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Streszczenie Zmeczenie jest jednym z najczestszych objawéw wystepujacych w przebiegu stwardnienia rozsianego, a niefarmakologiczna
metoda leczenia moze by¢ tu psychoterapia poznawczo-behawioralna. Wspélczesne rozumienie zmeczenia w przebiegu

stwardnienia rozsianego zostato opisane w modelu poznawczo-behawioralnym autorstwa van Kessel i Moss-Morris (2006).

Zaktada on, ze czynnikiem spustowym sg procesy zapalne i demielinizacja w obrebie o$rodkowego uktadu nerwowego,

a czynnikami podtrzymujgcymi - interpretacja poznawcza, poziom lgku lub objawy depresji i zachowanie skierowane na
oszczedny tryb zycia. Na podstawie poznawczo-behawioralnego modelu zmeczenia w stwardnieniu rozsianym powstat protokot
obejmujacy 8 sesji terapeutycznych. Od ponad 10 lat trwaja badania weryfikujace skutecznos¢ psychoterapii poznawczo-

-behawioralnej w leczeniu zmeczenia u pacjentéw ze stwardnieniem rozsianym. Jak wskazuja dotychczasowe wyniki,

psychoterapia poznawczo-behawioralna wykazuje umiarkowany krétkoterminowy wplyw w zakresie redukcji zmeczenia,
natomiast wielko$¢ efektu w perspektywie dlugoterminowe;j jest okreslana jako mata. Na uzyskane rezultaty niewatpliwie wpltyw

mialo kilka czynnikéw: heterogeniczno$¢ stosowanych procedur, wielko$¢ grup badawczych czy duza liczba zmiennych
posredniczacych zwigzanych z przebiegiem choroby. Dalsze kierunki badan powinny dotyczy¢ wyodrebnienia specyficznych
komponentéw odpowiedzialnych za skuteczno$¢ psychoterapii poznawczo-behawioralnej w leczeniu zmeczenia i ocene

dtugoterminowych efektéw terapii.

Slowa kluczowe: psychoterapia poznawczo-behawioralna, zmeczenie, stwardnienie rozsiane

AbSUa t Fatigue is one of the most common symptoms seen in patients with multiple sclerosis. Cognitive-behavioural psychotherapy
can be a non-pharmacological approach for these patients. Van Kessel and Moss-Morris developed a cognitive-behavioural
model to explain multiple sclerosis-related fatigue (2006). According to this model, inflammatory and demyelinating factors

present in the central nervous system trigger fatigue, while cognitive interpretation, anxiety, or depressive symptoms and

resting lifestyle are maintaining factors. Based on the cognitive-behavioural model of fatigue in multiple sclerosis, a protocol

encompassing 8 treatment sessions was developed. For over 10 years, studies have been conducted to verify the effectiveness
of cognitive-behavioural psychotherapy in the treatment of fatigue in patients with multiple sclerosis. The so far obtained
results show that cognitive-behavioural psychotherapy has a moderate short-term effect on reducing fatigue, while the effect
size in the long-term is small. The obtained results were undoubtedly influenced by several factors: the heterogeneity of the

procedures used, the size of the research groups, and the large number of disease-related intermediary variables. Further
research should be conducted to identify specific factors responsible for the effectiveness of cognitive-behavioural

psychotherapy in the treatment of fatigue and to assess the long-term effects of therapy.
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Skutecznos¢ psychoterapii poznawczo-behawioralnej w leczeniu przewlektego zmeczenia u pacjentow
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WPROWADZENIE

stepujaca chorobg neurodegeneracyjng osrodkowego

ukladu nerwowego, ktora charakteryzuje si¢ uszko-
dzeniami aksonéw i ostonki mielinowej w komoérkach ner-
wowych (Compston i Coles, 2008). W przebiegu SM ob-
serwuje si¢ wiele objawow: zaburzenia widzenia, ruchu,
czucia, funkcji poznawczych i emocjonalnych, ostabienie
miesni, klopoty z utrzymaniem réwnowagi, bol czy zme-
czenie (Krupp, 2006). Zmeczenie to problem powszech-
ny juz na wczesnym etapie choroby, wystepujacy u ponad

S twardnienie rozsiane (sclerosis multiplex, SM) jest po-

80% pacjentoéw w pierwszym roku od postawienia diagnozy.
Pojecie to jest trudne do zdefiniowania, jednak najczesciej
opisuje si¢ zmeczenie jako poczucie wyczerpania, braku
energii fizycznej i psychicznej (Krupp et al., 1988). Moze
ono poglebia¢ trudnosci w funkcjonowaniu psychofizycz-
nym os6b chorujacych na SM - przyczynia¢ si¢ do wycofa-
nia z aktywnosci spolecznej i zawodowej oraz nasila¢ pro-
blemy psychologiczne, przykltadowo objawy depresji albo
leku (Leocani et al., 2008).

Od ponad 10 lat badacze poszukujg rozwigzan farmakolo-
gicznych i niefarmakologicznych mogacych pomoéc pacjen-
tom z SM w radzeniu sobie z odczuwanym zmeczeniem.
Jedna z niefarmakologicznych metod leczenia jest tu psy-
choterapia poznawczo-behawioralna (cognitive-behavioural
therapy, CBT). Integruje ona poznawczy model powstawa-
nia zaburzen psychicznych, uwzgledniajacy wystepowanie
charakterystycznych elementéw: mysli automatycznych,
schematow i znieksztalcenn poznawczych, z koncepcjami
opartymi na procesach uczenia si¢ opisanymi w behawiory-
stycznych modelach funkcjonowania psychicznego (Popiel
i Praglowska, 2008), zgodnie z ktérymi jednostka uczy sie
nieprzystosowawczych zachowan na podstawie wtasnych
doswiadczen i obserwacji.

Psychoterapia przewleklego zmeczenia w SM bazuje na
modelu poznawczym autorstwa van Kessel i Moss-Morris
(2006), zakladajacym integracje czynnikéw biologicznych
i psychologicznych w powstawaniu i podtrzymywaniu tego
objawu. Pierwotnie to czynniki chorobowe - zapalenia
w obrebie osrodkowego uktadu nerwowego i demieliniza-
cja — wyzwalaja zmeczenie odczuwane w SM. Stopien, w ja-
kim wplywa ono na zycie codzienne i funkcjonowanie danej
osoby, zalezy od czynnikéw poznawczych, emocjonalnych,
behawioralnych i fizjologicznych, mogacych poglebiac lub
utrwala¢ dezadaptacyjne strategie radzenia sobie. Poczatko-
wa negatywna interpretacja symptoméw choroby (,W moim
ciele zachodzg nieodwracalne uszkodzenia” lub ,,Nie mam
wplywu na zmeczenie”) skutkuje nasileniem leku albo symp-
tomow depresji, przez co pacjent zaczyna ograniczac swo-
ja aktywnos¢ i po$wiecaé wiecej czasu na odpoczynek.
Negatywna interpretacja pogarszajacej sie kondycji psycho-
fizycznej poglebia trudnosci emocjonalne i powoduje dalsze
wycofanie z aktywno$ci, co przyczynia si¢ do gorszej jako-
$ci snu, zwigkszenia pobudzenia psychofizycznego i spadku
ogdlnego poziomu funkcjonowania. Pogorszenie kondycji
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staje zrodlem jeszcze wigkszego zmeczenia, to za$ prowadzi
do kolejnych ograniczen aktywnosci w mechanizmie bled-
nego kota. Rozumienie zmeczenia zgodnie z modelem van
Kessel i Moss-Morris (2006) pozwolilo na utworzenie proto-
kotéw terapeutycznych i opracowanie specjalnych procedur
leczenia (van Kessel et al., 2008). Protokot obejmuje zazwy-
czaj 8 sesji terapeutycznych, uwzgledniajacych psychoedu-
kacje oparta na modelu van Kessel i Moss-Morris (2006),
monitorowanie dziennej aktywnoéci (poziomu zmeczenia
i energii, wzorcow odpoczynku, planowania dziatan), po-
prawe jakosci snu, identyfikacje i modyfikacje negatyw-
nych wzorcéw myslenia, trening radzenia sobie ze stresem,
poszukiwanie wsparcia spolecznego i sposoby radzenia sobie.
Celem niniejszej pracy jest przyblizenie aktualnego stanu
wiedzy na temat skutecznoéci CBT w leczeniu przewlekle-
go zmeczenia u pacjentéw z SM.

BADANIA NAD SKUTECZNOSCIA CBT
W LECZENIU PRZEWLEKLEGO
ZMECZENIA U PACJENTOW Z SM

Od ponad dekady badacze starajg si¢ zweryfikowaé skutecz-
nos¢ protokotu van Kessel i Moss-Morris (2006) w terapii
zmeczenia u 0so6b z SM. Ponizej przedstawiono wyniki naj-
wazniejszych prac badawczych z lat 2008-2017 spelniajacych
kryterium badania randomizowanego z grupa kontrolna
(randomised controlled trial, RCT).

Van den Akker i wsp. (2016) przeprowadzili metaanali-
ze 1 wyselekcjonowali 7 prac na temat leczenia zmeczenia
w przebiegu SM za pomocg CBT. Uzyskane wyniki opieraja
si¢ na analizie danych 403 pacjentéw (193 osoby — warunki
eksperymentalne, zazwyczaj CBT; 210 os6b — warunki kon-
trolne). Ponizej omoéwiono wyniki kazdej z prac wyselekcjo-
nowanych przez van den Akker i wsp. (2016).

Badanie autorstwa van Kessel i wsp. (2008) dotyczyto gru-
py 35 0s6b z SM ($rednia wieku 42,9 roku). Sesje CBT byly
prowadzone przez psychologéw klinicznych i odbywa-
ty si¢ indywidualnie, czesciowo twarzg w twarz, a czescio-
wo - telefonicznie. Program terapeutyczny trwat 8 tygodni,
kazda z sesji — 50 minut. Wyniki poréwnywano z gru-
pa kontrolng 37 pacjentéw z SM ($rednia wieku 47 lat),
ktérzy odbywali trening relaksacyjny, rowniez prowa-
dzony przez psychologéw klinicznych. Efekty mierzo-
no za pomocy kwestionariuszy badajacych poziom zme-
czenia oraz nasilenie objawow lgku, depresji i stresu.
Pomiaréw dokonywano przed rozpoczeciem terapii,
po zakoniczeniu calego programu oraz 5 i 8 miesigcy pozniej.
Wryniki wskazuja na to, ze obie interwencje - zaréw-
no CBT, jak i trening relaksacyjny - przyczynily sie do
spadku poziomu subiektywnie odczuwanego zmeczenia.
Sila efektu w grupie CBT zostata opisana jako wieksza niz
w grupie kontrolnej. Nizsze wyniki w skalach zmeczenia
utrzymywaly sie nawet przez 6 miesi¢cy po interwencji.
Plow i wsp. (2009) przeprowadzili badanie w grupie 20 oséb
chorujacych na SM (srednia wieku 48,5 roku), ktére poddano
interwencji z wykorzystaniem elementéw CBT. W programie
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oddzialywan terapeutycznych ujeto edukacje na temat ak-
tywnosci fizycznej oraz trening wyznaczania celéw i monito-
rowania poziomu energii. Terapia byla prowadzona w formie
grupowej i trwata 7 tygodni, a kazde ze spotkan - 120 minut.
Grupa kontrolna liczyla 22 pacjentéw z SM ($rednia wieku
48,5 roku), ktorzy uczestniczyli w indywidualne;j fizjoterapii.
Zaréwno przed psychoterapia/fizjoterapia, jak i po zakon-
czeniu interwencji wszyscy uczestnicy wypelniali kwestio-
nariusze mierzgce poziom deklarowanego dobrostanu psy-
chicznego, zmeczenia i aktywnosci w zyciu codziennym.
Dodatkowo monitorowano fizyczne wskazniki wydolnosci
organizmu (tetno i inne). Mierzono réwniez efekty dtugoter-
minowe — po 4 miesigcach od ukonczenia interwencji. Wyni-
ki drugiego pomiaru wskazujga na poprawe w zakresie dobro-
stanu psychicznego, aktywnosci i deklarowanego zmeczenia
w grupie poddanej terapii z wykorzystaniem elementéw CBT.
W grupie kontrolnej nie odnotowano poprawy wskaznikow
dobrostanu psychicznego, aktywnoéci i zmeczenia. Nie zaob-
serwowano dlugoterminowych efektéw oddziatywan.
Badanie Moss-Morris i wsp. (2012) dotyczyto grupy
23 0s6b z SM ($rednia wieku 40,1 roku). Program terapeu-
tyczny trwal 8 tygodni i obejmowat 25-50-minutowe sesje
prowadzone telefonicznie lub za pomocg komunikatoréow
internetowych przez asystentow psychologow (przeszkolony
personel medyczny), ktorzy odbyli 5-godzinny trening i po-
zostawali pod superwizjg. Wyniki byly poréwnywane z rezul-
tatami 17 os6b z SM, tworzacych grupe kontrolng ($rednia
wieku 41,8 roku), ktére w okresie miedzy dwoma pomiara-
mi nie uczestniczyly w zZadnej terapii. Kwestionariusze oce-
niajace poziom zmeczenia i stresu oraz skale depresji i leku
badani wypelniali przed rozpoczeciem terapii, a nastepnie
po 2,5 miesigca od pierwszego pomiaru. W grupie podda-
nej CBT stwierdzono zmniejszenie deklarowanego zmecze-
nia w drugim pomiarze w poréwnaniu z pierwszym, w gru-
pie kontrolnej nie odnotowano istotnej zmiany.

Dwie kolejne prace — autorstwa Thomas i wsp. (2013) oraz
Thomasa i wsp. (2014) - opisuja badanie z udzialem 84 pa-
cjentoéw z diagnoza SM ($rednia wieku 48 lat) poddanych 6-ty-
godniowej CBT. Indywidualne sesje terapeutyczne trwaly po
90 minut, odbywaly si¢ twarzg w twarz i byly prowadzone
przez profesjonalistow w zakresie zdrowia pracujacych z oso-
bami z SM. Grupa kontrolna nie brata udziatu w zadnej formie
terapii. Przed przystgpieniem do badania uczestnicy wypelnia-
li kwestionariusze mierzace poziom zmeczenia oraz nasilenie
symptomow leku i depresji, a takze skale jakosci zycia. Ponow-
ne pomiary przeprowadzano w odstepie 2,5 miesigca, 5,5 mie-
sigca i 12 miesiecy. W grupie badanej w poréwnaniu z grupa
kontrolng stwierdzono spadek liczby punktéw w skalach zme-
czenia i wzrost deklarowanego poczucia wlasnej skutecznosci
w dziataniu. Poprawa byla obserwowana réwniez po 12 mie-
sigcach, jednak autorzy wskazujg na niewielki efekt programu
terapeutycznego w dtuzszej perspektywie.

Ehde i wsp. (2015) poréwnali grupe 75 0sdb ze zdiagnozowa-
nym SM ($rednia wieku 51 lat) z grupa 88 pacjentoéw (Srednia
wieku 53,2 roku) z grupy kontrolnej. Grupa eksperymentalna
uczestniczyla w 8-tygodniowym programie terapeutycznym,

DOI: 10.15557/AN.2021.0005

kazda sesja trwata 45-60 minut. Rozmowy terapeutyczne,
prowadzone przez pracownikéw socjalnych i doktoréw psy-
chologii, odbywaly si¢ przez telefon. Grupa kontrolna uczest-
niczyta w rozmowach telefonicznych na temat symptomow
choroby. Mierzono poziom deklarowanego zmeczenia, nasi-
lenie bolu, objawy depresji, poczucie skutecznosci, poziom
aktywnosci i satysfakeji z wlasnych rol spotecznych, a tak-
ze odporno$¢ psychologiczng. Pomiaréw dokonywano przed
interwencjg terapeutyczng, po ukonczeniu programu oraz
6112 miesiecy pozniej. Wyniki wskazuja na korzysci plynace
z obu form oddziatywan. Zaréwno w grupie bioracej udziat
w CBT, jak i w grupie kontrolnej odnotowano istotne zmniej-
szenie deklarowanego zmeczenia — nie tylko tuz po ukoncze-
niu programu terapeutycznego lub edukacyjnego, ale row-
niez w perspektywie dlugoterminowej.

Badanie van Kessel i wsp. (2016) dotyczylo grupy 19 pacjen-
tow z SM ($rednia wieku 43 lata), ktorzy uczestniczyli w 8-ty-
godniowym programie terapeutycznym. Sesje trwaty 25-50
minut i byly prowadzone droga internetows i telefonicz-
nie przez psychologéw klinicznych majacych doswiadcze-
nie w CBT. Dodatkowo raz w tygodniu pacjenci otrzymywa-
li mailem informacje edukacyjne na temat objaw6w choroby.
Uzyskane wyniki poréwnano z wynikami grupy kontrol-
nej, ztozonej z 20 chorych ($rednia wieku 45,7 roku), ktérzy
uczestniczyli w takim samym programie terapeutycznym jak
grupa eksperymentalna, ale nie dostawali maili z informacja-
mi o symptomach. Przed interwencjg i po niej mierzono po-
ziom odczuwanego zmeczenia oraz nasilenie objawow leku
i depresji. Podczas drugiego pomiaru jedynie osoby z grupy
kontrolnej deklarowaly zmniejszenie zmeczenia. W zadnej
z grup nie odnotowano wplywu interwencji terapeutycznej
na nasilenie objaw6w leku i depresji.

W badaniu van den Akker i wsp. (2017) wziglo udzial
91 chorych z SM, losowo przydzielonych do grupy ekspery-
mentalnej (44 osoby, $rednia wieku 50,6 roku) i kontrolnej
(47 osdb, srednia wieku 46,4 roku). Grupa eksperymental-
na odbyla w ciggu 4 miesiecy 12 indywidualnych sesji CBT
twarza w twarz, trwajacych 45 minut kazda. Sesje prowadzi-
li certyfikowani psycholodzy kliniczni majacy doswiadcze-
nie w CBT. Dla grupy kontrolnej przewidziano 3 konsulta-
cje edukacyjne z pielegniarka, rowniez trwajace po 45 minut.
Wszyscy uczestnicy wypelniali skale zmeczenia i kwestiona-
riusz mierzacy poziom zaangazowania spolecznego — naj-
pierw przed interwencja, a nastepnie po 8 i 16 tygodniach.
Efekty dlugoterminowe badano po 26 i 52 tygodniach od
pierwszego pomiaru. W grupie eksperymentalnej odnoto-
wano znaczacg krotkoterminows poprawe w poréwnaniu
z grupg kontrolna, w ktorej nie stwierdzono zmiany pozio-
mu zmeczenia i aktywnosci spolecznej. W zadnej z grup nie
wykazano dlugoterminowego wplywu interwencji na spa-
dek wskaznikéw zmeczenia i wzrost aktywnosci spotecznej.

AKTUALNE PROJEKTY BADAWCZE

Projekty badawcze autorstwa Kratz i wsp. (2019) oraz Ho-
uniet-de Gier i wsp. (2020) s3 proba uzupelnienia luk
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w dotychczasowej literaturze. Autorzy zajmuja sie specy-
ficznymi oddzialywaniami wptywajacymi na skutecznos¢
CBT w leczeniu zmeczenia i mozliwo$ciami taczenia CBT
z farmakoterapig. Wyniki nie zostaly jeszcze opublikowa-
ne, dostepny jest natomiast szczegdétowy opis protokotow
badawczych.

Badanie Kratz i wsp. (2019) obejmie 330 pacjentéw z SM,
losowo przydzielonych do 3 grup. Jedna z grup bedzie
uczestniczy¢ w interwencji CBT (110 osdb), druga - przyj-
mowa¢ modafinil, czyli lek o dzialaniu stymulujacym
(110 osob), a trzecia zostanie poddana terapii skojarzonej
(CBT plus modafinil) (110 osdb). Pacjenci wezmg udzial
w 12 telefonicznych sesjach terapeutycznych (1 sesja w ty-
godniu), prowadzonych przez certyfikowanych psychotera-
peutéw poznawczo-behawioralnych. Badani uczestniczg-
cy w interwencjach farmakologicznych beda otrzymywac
100-200 mg modafinilu. We wszystkich grupach autorzy
zamierzaja kontrolowa¢ nasilenie zmeczenia i depresji, ja-
ko$¢ snu oraz objawy zwiazane z SM - najpierw przed bada-
niem, a pdzniej w odstepie 8, 12 i 24 tygodni od pierwszego
pomiaru. Badacze zakladajg, ze w grupie terapii skojarzo-
nej uda sie uzyska¢ najwickszy efekt w zakresie redukeji de-
klarowanego zmeczenia oraz poprawy wskaznikéw depre-
sjiijakosci snu w perspektywie krotko- i dlugoterminowe;.
Projekt Houniet-de Gier i wsp. (2020) zaklada zbadanie sku-
tecznosci 2 protokolow terapeutycznych opartych na zaloze-
niach CBT w leczeniu zmeczenia. Jak podajg autorzy, 166 pa-
cjentow z SM deklarujacych chroniczne zmeczenie zostanie
losowo dobranych do 2 grup eksperymentalnych: 1) inter-
wencja CBT prowadzona twarzg w twarz, oparta na protoko-
le 12 sesji, 2) mieszana interwencja CBT - 2 sesje (pierwsza
i ostatnia) prowadzone twarzg w twarz, reszta sesji w formie
wideokonsultacji. W obu przypadkach sesje z certyfikowa-
nymi psychoterapeutami poznawczo-behawioralnymi beda
trwac po 45 minut. Autorzy chcg zmierzy¢ nasilenie zmecze-
nia, bolu, objawdéw depresji, przekonan dotyczacych choroby
ileku przed choroba oraz poczucie wlasnej skutecznosécii po-
szukiwanie wsparcia spofecznego. Zaplanowano 4 pomiary:
przed interwencjg oraz po 20, 39 i 52 tygodniach od pierw-
szego badania. Dodatkowo po ukoriczeniu terapii pacjenci
z kazdej grupy zostang podzieleni na 2 podgrupy: ekspery-
mentalng i kontrolng — w pierwszej odbeda sie 2 sesje o cha-
rakterze przypominajacym i utrwalajacym efekty, w drugiej
nie bedzie prowadzone zadne oddziatywanie. Projekt pozwo-
li oceni¢ efekty terapii tradycyjnej, czyli twarza w twarz, i te-
rapii w formie internetowej, a takze wplyw sesji przypomina-
jacych (profilaktyki nawrotéw) na utrzymywanie si¢ efektow
dtugoterminowych.

OMOWIENIE

W metaanalizie van den Akker i wsp. (2016) oraz w ba-
daniu van den Akker i wsp. (2017) odnotowano umiarko-
wany wplyw CBT na deklarowane zmeczenie w perspek-
tywie krotkoterminowej. Jednocze$nie wyniki wskazujg na
niewielki dfugoterminowy efekt oddziatywan. Na uwage
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zastuguje kilka kwestii, ktore mogly wplyna¢ na rezultaty
prezentowanych wyzej badan i formutowane wnioski.
Pierwszym aspektem jest znaczna heterogeniczno$¢ od-
dzialywan terapeutycznych okreslanych przez autoréw jako
CBT. Réznorodnos¢ stosowanych procedur dotyczy zaréw-
no formy kontaktu (telefoniczny, za pomocg komunikato-
réw internetowych, twarza w twarz lub mieszany), jak i diu-
gosci sesji, trwajacych od 25 do 90 minut. Poréwnywano
wyniki terapii prowadzonej indywidualnie (6 badan) i gru-
powo (1 badanie). Plow i wsp. (2009) podkreslaj, ze ana-
lizowana przez nich interwencja terapeutyczna zawiera-
ta elementy CBT - najprawdopodobniej maja tu na mysli
trening wyznaczania celéw oraz monitorowania poziomu
energii i zmeczenia. Brak standaryzacji protokotu terapeu-
tycznego w przytoczonych pracach odnosi si¢ takze do pew-
nej dowolnoséci w dobieraniu komponentéw CBT i kolej-
nosci stosowanych procedur. Przykladowo w badaniach
van Kessel i wsp. (2008) oraz Moss-Morris i wsp. (2012)
pierwsze 2 spotkania poswiecano edukacji na temat obja-
woOw zmeczenia i monitorowaniu poziomu energii, nato-
miast w pracy Ehde i wsp. (2015) pierwsze 2 sesje dotyczy-
ly treningu wyznaczania celéw, a monitorowanie zmeczenia
wprowadzano na sesji czwartej. Wykorzystywano ponadto
rézne metody oceny oddzialywan terapeutycznych. W nie-
ktorych badaniach (np. van Kessel et al., 2016) uzyto zale-
dwie 2 skal badajacych poziom zmeczenia oraz 1 skali stu-
z3cej do oceny nasilenia objawdw leku i depresji, podczas
gdy w innych (np. Thomas et al., 2014; Thomas et al., 2013)
siegnieto po 8 kwestionariuszy, oceniajacych takze po-
ziom aktywnosci fizycznej czy deklarowang jakos¢ zycia.
Tak duza réznorodnos¢ procedur ogranicza mozliwosci
wnioskowania i nie pozwala wskaza¢, ktére komponenty
interwencji okazaly sie skuteczne i dlaczego.

Nie bez znaczenia wydaje si¢ rowniez wielkos¢ grup ekspe-
rymentalnych i kontrolnych - niekiedy byly one dos¢ male
i liczyly okoto 20 0sdéb (np. van Kessel et al., 2016; Moss-
-Morris et al., 2012; Plow et al., 2009); w pracy Moss-Mor-
ris i wsp. (2012) grupa kontrolna skladala si¢ z zaledwie
17 chorych. W rezultacie trudno jest wnioskowa¢ o sku-
tecznosci oddziatywan w odniesieniu do calej grupy pacjen-
tow z SM - konkluzje z badan ograniczajg sie do 0sdb pod-
danych interwencji zaproponowanej w konkretnej pracy.
Kolejny aspekt to poréwnywanie wynikéw grup ekspery-
mentalnych i kontrolnych oraz rodzaje interwencji stosowa-
nych w grupach kontrolnych. W niektérych badaniach gru-
pa kontrolna poddawana byta treningowi relaksacyjnemu
(van Kessel et al., 2008), czasami nie uczestniczyla w Zadnej
formie terapii (np. Thomas et al., 2014; Thomas et al., 2013)
lub odbywala prawie identyczng terapig jak grupa ekspery-
mentalna. W badaniu van Kessel i wsp. (2016) grupa ekspe-
rymentalna w poréwnaniu z kontrolng otrzymywata jedynie
dodatkowg informacje mailowg na temat objawéw SM —
reszta oddzialywan byla analogiczna. W opisanej sytuacji
trudno o mozliwo$¢ pelnego wnioskowania co do skutecz-
nosci oddzialywan terapeutycznych. W badaniu van Kes-
sel 1 wsp. (2008) trening relaksacyjny - stosowany w grupie
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kontrolnej - takze okazal si¢ efektywny. Wskazuje to na ko-
nieczno$¢ prowadzenia dalszych badan w wystandaryzowa-
nych warunkach, ktdre pozwolg odpowiedzie¢ na pytanie,
jakie specyficzne elementy CBT moga wplywa¢ na deklaro-
wane zmniejszenie zmeczenia.

Ostatnimi aspektami wartymi uwagi sa charakterystyka
przebiegu SM i heterogoniczno$¢ grup badanych. Rézno-
rodnos¢ objawow SM przektada sie na zréznicowang licz-
be przebytych rzutéw i hospitalizacji oraz wplywa na cze-
sto$¢ poddawania sie zabiegom i procedurom medycznym,
ponadto chorzy maja rézny dostep do fizjoterapeuty i psy-
chologa. W przytoczonych badaniach nie kontrolowano
tez poziomu funkcjonowania poznawczego i motoryczne-
go uczestnikéw na etapie pomiaréw kwestionariuszowych.
Whioskowanie o dfugoterminowych efektach interwencji
terapeutycznych jest zatem ograniczone przez wystepowa-
nie wielu zmiennych posredniczacych zwigzanych ze sta-
nem zdrowia oséb badanych.

WNIOSKI

Wryniki dotychczasowych badan wskazuja na umiarkowang
skuteczno$¢ CBT w leczeniu zmeczenia u pacjentéw z SM
w perspektywie krétkoterminowej (van den Akker et al.,
2017, 2016). Jednoczesnie aktualne dane $wiadczg o nie-
wielkiej dlugoterminowej skutecznoéci terapii.

W dalszych badaniach powinno si¢ polozy¢ wigkszy nacisk
na standaryzacje procedur dotyczgcych formy kontaktu,
oddziatywan terapeutycznych zgodnych z protokotem i dtu-
gosci trwania sesji. Dla okre$lenia komponentéw majacych
wplyw na deklarowane zmniejszenie zmeczenia szczegolnie
wazne byloby poréwnanie efektywno$ci wystandaryzowa-
nej CBT z efektywnoscia oddzialywan mieszanych, samego
treningu umiejetnosci, psychoedukacji lub terapii kombi-
nowanej z uwzglednieniem farmakoterapii. Warte uwagi sg
réwniez badania weryfikujace dtugoterminows skutecznoé¢
CBT, w ktdrych kontroluje si¢ zmienne zwigzane z przebie-
giem choroby u 0s6b badanych.
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