniosek, ze kontrola we-
wnetrzna stwarza mozliwo$ci dobrego przystosowania sie do choroby.
Zewnetrzna kontrola moze nieraz skutecznie funkcjonowac jako mecha-
nizm obronny, ale prowadzi do biernosci (Drwal, 1995).

Zmeczenie zwigzane z procesem nowotworowym

Zmeczenie nalezy do najczestszych symptomoéw zgtaszanych przez pa-
cjentéw na réznych etapach leczenia choroby nowotworowej, niezaleznie
od jej charakteru i lokalizacji. Na jego obecnosc¢ skarzg sie pacjenci juz
na etapie diagnozowania choroby i w catym cyklu leczenia, szczegdlnie
chemio- czy radioterapii (Jacobsoniin., 2007). Zaobserwowano rowniez
utrzymywanie sie zmeczenia wiele lat po zakonczonym leczeniu bez
klinicznych oznak procesu nowotworowego. Cella i in. (2001) zaobser-
wowali, ze 17-53% pacjentéw po roku od zakonczenia leczenia zgtasza
skargi na ucigzliwe zmeczenie, znuzenie utrudniajgce im utrzymywanie
relacji z innymi ludzmi, aktywno$¢ zawodowg, dobre funkcjonowanie psy-
chofizyczne. Badania prowadzone przez Pyk i wspotpracownikow (2003)
wykazaty, ze zmeczenie okreslane jako Srednie i duze byto dominujgcym
odczuciem w dniu przyjecia do szpitala (53% badanych), obok depres;ji
(47% pacjentéw) oraz bolu (22% chorych) (Pyk i in., 2003). Zmeczenie
wystepuje najczesciej u pacjentow aktywnie leczonych: u 75-96% otrzy-
mujgcych chemioterapie, a u chorych napromienianych 75-99%. Okoto
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35% pacjentéw zgtasza objawy zmeczenia nawet po uptywie 5-10 lat od
zakonczenia terapii. Przewlekie zmeczenie jest wspélnym objawem pa-
cjentéw onkologicznych w trakcie leczenia — od diagnozy przez wszyst-
kie stadia leczenia choroby po zakonczenie terapii.

Zmeczenie uwarunkowane chorobg nowotworowg (cancer-related
fatigue — CRF) okreslane jest jako zespot zwigzany z chorobg lub lecze-
niem przeciwnowotworowym, ktérego nasilenie nie jest proporcjonal-
ne do wykonywanej aktywnosci i wptywa na codzienne funkcjonowanie
(Krzakowski, 2006). Jest to zesp6t chorobowy, a nie pojedynczy symp-
tom (Curtiin., 2000; Pyszora, 2008). Definicia NCCN (National Compre-
hensive Cancer Network) podkresla nietypowy, uporczywy, subiektywny
charakter zmeczenia, towarzyszacy chorobie nowotworowej lub jej le-
czeniu, zaktécajgcy codzienng aktywnosc (Mock i in., 2000; de Walden-
-Gatuszko, 2011). Charakteryzuje sie ono: wyczerpaniem po niewielkim
wysitku fizycznym i umystowym, obnizeniem energii oraz koncentracji
uwagi, pamieci, motywacji, zainteresowan, wzrostem zapotrzebowania
na odpoczynek, zaburzeniami snu, brakiem poczucia odprezenia i rege-
neracji sit po nocnym wypoczynku, a takze drazliwos$cig i przygnebieniem.
Pacjenci okreslajg zmeczenie jako wyczerpanie, ostabienie, spadek li-
bido, znuzenie, niemoznos¢ koncentracji i skupienia uwagi, zte samo-
poczucie, niemoc, brak motywacji, bezsennosc¢ lub przewlekte uczucie
sennosci, a takze niezwyczajne, obezwtadniajgce poczucie zmeczenia
nieproporcjonalnie wysokie w stosunku do wykonywanych czynnosci,
czasem pojawiajgce sie bez zwigzku z jakakolwiek aktywnoscig (Rzep-
ka i Nowicki, 2010).

Badania wskazujg na istnienie rozbieznosci w postrzeganiu zme-
czenia przez lekarzy onkologow i ich pacjentow (Vogelzang i in., 1997;
Newell i in., 1998). Wedtug chorych zmeczenie jest najbardziej dokucz-
liwym objawem uposledzajgcym jakos¢ ich zycia, natomiast 61% onko-
logébw uwazato, ze to bol najbardziej negatywnie wptywa na codzienne
zycie chorych. Personel medyczny czesto nie przyktada nalezytej wagi
do diagnozy objawdw zmeczenia. Podobnie pacjenci niechetnie zgtasza-
ja objawy zmeczenia, okoto 50% nie informuje nikogo, traktujgc je jako
nieodtgczny objaw choroby nowotworowej i obawiajgc sie negatywnego
postrzegania przez innych (Buss, 2008). Niektorzy pacjenci interpretu-
ja obecnos¢ zmeczenia jako brak skutecznosci leczenia albo wigzg je
z progresjg choroby. Nieprawidtowa interpretacja przyczyn zmeczenia
nasila stres i moze spowodowac przerwanie farmakoterapii lub zmiane
schematu leczenia na mniej obcigzajacy (Buss, 2008).

Zmeczenie jest objawem zdecydowanie subiektywnym i nie moz-
na go wyjasni¢ na poziomie patofizjologii czy tez biochemii. Mimo
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powszechnosci i czestosci wystepowania zmeczenia zwigzanego z pro-
cesem nowotworowym jego przyczyny sg réznorodne i nie do konca
wyjasnione. Mogg sie zmienia¢ w przebiegu choroby, w trakcie leczenia
i okresie rekonwalescencji. Patogenetyczne mechanizmy zespotu chro-
nicznego zmeczenia mozna zasadniczo podzieli¢ na cztery grupy:

1. Teorie na temat wyczerpania zwigzane ze zwiekszeniem po-
trzeb metabolicznych ze wzgledu na wzrost nowotworu i lecze-
nie przeciwnowotworowe.

2. Tworzenie patologicznych substancji, ktére zaburzajg metabo-
lizm lub funkcje migs$ni: cytokiny i mleczany.

3. Stany niedoboru z powodu anemii, hipoksemii i zaburzen
odzywiania.

4. Zaburzenia psychiczne, takie jak: przewlekty bdl, stres, zaburze-
nia snu, lek i depresja (Dorfmuller i Dietzfelbinger, 2009).

W niektorych badaniach akcentuje sie role czynnikéw poznawczych

i behawioralnych, moggcych uczestniczy¢ w pogtebianiu i podtrzymywa-
niu zmeczenia (Pyszora, 2008). Negatywne oczekiwania i katastroficz-
na wizja swojego potozenia zmniejszajg zdolno$¢ radzenia sobie i mogg
sie przyczynia¢ do nasilenia odczuwanego zmeczenia u pacjentéw on-
kologicznych (Hoffman i in., 2007). Symptomy takie jak: bél, zmeczenie,
bezsenno$¢ mogg wchodzi¢ w interakcje i wzmacniac sie nawzajem, do-
prowadzajgc do gtebszego ich doswiadczania (Hoffman i in., 2007).
Badania prowadzone wsrod pacjentow onkologicznych leczonych
przyczynowo i objawowo pozwalajg wnioskowac, ze przewlekte zme-
czenie utrudnia proces przystosowania sie do choroby nowotworowej
i zwieksza prawdopodobienstwo podejmowania destrukcyjnych strategii
radzenia sobie z chorobg. Zmniejszenie objawdéw skumulowanego zme-
czenia sprzyja przystosowaniu sie do choroby (Krawczyk, 2013).
Obecne standardy opieki zalecajg monitorowanie pacjentéw pod kg-
tem rozpoznania zespotu przewlektego zmeczenia, poniewaz wigze sie
on z gorszg jakoscig zycia, utrudnia funkcjonowanie w wymiarze fizycz-
nym, psychicznym i spotecznym, prowadzgc niejednokrotnie do rezyg-
nacji i zaprzestania dalszego leczenia na wskutek poczucia bezradnosci,
samotnosci, dysfunkcji poznawczych i rozluznienia wiezi w kontaktach
miedzyludzkich (Rzepka i Nowicki, 2010). Zgodnie z zaleceniami NCCN
problem zmeczenia powinien by¢ omawiany z kazdym chorym na nowo-
twor, niezaleznie od jego stanu ogdlnego i stopnia zaawansowania cho-
roby. Kazdemu powinno sie przedstawi¢ dostepne sposoby zwalczania
zmeczenia. Portenoy (1999) zaproponowat algorytm postepowania niefar-
makologicznego oparty na regule ,szesciu E”. Jego podstawowe zatoze-
nia to: edukacja (education), oszczedzanie energii (energy conservation),
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¢wiczenia fizyczne (exercise), odnawianie energii (energy restoration),
tagodzenie stresu (easing stress), prawidtowe odzywianie (eating well).
Zmeczenie w przebiegu choroby nowotworowej, podobnie jak bdl,
jest oceniane przez pacjentéw subiektywnie. Uwzgledniajgc subiektyw-
ny charakter dolegliwosci, jak rowniez uwarunkowania relacji pacjenta
z personelem medycznym, uznaje sie, ze kwestionariusze samoopisowe
sg najlepszym sposobem oceny zmeczenia. Przyktadem przesiewowe-
go narzedzia do ewaluacji zmeczenia jest Przegladowy Kwestionariusz
Zmeczenia (Brief Fatigue Inventory — BFI). Jest on w praktyce rekomen-
dowany jako narzedzie jednoczynnikowe do zastosowania przez perso-
nel medyczny (np. pielegniarki) w krotkim okresie czasu (Zycinska i in.,
2016). Kolejng metodg wykorzystywang do oceny zmeczenia towarzysza-
cego chorobie nowotworowej jest Multidimensional Fatigue Inventory —
MFI-20. Sktada sie on z 20 pytan i stuzy do oceny zmeczenia w pieciu
podskalach: zmeczenie ogdlne, zmeczenie fizyczne, zmeczenie psychicz-
ne, obnizona motywacja i ograniczona aktywno$¢ (Smets i in., 1995).
W ostatnim czasie zostato opublikowane nowe narzedzie do pomiaru
zmeczenia zwigzanego z chorobg nowotworowg — EORTC QLQ- FA12,
ktére moze by¢ stosowane w potgczeniu z kwestionariuszem jako$ci zy-
cia — EORTC QLQ-C30. Na podstawie analizy czynnikowej wyrézniono
trzy wymiary zmeczenia: fizyczny, poznawczy i emocjonalny. Nowa wersja
testu posiada wysoki wspotczynnik rzetelnosci. Alfa Cronbacha wynosi
0,79-0,90 (Weis i in., 2017). W badaniach wtasnych zostat zastosowa-
ny Kwestionariusz do Badania Zmeczenia — CFSQ; stuzy on do oceny
chronicznego zmeczenia, na ktére sktada sie 7 wymiaréw. Wieloczynni-
kowe i wielopozycyjne narzedzia do oceny zmeczenia (uwzgledniajgce
poznawcze, afektywne i somatyczne komponenty) sg czesto obszerne
i trudne do wypetnienia oraz niejednokrotnie wymagajg obecnosci bada-
cza, ale pozwalajg na cato$ciowg i wielowymiarowg ocene chronicznego
zmeczenia. Pacjenci leczeni z powodu wznowy lub rozsiewu nowotworu
doswiadczajg przede wszystkim przewlektego zmeczenia, ktére utrzymu-
je sie stale na wyzszym poziomie niz w grupie oséb w trakcie diagnozy.
Kolejng istotng kwestig jest wptyw zmeczenia na poszczegdlne wymiary
funkcjonowania, czyli konsekwencje odczuwanego zmeczenia. Dotyczg
one nie tylko codziennych aktywnosci podejmowanych przez pacjentow,
lecz takze relacji z innymi ludZzmi czy nastroju. Monitorowanie zmeczenia
wsréd pacjentéw, szczegolnie w zaawansowanych stadiach choroby, po-
winno by¢ wprowadzane w celu zapobiegania negatywnym konsekwen-
cjom zmeczenia, gdyz mogg one prowadzi¢ do rezygnacji z wykonywania
czynnos$ci samoobstugowych czy izolowania sie w zyciu spotecznym.

152



Lokalizacja kontroli bélu a zmeczenie u pacjentéw z chorobg nowotworowg

Cel badan

Celem badan jest ustalenie zwigzku miedzy umiejscowieniem kontroli
bélu a odczuwanym zmeczeniem u pacjentéw ze zdiagnozowang cho-
robg nowotworowg o roznej lokalizacji. Prowadzone badania dotyczg
etapu leczenia przyczynowego odbywajgcego sie na oddziatach onko-
logicznych oraz leczenia objawowego w opiece paliatywne;j.

Metoda

W badaniach zastosowano nastepujgce narzedzia badawcze:
» Kwestionariusz Przekonan na Temat Kontroli Bolu — BPCQ
S. Skevington
» Kwestionariusz Skumulowanego Zmeczenia — CFSQ R. Kosugo

Badania przeprowadzono na grupie 80 pacjentéw chorych onkolo-
gicznie: 40 osob leczonych przyczynowo na oddziale onkologicznym
(wiek M = 58,58 lat; SD = 11,65) i 40 os6b w opiece paliatywnej (wiek
M = 63,30 lat; SD = 11,86).

Do oceny lokalizacji kontroli bolu wykorzystano Kwestionariusz Prze-
konan na Temat Kontroli Bélu — BPCQ Suzanne Skevington. Zawiera on
13 stwierdzen, wchodzgcych w sktad trzech czynnikdw, ktére mierzg site
indywidualnych przekonan dotyczgcych kontrolowania bélu:

+ wewnetrzne umiejscowienie kontroli bolu,

* wpltyw lekarzy,

» wptyw przypadkowych zdarzen.

Wynikéw BPCQ nie mozna przedstawi¢ za pomocg pojedynczego
wskaznika. Dla kazdego wymiaru umiejscowienia kontroli bolu oblicza sie
oddzielnie sume punktéw zgodnie z kluczem diagnostycznym. Wyzszy wy-
nik odzwierciedla silniejsze przekonanie, ze bél moze zosta¢ opanowany
poprzez wplyw danego czynnika. BPCQ jest rzetelnym i trafnym narze-
dziem pomiaru lokalizacji kontroli bolu. Wspétczynnik alfa Cronbacha dla
catej skali wynosi 0,75, natomiast dla wptywu lekarzy — 0,86, dla wewnetrz-
nej kontroli — 0,82 oraz dla wptywu przypadku — 0,58 (Juczynski, 2001).

Kwestionariusz do Badania Zmeczenia — CFSQ zawiera 59 twierdzen
i stuzy do oceny subiektywnego poczucia chronicznego zmeczenia, na
ktore sktadajg sie nastepujgce wymiary:

» zmeczenie ogolne — CFSQ-ZO przejawiajgce sie sennosciag, ztym

samopoczuciem, wyczerpaniem aktywnoscig dzienng i potrzebg cze-
stych odpoczynkow;
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ostabiona witalnos¢ — CFSQ-OW przejawia sie brakiem sity i ener-

gii, nastrojem subdepresyjnym i unikaniem wysitku;

przecigzenie psychiczne — CFSQ-PP przejawia sie sktonnoscig do

irytacji, napiecia nerwowego, trudnosciami w kontroli emociji i nad-

wrazliwoscig na bodzce;

symptomy fizjologiczne — CFSQ-SF takie jak: ostabienie apetytu,

zaburzenia trawienia, zawroty gtowy, bdle w stawach i miesniach;

niepokdj o swoje mozliwosci — CFSQ-NM przejawia sie tendencjg

do zamartwiania, lekiem, poczuciem mniejszej wartosci i trudno$-

ciami w koncentracji;

zniechecenie — CFSQ-ZN przejawiajgce sie niechecig do kontynuo-

wania wysitku i negatywnym nastawieniem (Krawczyk, 2012).
Kwestionariusz CFSQ posiada zadowalajgce wskazniki psychome-

tryczne w postaci wysokiej rzetelnosci i mozna go rekomendowac jako
warto$ciowe narzedzie pomiaru chronicznego zmeczenia.

Wyniki analizy naukowe;j

W badaniu Kwestionariuszem Przekonan na Temat Kontroli Bélu — BPCQ
otrzymano wymiary umiejscowienia kontroli bélu. Poréwnanie pacjentéw
onkologicznych leczonych przyczynowo i objawowo przedstawia tabela 1.

Tabela 1
Istotne réznice w kontroli bolu u pacjentéw leczonych przyczynowo i objawowo
Leczenie . .
Leczenie objawowe a s
Skale przyczynowe N = 40 Istotno$¢ réznic
BPCQ N =40
M SD M SD t p

BPCQ kontrola 15,75 372 15,60 547 0,14 0,886
wewnetrzna
BPCQ 17,80 2,89 20,23 3,44 -3,41 0,001
wptyw lekarzy
BPCQ przypadek 15,05 3,08 17,90 3,93 -3,61 0,001

Pacjenci hospicyjni leczeni objawowo réznig sie w istotny sposéb od

chorych leczonych przyczynowo tylko w zakresie zewnetrznej kontroli
bélu. Przypisujg oni znaczgco wiekszg role wptywowi lekarzy i przypad-
kowych zdarzen w kontroli bolu.
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Wyniki uzyskane za pomocg Kwestionariusza do Badania Zmecze-
nia — CFSQ pozwolity oceni¢ poczucie zmeczenia oraz sposoby, w ja-
kich moze sie ono manifestowaé u pacjentéw onkologicznych leczonych
przyczynowo i objawowo. Istotne réznice obrazuje tabela 2.

Tabela 2
Istotne roznice w poziomie zmeczenia u pacjentow leczonych przyczynowo
i objawowo
Skale Leczenicla\j p=rz4y6:zynowe Leczer;\ilezo%awowe Istotnosé réznic
CFSQ
M SD M SD t P

CFSQ-CHz 40,28 17,63 54,18 25,98 | -2,80 | 0,002
CFSQ-zO 10,98 5,53 16,20 7,54 | -3,53 | 0,001
CFSQ-OW 8,43 4,19 10,48 539 |-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 5,13 450 |-1,75 | 0,144

Analizujgc réznice w poziomie zmeczenia, okazato sie, ze pacjenci
hospicyjni w poréwnaniu do 0s6b leczonych przyczynowo na oddziale
onkologii przejawiajg istotnie wyzszy poziom chronicznego zmeczenia,
ktére wyraza sie zmeczeniem ogolnym z towarzyszacymi licznymi symp-
tomami fizjologicznymi oraz tendencjg do ostabionej witalnosci.

W celu ustalenia zwigzku miedzy kontrolg boélu a poczuciem zmecze-
nia zostaty obliczone wspétczynniki korelacji osobno dla pacjentéow on-
kologicznych leczonych przyczynowo (tabela 3) i objawowo (tabela 4).
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Li?:):;é kontroli bélu ze zmeczeniem u pacjentow leczonych przyczynowo
Loczmopresnone | shodeniola | 8268 | 5pca prpace
CFSQ-zO -0,44* 0,40* 0,27
CFSQ-OW -0,23 0,45** 0,23
CFSQ-PP -0,11 0,18 -0,04
CFSQ-SF -0,37* 0,13 0,17
CFSQ-NM -0,37* 0,48** 0,10
CFSQ-ZN -0,26 0,20 0,29

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

U 0s6b leczonych przyczynowo wewnetrzna kontrola bélu koreluje
ujemnie ze zmeczeniem ogolnym, niepokojem o swoje mozliwosci oraz
symptomami fizjologicznymi zmeczenia. Zewnetrzna kontrola bélu zwig-
zana z wplywem lekarzy dodatnio koreluje ze zmeczeniem ogdinym,
ostabiong witalnoscig oraz niepokojem o swoje mozliwosci. Natomiast
kontrola bélu poprzez przypadkowe zdarzenia nie wykazuje zwigzku
Z poczuciem zmeczenia.
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-}I;itl)'eell:]cj}e kontroli bélu ze zmeczeniem u pacjentow leczonych objawowo
Iszzgrzjee epjawove kontroIaB fvgv?netrzna wplfvf I(;Sarzy BPCQ przypadek
CFSQ-Z0 -0,06 0,05 0,01
CFSQ-OW -0,25 0,19 0,07
CFSQ-PP -0,31* 0,16 0,11
CFSQ-SF -0,17 -0,02 -0,08
CFSQ-NM -0,27 0,43** 0,21
CFSQ-ZN -0,21 0,04 0,04

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

U pacjentow leczonych objawowo w opiece paliatywnej zaobserwo-
wano ujemng zalezno$¢ miedzy wewnetrzng kontrolg bélu a zmecze-
niem objawiajgcym sie przecigzeniem psychicznym oraz dodatnig kore-
lacje miedzy kontrolg bolu przypisywang wptywowi lekarzy a niepokojem
0 swoje mozliwosci.

Podobnie jak u pacjentow leczonych przyczynowo, nie stwierdzono
zwigzku miedzy kontrolg bélu poprzez przypadkowe zdarzenia a chro-
nicznym zmeczeniem.

Omowienie wynikow

Analizujgc réznice w zakresie umiejscowienia kontroli bolu, mozna stwier-
dzi¢, ze pacjenci z hospicjum, u ktérych zastosowano leczenie objawo-
we, roznig sie w istotny sposob od chorych leczonych przyczynowo na
oddziatach onkologicznych tylko w zakresie zewnetrznej kontroli bolu.
Przypisujg oni znaczgco wiekszg role wptywowi lekarzy i przypadkowych
zdarzen. W odniesieniu do koncepcji dominujgcego typu umiejscowie-
nia kontroli bélu badani prezentujg typ powiekszajgcy wptyw lekarzy.
Przekonanie pacjentow opieki paliatywnej, ze b6l moze by¢ opanowa-
ny poprzez wptyw lekarzy czy przypadkowe zdarzenia, moze sie wigzaé
z nasileniem dolegliwosci bélowych, gorszg oceng wtasnego stanu zdro-
wia oraz mniejszg akceptacjg choroby w poréwnaniu do oséb leczonych
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przyczynowo. Wedtug Beier i Ackerman (2003) u chorych onkologicznie
wystepuje najsilniejsze przekonanie o wptywie innych na wtasne zdro-
wie. Badania Basinskiej i Andruszkiewicz (2014) nie ujawnity istotnych
statystycznie réznic pomiedzy pacjentami w zakresie lokalizacji kontroli
bolu ze wzgledu na rodzaj choroby nowotworowej. Natomiast Juczynski
(2001) poréwnywat osoby chore ze zdrowymi i odnotowat, ze pacjenci
z réznych grup klinicznych przypisujg wiekszg role kontroli wewnetrzne;j,
a nizszg wptywowi innych oraz przypadku.

Wyniki uzyskane za pomocg Kwestionariusza do Badania Zmecze-
nia — CFSQ pozwolity oceni¢ przewlekte zmeczenie oraz sposoby, w ja-
kich moze sie ono manifestowac u chorych onkologicznie. Pacjenci hospi-
cyjni w poréwnaniu do 0sob leczonych przyczynowo przejawiajg istotnie
wyzszy poziom chronicznego zmeczenia, ktére przejawia sie zmecze-
niem ogodlnym z towarzyszacymi licznymi symptomami fizjologicznymi
oraz tendencjg do ostabionej witalnosci.

Powszechnie wiadomo, ze regularna aktywnosc fizyczna korzystnie
wplywa na stan zdrowia, a obnizenie jej poziomu jest uznawane za wazny
czynnik odpowiadajgcy za podtrzymywanie przewlektego bélu i zmecze-
nia. Jednakze problematyka roli aktywnosci fizycznej wsréd pacjentéw
cierpigcych na przewlekty bél i zmeczenie jest bardziej skomplikowana.
Dtugotrwata biernos¢ fizyczna skutkuje pogorszeniem kondycji cztowie-
ka, a to z kolei prowadzi do wzrostu poziomu leku przed aktywno$cig
fizyczng, tym samym sktaniajgc go do rezygnaciji z ruchu. W ten sposéb
uruchamiany jest mechanizm btednego kota. Warto zauwazyé¢, ze spa-
dek kondycji nie wystepuje u kazdego pacjenta z przewlektym bélem lub
zmeczeniem. Sg tacy, ktorzy sg i mogg byc¢ aktywni, co wiecej zidentyfi-
kowano grupe chorych ignorujgcych lub ttumigcych swéj przewlekty bél
i potrafigcych doprowadzi¢ do konca rozpoczete czynnosci (Chojnacka-
-Szawtowska, 2009).

U pacjentéw w trakcie intensywnego leczenia onkologicznego wazne
jest zmniejszenie objawoéw ubocznych radio- i chemioterapii. Zalecana
jest aktywizacja ruchowa, wsparcie psychospoteczne oraz edukacja pa-
cjenta i rodziny dotyczgca przyczyn zmeczenia i jego zwalczania. Chorym
w opiece paliatywnej zaleca sie umiejetne korzystanie z pozostatych za-
soboéw energetycznych oraz wsparcie emocjonalne (Berger i in., 2008).

U podstaw badanh wtasnych przyjeto zatozenie o wzajemnych zalez-
nosciach miedzy kontrolg bélu a poczuciem zmeczenia. Aby odpowie-
dzie¢ na pytanie, czy kontrola bélu ma zwigzek z odczuwanym zme-
czeniem, skorelowano wskazniki umiejscowienia kontroli z wymiarami
chronicznego zmeczenia, osobno dla pacjentéw leczonych przyczynowo
i objawowo.
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Zaobserwowano, ze u 0sob leczonych przyczynowo na oddziale on-
kologicznym wewnetrzne umiejscowienie kontroli bolu koreluje ujemnie
ze zmeczeniem ogolnym, niepokojem o swoje mozliwosci oraz sympto-
mami fizjologicznymi zmeczenia. Natomiast u pacjentéw leczonych ob-
jawowo koreluje ujemnie z przecigzeniem psychicznym.

Z kolei zewnetrzna kontrola bolu zwigzana z wptywem lekarzy wyka-
zuje dodatni zwigzek z niepokojem o swoje mozliwosci, zaréwno u pa-
cjentéw leczonych przyczynowo, jak i objawowo. Dodatkowo w leczeniu
przyczynowym kontrola bélu przypisywana wptywowi lekarzy wzmacnia
zmeczenie ogolne oraz zmniejsza witalnose¢.

Zewnetrzna kontrola bolu poprzez przypadkowe zdarzenia nie wyka-
zuje natomiast zwigzku z poczuciem zmeczenia u badanych pacjentéw
na réznych etapach terapii onkologiczne;j.

Wyniki badan wielu autorow wykazaty, ze bdl jest etiologicznie powig-
zany ze zmeczeniem, jednak ciezko jest stwierdzi¢, czy bdl jest jego przy-
czyng. Mozemy odwotac sie do trzech linii interpretacyjnych. W pierwszej
z nich, ktérg stanowig badania prospektywne, odnotowano, ze zmecze-
nie rozwija sie w nastepstwie wzrostu bélu lub zmniejsza sie w rezultacie
obnizenia bolu. Drugi kierunek wyjasniajgcy powyzsze powigzanie na-
wigzuje do wydtuzajgcego sie czasu odczuwanego bélu, ktéry zwieksza
szanse na rozwoj zmeczenia, natomiast trzeci koncentruje sie na stopniu
intensywnosci bélu — im silniejszy bdl, tym wieksze ryzyko pojawienia sie
zmeczenia (Fishbain i in., 2003).

Badania wtasne podkreslajg role umiejscowienia kontroli bolu w wy-
jasdnieniu poczucia zmeczenia towarzyszgcego chorobie nowotworowej.
Mozna zaobserwowac, ze wewnetrzna kontrola bélu obniza prawdopo-
dobienstwo pojawienia sie zmeczenia (korelacja ujemna), natomiast ze-
wnetrzna kontrola przypisywana wptywowi lekarzy nasila objawy chronicz-
nego zmeczenia, zardwno w leczeniu przyczynowym, jak i objawowym.

Umiejscowienie kontroli bolu jest rowniez silnie powigzane ze stra-
tegiami radzenia sobie z chorobg nowotworowg. Wewnetrzne umiej-
scowienie kontroli powoduje stosowanie aktywnych strategii, zwtaszcza
postawy ducha walki, a zewnetrzne — sprzyja bezradnosci i nierealnym
oczekiwaniom (Marcinkowska-Bachlinska i Matecka-Panas, 2006). Anali-
zy psychologiczne Krawczyk (2015) wykazaty, ze to etap choroby i aktu-
alny stan zdrowia wigzg sie z rozng lokalizacjg kontroli bolu oraz odmien-
nymi strategiami radzenia sobie. U pacjentéow leczonych przyczynowo
konstruktywne strategie radzenia sobie z chorobg nowotworowg wspot-
wystepujg z wewnetrznym umiejscowieniem kontroli bolu. Natomiast pa-
cjenci z hospicjum, ktérzy majg przekonanie, ze bél moze zosta¢ opano-
wany poprzez wptyw lekarzy, stosujg strategie ducha walki z chorobg, ale
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jednoczesnie odczuwajg lek, nad ktérym nie potrafig zapanowac. Wedtug
Juczynskiego (2001) wraz ze wzrostem akceptacji choroby maleje zna-
czenie kontroli bolu przypisywanej wptywowi lekarzy i przypadku.

Niezaleznie od stanu zaawansowania choroby nowotworowej i spo-
sobu terapii onkologicznej wewnetrzna kontrola bélu jest zasobem chro-
nigcym przed zmeczeniem. Oddanie kontroli nad bolem w rece lekarzy
predysponuje natomiast do nasilenia sie objawdéw chronicznego zme-
czenia, manifestujgcych sie zamartwianiem sie o swoje mozliwosci, po-
czuciem mniejszej wartosci oraz napieciem psychicznym. U pacjentéw
leczonych przyczynowo kontrola bolu przypisywana wptywowi lekarzy
nasila objawy ogélnego zmeczenia oraz ostabia witalno$¢, co moze sie
wigzac z obnizonym nastrojem i unikaniem wysitku.

Wielowymiarowos¢ doswiadczenia bolu i zmeczenia sprawia, ze ko-
nieczne jest leczenie prowadzone przez zespot wielodyscyplinarny zto-
zony z lekarzy, psychologoéw, pielegniarek, fizjoterapeutow, dietetykow,
a czasami psychiatrow. Tylko holistyczne podejscie daje szanse na po-
wodzenie postepowania leczniczego.

Whioski

* Wewnetrzne umiejscowienie kontroli bolu koreluje ujemnie z rézny-
mi objawami chronicznego zmeczenia u pacjentéw leczonych przy-
Cczynowo oraz objawowo.

» Zewnetrzna kontrola bélu zwigzana z wptywem lekarzy wspotwyste-
puje ze zmeczeniem, objawiajgcym sie niepokojem o swoje mozli-
wosci, niezaleznie od etapu terapii onkologicznej. Dodatkowo w le-
czeniu przyczynowym kontrola bélu przypisywana wptywowi lekarzy
wzmachia zmeczenie ogélne oraz zmniejsza witalnos¢ pacjentéw
onkologicznych.

Whioski z przedstawionego projektu badawczego mozna wykorzystac
do modelu opieki nad chorymi onkologicznie. Wigczenie oddziatywan psy-
chologicznych polegajgcych na wzmacnianiu kontroli wewnetrznej u pa-
cjentdw moze by¢ zasobem chronigcym przed przewlektym zmeczeniem.
Wyniki badan potwierdzajg, ze wewnetrzna kontrola bélu stwarza moz-
liwosci lepszego przystosowania sie do choroby, natomiast zewnetrzna
kontrola, ktéra funkcjonuje jako mechanizm obronny, moze prowadzic¢
do zmeczenia i biernosci pacjentow.
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