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Agnieszka Krawczyk

Diagnoza zespotu przewleklego zmeczenia
zaburzajgcego funkcjonowanie emocjonalne
i poznawcze adolescentow

Wprowadzenie

Zmeczenie jest waznym zagadnieniem praktycznym i teore-
tycznym, ze wzgledu na powszechno$¢ oraz konsekwencje in-
dywidualne i spoteczne, ktére utrudniajg prawidtowe funkcjono-
wanie cztowieka.

W Polsce, z powodu na uwarunkowania socjologiczne i kul-
turowe, czesto$¢ pojawiania sie przewlektego zmeczenia wydaje
sie by¢ niedoceniana. Tempo zmian politycznych i ekonomicz-
nych zachodzgcych w naszym kraju w ostatnich latach oraz eu-
ropeizacja spoteczenstwa majg wptyw na wzrost wystepowania
objawow chronicznego zmeczenia.

Zjawisko zmeczenia, dostepne w doswiadczeniu kazdego
cztowieka, sprawia pewne trudnosci naukowcom: jest pojeciem
na tyle szerokim i obejmuje tak roznorodne aspekty, ze nietatwe
staje sie jego precyzyjne zdefiniowanie i podanie jednoznacz-
nych kryteridw.

Zmeczenie jest wynikiem codziennego oddziatywania rézno-
rodnych obcigzen na organizm ludzki. Jest przejsciowym zmniej-
szeniem lub utratg zdolnosci do dziatania w wyniku wykonywa-
nych uprzednio czynnosci. Zwykle pojawia sie po zwiekszonym
wysitku fizycznym czy tez umystowym, jako skutek przecigzenia
pracg, nieprawidtowej higieny i odzywiania, czasami rowniez jako
objaw stresu, frustracji i kryzyséw.

Najogolniej objawy zmeczenia mozna podzieli¢ na zwigzane
z procesami fizjologicznymi oraz ze stanem umystowym i emo-
cjonalnym. Objawy somatyczne to ostabienie fizyczne, ospatosé,
pocenie sie, bezsennosc, bole i zawroty gtowy. Ze stanem umy-
stowym wigze sie utrudnienie myslenia, trudnosci w skupieniu
uwagi, nietrwatos¢ pamieci, nieche¢ do wysitku umystowego.
Zmiany w stanie emocjonalnym to: odczuwany niepokoj, nad-
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mierna pobudliwo$¢, drazliwosc¢, niepewnosc, apatia i znieche-
cenie oraz nasilenie sie leku i obaw.

Zmeczenie, ktére zalezy od mozliwosci psychofizjologicznych
i indywidualnych reakcji cztowieka nie jest jednakowo odczu-
wane przez wszystkich. Dzieci o stabszym ukfadzie nerwowym
szybciej sie meczg i potrzebujg wiecej odpoczynku. Kumulacja
nawet nieznacznego, lecz statego zmeczenia stanowi powazne
niebezpieczenstwo dla ich prawidtowego rozwoju.

U dzieci w poczgtkowym etapie zmeczenia dochodzi do osta-
bienia aktywnego hamowania, co objawia sie przede wszystkim
niepokojem ruchowym. Te pierwszg faze zmeczenia okresla sie
nieraz ,pobudzeniem ochronnym?”. Nastepna faza charakteryzuje
sie ostabieniem pobudzenia i przewagg proceséw hamowania.
Najpierw ulegajg zahamowaniu procesy poznawcze, majgce
charakter abstrahowania. Potem, w miare nasilajgcego sie zme-
czenia, zostajg réwniez ostabione bgdz znieksztatcone funkcje
poznawcze, bezposrednio wigzgce sie ze zmystowym odbiera-
niem bodzcéw zewnetrznych (spostrzeganie dziecka staje sie
niejasne, niedoktadne, a czasem nawet mylne). Wystepuje ob-
nizenie pamieci i wydtuzony czas reakcji. U ucznidéw przejawia
sie to zwolnieniem szybkosci pracy, pogorszeniem doktadnosci
jej wykonywania, ostabieniem uwagi, a w koncu przerwaniem
dziatania. W czasie zwiekszajgcego sie zmeczenia usuwane
sg przez swiadomos$¢ najpierw bodzce, ktére nie majg dla da-
nej osoby znaczenia uczuciowego (ktérych dynamizm uczucio-
wy jest maty). Jest to potgczone z odwroceniem od nich uwagi
i brakiem checi do wysitku poznawczego czy ruchowego. Po-
tem, w miare rozszerzajgcego sie zmeczenia, nawet bodzce
wywotujgce normalnie zywg reakcje uczuciowa, sg przez Swia-
domosc¢ przyjmowane coraz stabiej, az wreszcie wytgcza sie
ona prawie zupetnie i wtedy wystepuje krancowa forma hamo-
wania ochronnego. Dalszg, nieunikniong konsekwencjg nara-
stajgcego zmeczenia jest przej$cie organizmu w stan znuzenia
wystepujacy juz jako szkodliwe, niszczgce zjawisko patologicz-
ne'. Osoby przemeczone sg mniej odporne na dziatanie rézne-
go rodzaju czynnikdw szkodliwych, tatwiej zapadajg na niektore
choroby, czujg sie ostabione. Podejmowana przez nich praca,

" Por. D. Coner, M. Jakubowski, Poglgdy Janiny Doroszewskiej na swo-
istosci rozwojowe dzieci przewlekle chorych, ,Psychologia Wychowawcza”
2 (1982), s. 178-186.
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wykonywana przy wyraznie obnizonej sprawnosci ustroju, jest

mato efektywna, a utrzymanie wydajnosci na wyzszym poziomie
wymaga niewspotmiernie duzego wysitku. W fazie przemeczenia
powtarzajg sie ciggle utrwalone, patologiczne juz reakcje zabu-
rzajgc normalne procesy regulacji stosunkdéw z otoczeniem. Jest
to szczegdlnie grozne dla dzieci i mtodziezy, gdyz moze ujemnie
wptywac na ich rozwoj i stan zdrowia.

Praktyka kliniczna wskazuje, ze zmeczenie jest czesto spo-
tykanym, chociaz niespecyficznym symptomem towarzyszgcym
roznorodnym przewlektym chorobom somatycznym. Jest ono
rowniez podstawowym objawem zespotu przewlektego zmecze-
nia (Chronic Fatigue Syndrome — CFS), ktéry ostatnio stat sie
przedmiotem intensywnych badan i kontrowersji.

Konsensualna definicja zespotu przewlekiego
zmeczenia — Chronic Fatigue Syndrome (CFS)

Chronic Fatigue Syndrome cechuje przede wszystkim wy-
stepowanie chronicznego lub powracajgcego, wyniszczajgce-
go zmeczenia potgczonego z réznego rodzaju niespecyficznymi
symptomami?. Diagnoza oparta jest na fenomenologii opisowe;.
W zwigzku z duzg iloscig hipotez dotyczgcych przyczyn i isto-
ty tego schorzenia, grupa miedzynarodowych badaczy w 1994
roku opublikowata konsensualng definicje, ktéra umozliwia stan-
daryzacje diagnozy CFS w réznych krajach®. Wedtug niej, ze-
spét przewlektego zmeczenia charakteryzuje uczucie statego,
niewyjasnionego i wyniszczajgcego zmeczenia trwajgcego po-
nad 6 miesiecy, o okreslonym poczatku w czasie, nie zwigzane-
go z dtugotrwatym wysitkiem, nie ustepujgcego po wypoczynku
oraz ograniczajgcego aktywno$¢ na ptaszczyznie zawodowej,
szkolnej, towarzyskiej i osobistej*.

2 Por. A. Krawczyk, L. Szewczyk, Psychofizjologiczne mechanizmy zespo-
tu przewlektego zmeczenia, ,Psychiatria i Psychologia Kliniczna” 1 (2003) 3,
s. 45-48.

3 Por. B.H. Natelson, Facing and Fighting Fatigue: A Practical Approach,
New Haven-London 1998.

4 Por. R. Moss-Morris, The Role of lliness Cognitions and Coping in the
Aetiology and Maintenance of the Chronic Fatigue Syndrome (CFS), w: Percep-
tions of Health and lliness Current Research and Applications, red. K.J. Petrie,
J.A. Weinman, Amsterdam 1997, s. 411-4309.
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Konieczne jest rowniez wspotwystepowanie 4 lub wiecej
z 8 niespecyficznych symptoméw pobocznych, takich jak:

1) trwajgce lub nawracajgce ostabienie pamieci bezposredniej
i zaburzenia koncentracji w powaznym stopniu redukujgce
aktywnos¢;

) béle gardta;

) bolesne wezty chtonne karkowe lub pachowe;

) boéle miesniowe;

) bole stawowe bez obrzekdw i zaczerwienienia;

) bole gtowy;

) zaburzenia snu nie dajgce poczucia wypoczynku;

) zte samopoczucie po wysitku trwajgce dtuzej niz 24
godziny®.

Wykluczone muszg zostac przyczyny natury infekcyjnej, reu-
matycznej, metabolicznej i endokrynnej, ktére mogtyby by¢ wy-
jasnieniem istniejgcych objawows.

Przyjeta definicja nie wytgcza osob, u ktérych zmeczenie
wynika z przyczyn natury psychospotecznej, psychicznej lub ze
stresu’.

Wedtug R. Moss-Morris i B.H. Natelsona psychologiczne
aspekty zmeczenia muszg by¢ koniecznie wziete pod uwage
przy prébach wyczerpujgcego zrozumienia zespotu przewlekte-
go zmeczenia®.

A. Masuda i wspdtpracownicy uwazajg za stuszne przyjecie
spekulacji méwigcej o tym, Zze kiedy osoby cierpigce na chronicz-
ne zmeczenie doswiadczg licznych streséw i/lub zostang podda-
ne infekcji wirusowej, to ich zmeczenie oraz fizyczne symptomy
choroby nasilg sie. Stan taki, utrzymujac sie przez dtuzszy czas,

O~NO O WN

5 Por. K.M. Jordan, D.A. Landis, M.C. Downey, S.L. Osterman, A.E. Thurm,
L.A. Jason, Chronic Fatigue Syndrome in Children and Adolescents: A Review,
~Journal of Adolescent Health” 22 (1998), s. 4-18.

8 Por. A. Smit, Zespot przewlektego zmeczenia — leczenie antyhomotok-
syczne, ,Medycyna Biologiczna” 4 (1996), s. 135-140.

7 Por. L.A. Jason, J.A. Richman Friedberg, L. Wagner, R. Taylor, K. Jordan,
Politics, Science and the Emergence of a New Disease. The Case of Chronic
Fatigue Syndrome, ,American Psychologist” 52 (1997) 9, s. 973-983.

8 Por. R. Moss-Morris, The Role of lliness Cognitions and Coping in the
Aetiology and Maintenance of the Chronic Fatigue Syndrome (CFS), art. cyt.,
s. 411-439; B.H. Natelson, Facing and Fighting Fatigue: A Practical Approach,

dz. cyt. 1 8 5
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moze przerodzi¢ sie w CFS®. Stad pacjenci chronicznie zmeczeni

stanowig grupe wysokiego ryzyka zachorowania na zespot prze-
wlektego zmeczenia. Potwierdzity to kliniczne obserwacje.

Czynniki warunkujgce powstanie chronicznego
zmeczenia w okresie dorastania

Zdaniem J.P. Orth, wiek dorastania sprzyja pojawieniu sie
chronicznego zmeczenia . Wystepujgce w tym okresie konflikty
wewnetrzne, frustracje, trudnosci w realizowaniu potrzeb i dgzen,
niski poziom dojrzatoSci emocjonalnej, zmniejszona odpornosc¢
na sytuacje stresowe, niepowodzenia w kontaktach z ludzmi
przyczyniajg sie do wystgpienia zmeczenia. Czesto problemy te
zwigzane sg ze specyfikg wieku rozwojowego: z dojrzewaniem
seksualnym, zmiang rél spotecznych, trudnosciami w odnale-
zieniu wiasnej tozsamosci''. Juz samo dojrzewanie somatycz-
ne dostarcza nastolatkom duzo ktopotéw, z ktorych czesc jest
uwarunkowana obiektywnie, a czes¢ wynika z braku przygoto-
wania do przezywania tego okresu. Obiektywnie uwarunkowane
sg ktopoty zwigzane z chwiejnoscig psychiczng, spowodowang
pewnymi dysfunkcjami hormonéw. Objawia sie to zmeczeniem,
trudno$ciami w nauce, duzg pobudliwo$ci nerwowa 2. U dziew-
czgt objawy zmeczenia pojawiajg sie wsrdd innych dolegliwosci
towarzyszacych menstruacji.

Zmeczenie u dorastajgcych jest zazwyczaj skutkiem prze-
zywania silnego napiecia emocjonalnego. Jesli adolescent nie
panuje nad swoimi uczuciami, state napiecie emocjonalne obni-
za jego wydajnos$¢, stanowi takze podtoze wystepowania bélow
gtowy, braku apetytu i zaburzen w trawieniu. Z czasem moze

9 Por. A. Masuda, S.I. Nozoe, T. Matsuyama, H. Tanaka, Psychobehav-
ioural and Immunological Charakteristics of Adult People with Chronic Fatigue
and Patients with Chronic Fatigue Syndrome, ,Psychosomatic Medicine” 56
(1994), s. 512-518.

0 Por. J.P. Orth, Dlaczego jestem zmeczona?, Warszawa 1995.

" Por. |. Obuchowska, Drogi dorastania. Psychologia rozwojowa okresu do-
rastania dla rodzicow i wychowawcow, Warszawa 1996.

2Por. L. Szewczyk, L. Bozek, J. Synowski, Symptomatologia zaburzen
emocjonalnych u miodocianych z cukrzycg insulinozalezng, w: Diabetes Mel-
litus, red. Cz. Wojcikowski, Gdansk 1991, s. 348-352; J.P. Orth, Dlaczego je-
stem zmeczona?, dz. cyt.
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ono wptywac na zaburzenia snu i zty stan zdrowia, utrate wagi,
ostabienie, a nawet wyczerpanie. Takie sytuacje obnizajg row-
niez ogolng sprawnos¢ jednostki, co moze by¢ potraktowane jako
che¢ zwrécenia uwagi na siebie, ucieczki od nieprzyjemnych sy-
tuacji szkolnych lub towarzyskich albo od odpowiedzialnosci.

Mtodziez jest szczegolnie podatna na oddziatywanie negatyw-
nych czynnikdéw zewnetrznych w srodowisku szkolnym. Gtéwng
role odgrywa atmosfera, relacja uczen — nauczyciel, a takze kon-
takty z rowiesnikami'®. Coraz diuzsza nauka w zwiekszajacych sie
zespotach ucznidw, przy narastajgcym przecigzeniu programow
nauczania realizowanych w po$piechu, przy czesto niezadowolo-
nych ze swej roli spotecznej nauczycielach powoduje, Zze problemy
szkolne miodziezy sg coraz liczniejsze '*. Obserwacje prowadzone
wsrod ucznidw wykazuja, ze na skutek niewtasciwie prowadzone-
go procesu dydaktycznego, przemeczenia pracg umystowg i ztych
warunkow higienicznych w zastraszajgcym tempie rosnie ilos¢ za-
burzen neurowegetatywnych. Nie zawsze zmeczeni uczniowie sg
tak postrzegani przez nauczycieli, ale tez i nauczyciele czasem
btednie interpretujg zachowania uczniow .

Obecnie nie brakuje mtodziezy, ktéra obok nauki w szko-
le podejmuje zbyt wiele dodatkowych zajec¢, by sprostac coraz
wiekszej presji dgzenia do sukcesu, osiggniecia w przysztosci
pozgdanej pozycji zawodowej i zdobycia wyksztatcenia w reno-
mowanej szkole 6. Ponadto, wspétczesna cywilizacja bombar-
duje nas ogromnymi iloSciami informacji za pomocg $rodkéw
masowego przekazu, zwtaszcza mocno obecnego w zyciu na-
stolatkow Internetu, oraz wymaga podazania za rozwojem tech-
niki i swobodnego poruszania sie w $wiecie komputeréw.

Konflikty domowe, brak popularnoéci wsrdd rowiesnikdw lub
stabe wyniki w nauce wywotujg nierzadko lek, zahamowanie, nie-
SmiatoS¢ czy rézne objawy nieprzystosowania. Nie musi to jed-
nak doprowadzac do wyraznego zatamania nastroju i napedu, ale

3 Por. C. Chiland, J.G. Young, Why children reject school: view from seven
countries. The child and his family, Yale University Press 1990.

4 Por. . Obuchowska, Drogi dorastania, dz. cyt; A.L. Groisman, Accen-
tuation of character and neuroses in schoolchildren, ,Psikologicheskii Zhurnal’
5(1984) 5, s. 127-136.

s Por. C. Chiland, J.G. Young, Why children reject school: view from seven
countries, dz. cyt.

6 Por. H. Markus, Przewlekte zmeczenie, Warszawa, 1998.
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czesto wyraza sie w trudnosciach z koncentracjg uwagi, nieche-

cig do pracy, ostabieniem pamieci, ogoélnym ztym samopoczu-
ciem, apatig, zmeczeniem, labilnoscig nastroju, izolacjg, pustkg
uczuciowg i bezsensem zycia .

Wsréd nastolatkdw czestym zjawiskiem jest beztroska w sto-
sunku do wtasnego zdrowia. Wyrazem tego jest lekcewazenie
zasad higieny i podejmowanie ryzykownych dziatan przy zanie-
dbaniu srodkéw ostroznoséci. Odzywiajg sie oni nieracjonalnie,
objadajg stodyczami, potrafig zuzywac w ciggu dnia ogromne ilo-
Sci energii, ktorej braku nie starajg sie pézniej wyrownac przez
odpowiedni wypoczynek i sen. Z pewnoscig przyczynia sie to
do gorszego samopoczucia i powstawania zmeczenia na skutek
kumulowania sie tego typu sytuacji. Prawdg jest, ze organizmy
nastolatkbw posiadajg spore mozliwosci odnowy, jednak zbyt
intensywna ,eksploatacja” przynieS¢ moze w przysztosci prob-
lemy w postaci przemeczenia predysponujgcego do CFS.

Uwzgledniajgc ryzyko wystgpienia zespotu przewlektego
zmeczenia wsrdd nastolatkow, wskazana jest wnikliwa analiza
pogtebiajgca wyjasnienie tego problemu i znalezienie skutecz-
nych sposobow terapii.

Kliniczny obraz adolescentoéw cierpigcych na CFS

Ch.J. Rikard-Bell i G.H. Waters dokonali szczegdtowej analizy
adolescentow cierpigcych na zespét przewlektego zmeczenia .
Juz sama diagnoza CFS pocigga za sobg ogromne psycholo-
giczne konsekwencje. Zycie rodzinne i szkolne, osobowy rozwoj
pacjenta oraz relacje z réwiesnikami zostajg zwykle zaktécone ™.
Witoérne problemy psychologiczne mogg sie rozwing¢ w zalez-
nosci od natury choroby i reakcji rodziny nastolatka. Obnizone
poczucie wtasnej wartosci, zmieniony obraz siebie ?°, nieobecno-

" Por. J. Bomba, Depresja mtodziericza, w: Zaburzenia psychiczne u mfo-
dziezy, red. M. Orwid, Warszawa 1981, s. 119-138.

8 Por. Ch.J. Rikard-Bell, B.G.H. Waters, Psychosocial management of
chronic fatigue syndrome in adolescence, ,Australian and New Zeland Journal
of Psychiatry” 26 (1992), s. 64-72.

' Por. N. Breslau, Psychiatric disorder in children with physical disabilities,
»~Journal of the American Academy of Child Psychiatry” 24 (1985), s. 87-94.

20 Por. S. Berger, Chronic fatigue syndrome: a self psychological perspec-
tive, ,Clinical Social Work Journal” 21 (1993) 1, s. 71-84.
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Sci w szkole, ograniczone kontakty z rowiesnikami i zaktdcenia
zycia rodzinnego potgczone z chronicznym schorzeniem mogg
niekorzystnie wptywac na dojrzewanie zarowno w czasie trwa-
nia CFS, jak réwniez diugo po tym jak zostanie on wyleczony?'.
Rodziny pacjentow czesto odczuwajg bezradnosé, przejawiajg
bardzo niski poziom oczekiwan wobec chorego, ze wzgledu na
ciezkg dolegliwos¢ i zwigzane z nig problemy 2. Najczesciej od-
notowang trudnoscig w rodzinach dorastajgcego chorego dziec-
ka jest postawa nadopiekunczosci, ktora utrwala i pogtebia nie-
petnosprawnos$¢, utrudnia rozwéj psychiczny i spoteczny oraz
znacznie ogranicza samodzielno$¢ 2.

G.S. Taerk i inni podkreslajg zwigzek miedzy czasem wysta-
pienia objawow a zaktéceniami w relacjach osobowych 24, Uwaza-
ja oni, ze istnieje zarédwno psychiczna, jak i fizjologiczna podat-
nos$¢ na chorobe, powstata w wyniku problemow we wczesnych
relacjach matka — dziecko. Moze ona w przysztosci doprowadzié¢
do wystgpienia objawoéw CFS.

Czynnikiem predysponujgcym do powstania CFS w okresie
adolescencji moga by¢ pewne cechy osobowosci?. Nalezg do
nich: trudno$ci w nawigzywaniu kontaktow towarzyskich, skrupu-
latno$¢, matomownosE, skromnosé, postrzeganie stresow szkol-
nych jako niemozliwych do pokonania?¢. Ze wzgledu na ograni-
czone mozliwosci funkcjonowania w spoteczenstwie nastolatki
tracg sposobnos¢ nawigzywania bliskich relacji w szkole oraz
w formalnych i nieformalnych grupach. Towarzyszgce im osamot-
nienie powoduje, ze do$wiadczajg braku poczucia przynaleznosci

21 Por. Ch.J. Rikard-Bell, B.G.H. Waters, Psychosocial management of
chronic fatigue syndrome in adolescence, art. cyt., s. 64-72.

2 Por. J.R. Wachsmuth, H.L. MacMillan, Effective Treatment for an Ado-
lescent with Chronic Fatigue Syndrome, ,Clinical Pediatrics” 30 (1991) 8,
s. 488-490.

Z Por. Ch.J. Rikard-Bell, B.G.H. Waters, Psychosocial management of
chronic fatigue syndrome in adolescence, art. cyt., s. 64-72.

2 Por. G.S. Taerk, W. Gnam, A Psychodynamic View of the Chronic Fa-
tigue Syndrome. The Role of Object Relations in Etiology and Treatment, ,Gen-
eral Hospital Psychiatry” 16 (1994) 5, s. 319-325.

2 Por. A.L. Groisman, Accentuation of character and neuroses in school-
children, ,Psikologicheskii Zhurnal” 5 (1984) 5, s. 127-136.

% Por. M.E. Garralda, Severe Chronic Fatigue Syndrome in Childhood:
A Discussion of Psychopathological Mechanisms, ,European Child and Ado-
lescent Psychiatry” 1 (1992) 2, s. 111-118.
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i identyfikacji z innymi osobami na wielu poziomach. Wediug R.

Schweitzera tylko 45% pacjentéw z CFS byto zdolnych do wy-
petniania obowigzkéw szkolnych lub zawodowych?.

Psychiatrzy zaobserwowali, ze osoby z CFS majg problemy
ze skonsolidowaniem zapamietanych tresci i sg 2,5 razy wol-
niejsi w procesie przeszukiwania pamieci. Ich deficyt objawia
sie w przetwarzaniu i kodowaniu informacji oraz koncentracji
i skupieniu uwagi. Ogolna pamie¢ i zdolnosci werbalne pozo-
stajg u nich w normie .

G.C. Wood zaobserwowat, ze chorzy na CFS majg trud-
nosci w komunikowaniu swoich wewnetrznych uczué, szcze-
golnie uczucia wrogosci?®, co |. Pilowsky wigze z introwersjg
i aleksytymig*.

M.E. Garralda podata cechy wywotujgce zespot przewlekte-
go zmeczenia u dzieci®'. Wérdd nich znajdujg sie:

I. Czynniki zwigzane z chorobg:

1) przyczyna fizyczna, przyspieszajgca — ,grypopodobna”
infekcja;
2) towarzyszgce symptomy depresyjne.
Il. Czynniki wynikajgce z sytuacji chorego:
1) dotyczgce dziecka:

a) koncentrowanie sie na rozwoju umystowym (wyso-
kie wymagania);

b) cechy osobowosci — skrupulatno$é/obsesyjnosé,
wrazliwosc¢, ograniczona zdolnos¢ komunikowania
uczug;

2) odnoszgce sie do rodziny:

a) problemy zdrowotne — zmeczenie/nadpobudliwosc,

koncentrowanie sie na chorobie,

27 Por. R. Schweitzer, B. Kelly, A. Foran, Quality of Life in Chronic Fatigue
Syndrome, ,Social Science and Medicine” 41 (1995), s. 1367-72.

% Por. L.C. Higgins, Memory Problems Plague Many CFS Patients, ,Medi-
cal World News” 9 (1990), s. 15.

2 Por. G.C. Wood, R.P. Bentall, M. Gépfert, M.E. Dewey, R.T.H. Edwards,
The differential response of chronic fatigue, neurotic and muscular dystrophy
patients to experimental psychological stress, ,Psychological Medicine” 24
(1994), s. 357-364.

30 Por. I. Pilowsky, Abnormal ilness behaviour, ,British Journal of Medical
Psychology” 42 (1988), s. 347.

3" Por. M.E. Garralda, Severe Chronic Fatigue Syndrome in Childhood:
A Discussion of Psychopathological Mechanisms, art. cyt., s. 111-118.
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b) wysokie oczekiwania w stosunku do zachowania
i wyksztatcenia dziecka;
¢) nadmierna bliskos¢ emocjonalna;
d) staba zdolno$¢ komunikowania uczug.
Intensywniejsza opieka nad dzieckiem wywotana chorobg
petni role wsparcia, z drugiej jednak strony utrudnia otwartg dys-
kusje na temat konfliktow i niepokojow. Problemy te mogg by¢
dodatkowo wzmacniane przez czynniki pochodzenia rodzinne-
go, takie jak: nadmierna troska o wzajemne dobro czionkdéw
rodziny, niski prog tolerancji na stres oraz brak umiejetnosci
radzenia sobie z nim. Trudno$ci z komunikowaniem swoich prob-
lemdw emocjonalnych, w powigzaniu z presjg zdobywania suk-
cesOw w szkole i w relacjach towarzyskich (wynikajacg z pre-
dyspozycji osobowosciowych), uniemozliwiajg uwolnienie sie
od przezywanych niepokojow. Typ osobowosci ukierunkowanej
na osiggniecia i wypracowanie okreslonego standardu zacho-
wan moze utrwali¢ mechanizm zaprzeczania niepowodzeniom.
Adolescenci z CFS uzalezniajg poczucie wtasnej wartosci oraz
szacunek ze strony innych od zdolnosci do osiggania wysoko
postawionych celéw?2. Gdy zostang oni poddani dziataniu czyn-
nikobw przyspieszajgcych, ktére zmniejszajg ich wydajnosc¢, na
przyktad potgczenie nadmiernego stresu z ostrg infekcja, to po-
czgtkowo reagujg checig kontynuowania wysitku oraz dalszego
zmagania sie z problemami. Zachowanie takie prowadzi jednak
do wyczerpania. Dla wyttumaczenia tej sytuacji, chory przypisu-
je swoje wyczerpanie czynnikom fizycznym, nie chcac zaakcep-
towac urazajgcej jego ambicje sugestii, iz jest ono przejawem
osobistej stabosci. Podejscie takie koncentruje sie bardziej na
somatycznych, a nie emocjonalnych aspektach choroby. Symp-
tomy fizyczne, ktére mogg towarzyszy¢ przewleklemu wyczer-
paniu psychicznemu oraz bezczynnosci, na przyktad zaburzenia
koncentracji, bole miesni itp. traktowane sg jako objawy choro-
bowe. Takie somatyczne podejscie interpretacyjne prowadzi do
utrwalenia cyklu unikania aktywnosci, majgcego na celu ztago-
dzenie symptoméw. Z kolei ograniczenie aktywnosci ktéci sie
ze zorientowang na sukces osobowoscig. Dochodzi wiec do
ponownego podjecia dziatan, stuzgcych zaspokojeniu wtasnych

32 Por. C. Surawy, A. Hackmann, K. Hawton, M. Sharpe, Chronic fatigue
syndrome: A cognitive approach, ,Behavior Research and Therapy” 33 (1995),
s. 535-544.

191



s

192

oczekiwan. Jednak to czasowe ozywienie powoduje nieuchron-
ne zaostrzenie objawdw. Z uptywem czasu ustajg wysitki spro-
stania wczesniejszym wymaganiom, a pacjenci stajg sie coraz
bardziej zaabsorbowani symptomami i swojg chorobg. Prowadzi
to do chronicznego braku aktywnosci i przekonania, ze cierpi sie
na nieuleczalng chorobe 3.

Badania podtuzne i przekrojowe potwierdzajg, ze strategie
ograniczajgce powodujg wzrost zaburzen i dysfunkcji®*. Nato-
miast utrzymanie dotychczasowego poziomu aktywnosci, odwra-
canie uwagi od symptomow oraz poszukiwanie wsparcia emocjo-
nalnego ujemnie koreluje z ostabieniem sprawnosci (functional
impairment)®.

Istnieje wiele kontrowersji dotyczgcych terapii zespotu prze-
wlektego zmeczenia ze wzgledu na ztozong etiopatogeneze i nie-
jednoznaczny obraz kliniczny %. Stosuje sie leczenie psychotropo-
we i modulacje odpowiedzi immunologicznej®’. Istotne znaczenie
w poprawie stanu klinicznego pacjentéw ma psychoterapia,
zwlaszcza kognitywno-behawioralna®®, psychoanalityczna®,

3 Por. C. Surawy, A. Hackmann, K. Hawton, M. Sharpe, Chronic fatigue
syndrome: A cognitive approach, art. cyt., s. 535-544.

% Por. M.C. Sharpe, K. Hawton, V. Seagroatt, G. Pasvol, Follow up of pa-
tients presenting with fatigue to an infectious diseases clinic, ,British Medical
Journal” 304 (1992), s. 147-152.

3% Por. C. Ray, S. Jefferies, W.R.C. Weir, Coping and chronic fatigue syn-
drome: lliness responses and their relationship with fatigue, functional impair-
ment and emotional status, ,Psychological Medicine” 25 (1995), s. 937-945;
R. Moss-Morris, K.J. Petrie, J. Weinman, Functioning in chronic fatigue syn-
drome. Do illness perceptions play a regulatory role?, ,British Journal of Health
Psychology” 1 (1996), s. 15-25.

36 Por. A. Krawczyk, L. Szewczyk, Psychofizjologiczne mechanizmy zespo-
tu przewlektego zmeczenia, art. cyt., s. 45-48.

37 Por. D. Czarnowski, B. Panasiuk, A. Wiercinska-Drapato, B. Puzanowska,
D. Prokopowicz, Zespdt przewlektego zmeczenia, ,Polskie Archiwum Medycy-
ny Wewnetrznej” 2 (1996), s. 161-164; N.M. Gantz, G.P. Holmes, Treatment of
Patients with Chronic Fatigue Syndrome, ,Drugs” 38 (1989) 6, s. 855-862.

% Por. L.A. Jason, J.A. Richman Friedberg, L. Wagner, R. Taylor, K. Jor-
dan, Politics, Science and the Emergence of a New Disease. The Case of
Chronic Fatigue Syndrome, dz. cyt., s. 973-983; L.B. Krupp, W.B. Mendelson,
R. Friedman, An Overview of Chronic Fatigue Syndrome, ,Journal of Clinical
Psychiatry” 52 (1991) 10, s. 403-410; B.H. Natelson, Facing and Fighting Fa-
tigue: A Practical Approach, dz. cyt.

% Por. G.S. Taerk, W. Gnam, A Psychodynamic View of the Chronic Fa-
tigue Syndrome, dz. cyt, s. 319-325.



Na marginesie

8/2009 (16)

a w przypadku adolescentéw — systemowa terapia rodzinna
i podtrzymujgca“’. Leczenie zespotu zmeczenia psychicznego
powinno by¢ cato$ciowe, a nie ograniczac sie tylko do terapii
objawowej*".

Na podstawie wielu badan naukowych mozna zauwazyc,
ze mechanizmy psychogenne petnig wazng role, jesli nie w pro-
cesie powstawania choroby, to prawdopodobnie w dalszym jej
przebiegu. Trudno jednak precyzyjnie wykresli¢ psychologiczny
obraz pacjentéw“2.

Biorgc pod uwage zasieg wystepowania CFS wsréd nasto-
latkbw, wskazanym bytoby podjecie dalszych badan. Konieczna
jest profilaktyka we wcze$niejszych okresach zycia, poniewaz
pojawiajgce sie u dorostych przewlekte zmeczenie moze miec
juz zrodta w okresie adolescencii.

40 Por. Ch.J. Rikard-Bell, B.G.H. Waters, Psychosocial management of
chronic fatigue syndrome in adolescence, art. cyt., s. 64-72; M.E. Garralda,
Severe Chronic Fatigue Syndrome in Childhood: A Discussion of Psychopatho-
logical Mechanismes, art. cyt., s. 111-118.

4 Por. A. Smit, Zespot przewlektego zmeczenia, dz. cyt., s. 135-140.

42 Por. I. Hickie, A. Lloyd, D. Wakefield, D. Parker, The Psychiatric Status
of Patients with Chronic Fatigue Syndrome, ,British Journal of Psychiatry” 156
(1990), s. 534-540.
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