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Streszczenie

Opieka nad osobq przewlekle chorg jest doswiadczeniem kryzysowym dla bliskich, ktorzy w litera-
turze fachowej nazywani sq nieformalnymi opiekunami (NO). Konsekwencje opieki nieformalnej
to zarowno zaburzenia zdrowia fizycznego, jak i psychicznego — miedzy innymi w postaci depresji,
podwyzszonego poziomu leku oraz dystresu czy wyczerpania.

Istniejgce badania dokumentujq zastosowanie terapii poznawczo-behawioralnej (cognitive-beha-
vioral therapy, CBT) jako skutecznej interwencji dla nieformalnych opiekunow, jednak skutecznosé
metod CBT zmienia si¢ w zaleznosci od badanej grupy.

Celem tego artykutu jest przedstawienie przeglgdu badan dotyczqcych metod oraz skutecznosci
terapii poznawczo-behawioralnej wsrod opiekunow pacjentow przewlekle chorych, omowienie
gltownych koncepcji teoretycznych tego podejscia oraz ogolnych celow i metod terapeutycznych
w pracy z nieformalnymi opiekunami osob przewlekle chorych. Na koniec omowiono skutecznosé
interwencji oraz ograniczenia badan.

Terapia poznawczo-behawioralna jest skuteczng metodq pracy z nieformalnymi opiekunami pa-
cjentow chorych przewlekle, ma roznorodne i elastyczne protokoty. Biorqc pod uwage wyzwania
zwigzane ze starzeniem si¢ populacji i wystgpowaniem chorob przewlektych, opieka nieformalna
staje si¢ znaczgcym wyzwaniem dla systemu opieki zdrowotnej i bedzie wymagata uwagi specjalistow
zdrowia psychicznego.

Summary

Caring for a chronically ill person is a crisis experience for caregivers, who in specialist literature
are called informal carers (ICs). The consequences of informal care are associated with both physical
and mental health disorders — including symptoms of depression, anxiety, distress or stress.
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Existing research documents the application of cognitive-behavioural therapy (Cognitive-behavioral
therapy, CBT) as an effective intervention for ICs, however, the efficacy of CBT methods varies
across different informal caregivers groups. The purpose of this article is to present the overview
and effectiveness of CBT methods for ICs of chronically ill patients, discussing the main theoretical
concepts of this approach, general goals and therapeutic methods. Finally, the effectiveness of the
treatments as well as limitations of the studies are discussed.

Cognitive-behavioural therapy is an effective method of working with neurocognitive patients’
informal caregivers, it has diverse and flexible therapeutic protocols that allow the goals of therapy
to be tailored to the needs of the caregiver. Given the challenges of an aging population and the
prevalence of chronic diseases, informal care is becoming a significant challenge for the healthcare
system and will require the attention of mental health professionals.

Metoda

Celem tego artykutu jest przedstawienie przegladu badan dotyczacych metod oraz
skuteczno$ci terapii poznawczo-behawioralnej wsrod opiekundéw pacjentdw przewlekle
chorych. Ponizsze opracowanie jest analiza piSmiennictwa obejmujacg artykuty z lat
2015-2021. Zostaty wyszukane przy wykorzystaniu baz danych PsychINFO, PubMed,
PMC na podstawie stow kluczowych pojawiajacych si¢ w tytutach oraz abstraktach: ,,CBT
& informal caregiving”, ,,CBT efficacy & informal caregiving”, ,,informal caregiving &
cancer & dementia & CBT”. Wykluczane byly prace, w ktorych nie opisywano metod tera-
peutycznych w nurcie CBT i ktérych jezyk byt inny niz angielski. £.acznie odnaleziono 19
prac dotyczacych zagadnienia nieformalnej opieki oraz terapii poznawczo-behawioralne;j
lub terapii trzeciej fali, w tym metaanalizy, przeglady systematyczne oraz prace oryginalne.

Nieformalna opieka nad bliskim jako zjawisko stresogenne

Opieka nad osoba chora przewlekle jest trudnym i obcigzajacym dos§wiadczeniem dla
cztonkow rodziny, ktorzy nierzadko sami wymagaja specjalistycznej pomocy [1]. Kon-
sekwencje opieki badano wsrdd najblizszych o0sob cierpigcych z powodu réznych typow
demencji, na przyktad choroby Alzheimera lub Parkinsona [2]. Obecnie obcigzenie opieka
jest badane w réznych grupach, migdzy innymi wsrdd czlonkdéw rodzin osob chorujacych
onkologicznie, 0sob starszych czy 0sob z zaburzeniami psychicznymi [3—5]. W literaturze
cztonkowie rodzin nazywani sg nieformalnymi opiekunami, opiekunami rodzinnymi badz
najblizszym krewnym [6—7]. Nieformalny opiekun (NO) to osoba, ktora nieodptatnie pie-
legnuje bliskiego badz przyjaciela, dziecko albo dorosta osobe [8]. Do tej grupy zaliczyé
mozna najblizszych cztonkdw rodziny — matzonkow, dzieci, jak i dalszych krewnych czy
osoby niespokrewnione [9]. Szacuje si¢, ze okoto 80% opieki dlugoterminowej jest pode;j-
mowana przez nieformalnych opiekunoéw [10]. Badania wskazuja, ze az 34,3% populacji
opiekuje si¢ osobg zalezna, a 7,6% kwalifikuje si¢ jako opiekunow intensywnych, czyli
sprawujacych opieke przynajmniej przez 11 godzin tygodniowo [11].

Rola opiekuna zaktada sprawowanie posredniej i bezposredniej opieki, a takze taczenia
jej z innymi obowiagzkami [12]. Do zadan NO zalicza si¢ te zwigzane z chorobg — na przy-
ktad radzenie sobie z symptomami chorobowymi, wykonywanie zabiegéw medycznych,
zawozenie do szpitala, asyste w czynnos$ciach higienicznych czy udzielanie pacjentowi
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wsparcia emocjonalnego; praktyczne — zwigzane z obowigzkami domowymi, finansami;
duchowe — akceptowanie bolu i cierpienia bliskiego, ograniczen spowodowanych przez
chorobe oraz radzenie sobie z mozliwoscia jego odejscia; spoteczne — praca, relacje z in-
nymi [13—14]. Zrédtem trudnoséci dla NO moga byé proby pogodzenia zadan zwiazanych
z opieka z zadaniami wczesniej podjetymi oraz przejetymi od chorego obowigzkami.
Dodatkowo, cztonkowie rodzin musza balansowa¢ pomigdzy zmieniajacymi si¢ rolami —
opiekuna i partnera czy dziecka czy tez dbaniem o siebie samych i bliskiego [15].

Wigkszos¢ NO nie jest profesjonalnie przygotowana do wykonywania zaré6wno spe-
cjalistycznych czynno$ci zwigzanych z opieka, jak i jej godzenia z innymi aktywnosciami,
chociaz nalezy podkresli¢, ze doswiadczenie opieki nie jest jednakowe w roznych grupach
opiekunow. Do czynnikdéw roznicujacych zalicza si¢ migdzy innymi typ i zaawansowanie
choroby, czas trwania opieki oraz wynikajace z niej ograniczenia w zyciu opiekuna, a takze
czynniki zewnetrzne, na przyklad dostgpnos$¢ wsparcia spotecznego, oraz wewnetrzne, na
przyktad sposobow radzenia sobie ze stresem [16—18]. Pomimo tych réznic, konsekwencje
opieki nad osobg chorg zdaja si¢ uniwersalne. Chociaz istniejg doniesienia o korzysciach
wspierania bliskiego [19], NO charakteryzuja si¢ podwyzszonym poczuciem dystresu oraz
obciazenia, przy malej ilosci spotecznego i profesjonalnego wsparcia [7].

Konsekwencje opieki nad osoba chora przewlekle

Do najczesciej zglaszanych przez NO probleméw zalicza si¢: podwyzszony poziom
lgku, obnizony nastroj, niski poziom energii, bezsenno$¢, zaburzenia apetytu, stres, nega-
tywny afekt, poczucie izolacji spotecznej, brak zainteresowania wczesniejsza aktywnoscia
oraz poczucie braku czasu dla siebie samego [20]. Dost¢pne badania klasyfikuja powyzsze
trudnos$ci w kategoriach wystepowania zaburzen depresyjnych i lgkowych, probleméw ze
zdrowiem somatycznym [21], dystresu, obcigZzenia, obnizonej jakosci Zycia oraz problemow
spotecznych i ekonomicznych [6]. Na przyklad w metaanalizie przeprowadzonej przez
Collins i Kishita [22] wskazano, ze w grupie NO pacjentéw z demencja rozpowszechnienie
zaburzen depresyjnych wynosito 31%, a zaburzen lgkowych 32% [23]. Natomiast w grupie
opiekunow pacjentow onkologicznych wystepowanie depresji wynosi odpowiednio od
42% 1 46% [24].

Opieka nad chorym stanowi takze czynnik ryzyka dla zdrowia fizycznego [25].
U chronicznie zestresowanych opiekunoéw pacjentéw z demencja stwierdzono deficyty
immunologiczne w postaci nizszej proliferacji komorek T, wzmozonej produkeji cytokin
immunoregulacyjnych, obnizonej odpowiedzi przeciwcial na szczepienie przeciwko gruz-
licy [26]. Powyzsze problemy maja bezposredni zwigzek nie tylko ze stresem zwigzanym
z wymaganiami opieki i zmianami w zyciu NO, ale rowniez ich cechami indywidualnymi,
do ktorych zalicza si¢ wiek opiekunow, plec¢, jakos¢ relacji malzenskiej z chorym, stan zdro-
wia psychicznego i somatycznego przed diagnoza [24, 27-28]. Rowniez styl radzenia sobie,
poziom sprezystosci psychicznej, poczucie kontroli, dostepnos$¢ wsparcia spotecznego sa
mediatorami w zwigzku pomiedzy opieka a jej negatywnymi konsekwencjami [29-31].
Ponadto stresory, takie jak: zachowania i potrzeby chorego, problemy finansowe, obnizenie
samooceny czy zewnetrzne sytuacje niezwigzane bezposrednio z opieka moga w znaczacy
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sposob wplywac na zdrowie opiekuna oraz jego gotowos¢ do podjgcia i utrzymania roli
[32]. Na przyktad badania dotyczace doswiadczenia opieki w trakcie pandemii COVID-19
wskazuja na pogorszenie samopoczucia psychicznego w grupie NO [33].

W celu zapobiezenia lub ograniczenia tych skutkoéw, stworzono zaré6wno programy
psychoedukacyjne oraz ustrukturalizowane interwencje, ktorych celem jest zwigksze-
nie wiedzy na temat choroby, nabycie umiejetnosci zwigzanych z opieka czy dbaniem
o siebie samego [34]. W ramach proponowanych oddzialywan wyroznia si¢ te kierowane
indywidualnie do opiekuna, do opiekuna oraz pacjenta, interwencje grupowe oraz inter-
wencje wykorzystujace narzedzia online [35—37]. Powyzsze interwencje sg zréznicowane
zarowno pod wzgledem (1) oferowanych narzg¢dzi, na przyktad terapii interpersonalne;j,
egzystencjalnej, poznawczo-behawioralnej (CBT), nauki rozwigzywania probleméw,
psychoedukacji, leczenia farmakologicznego, (2) jak i celu oddziatywan, na przyktad
zmniejszenia objawow depresyjnych i lekowych, zwigkszenia jakosci zycia, poczucia
wlasnej skutecznosci, zdobycia nowych umiejetnosci.

Terapia poznawczo-behawioralna jako interwencja dla nieformalnych opiekunéw

CBT jest skuteczng interwencja w leczeniu depresji, zaburzen lgkowych oraz trudnosci
zwigzanych z adaptacjg do sytuacji stresowych [38]. Wicle badan wskazuje réwniez na
jej wigksza skuteczno§¢ w poréwnaniu z innymi oddziatywaniami psychospotecznymi
[39]. Model poznawczy zaktada, Ze znaczenie, jakie nadaje si¢ sytuacji, wyznacza reakcje
emocjonalng. Pozytywny badz negatywny afekt zalezny jest od adaptacyjnych lub dez-
adaptacyjnych sposobow myslenia, ktore w efekcie warunkujg zachowanie [40]. Nabywane
podczas terapii CBT umiej¢tnosci zarowno poznawcze, jak i behawioralne majg pomoc
w radzeniu sobie z dysfunkcjonalnymi myslami oraz napigciem, co w efekcie ma zwickszy¢
umiejetnosci radzenia sobie ze stresujacymi sytuacjami. Biorge pod uwagg efektywnosc
CBT w leczeniu zaburzen lgkowych oraz depresyjnych, wystepujacych wsrod NO, jest to
interwencja czegsto wybierana zaréwno przez badaczy, jak i praktykow [2].

Cele terapii oraz metody pracy terapeutycznej z nieformalnym opiekunem

Celem terapii poznawczo-behawioralnej dla NO jest zmiana dysfunkcjonalnych mysli
na temat opieki nad bliskim oraz zwigkszenie przyjemnych aktywnosci [41-42]. Do wyko-
rzystywanych metod zalicza si¢ restrukturyzacj¢ poznawcza, ekspozycj¢ wyobrazeniowa
oraz in vivo, trening umiejetnos$ci radzenia sobie, aktywacje behawioralng, eksperymenty
behawioralne, zadania domowe, techniki akceptacji, nauke zarzadzania stresem, relaksacje,
techniki mindfulness czy radzenie sobie z zaloba [43—44]. Proponowane interwencje moga
by¢ przeprowadzane bezposrednio w formacie indywidualnym lub grupowym, a takze
coraz czgsciej przy uzyciu teleterapii [45—46]. Podobnie jak w przypadku tradycyjnej
terapii poznawczo-behawioralnej, rowniez CBT dla nieformalnych opiekunoéw opiera si¢
na protokotach, ktére moga by¢ dedykowane specyficznym zaburzeniom, na przyktad
depresji, badz zaburzeniom Igkowym, lub by¢ dostosowane do konkretnych trudnosci
zwigzanych z rolg opiekuna.
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Protokoty przeznaczone dla NO sktadaja si¢ z roznych modutdéw, chociaz to od spe-
cjalisty oraz konceptualizacji problemow opiekuna zalezy, czy wykorzystane zostana
wszystkie elementy [47]. Typowy protokot zawiera nastgpujace komponenty poznawcze
oraz behawioralne: psychoedukacje¢ na temat choroby pacjenta, wytlumaczenie zwigzkow
pomiedzy mys$lami, emocjami oraz zachowaniem i ich relacji do sytuacji pomagania,
trening rozpoznawania i podwazania automatycznych mysli oraz dysfunkcjonalnych
zatozen, planowanie przyjemnos$ci, nauke dbania o siebie samego [41, 43]. W jednym
badaniu szczegdtowo przedstawiono takze typowa dla CBT struktur¢ poszczegdlnych
sesji, sktadajaca si¢ z omdéwienia zadania domowego, zaplanowania tematu spotkania
oraz kolejnej pracy wiasnej pomiedzy spotkaniami [40]. Rowniez Fialho [35] uwzglednit
w ramach pracy terapeutycznej zadawanie zadan domowych jako interwencji wzmacnia-
jacej efekt terapeutyczny.

Stosowane techniki poznawcze majg na celu weryfikacje znaczenia nadawanego opiece
oraz przekonan dotyczacych siebie jako opiekuna. W protokole zaproponowanym przez
Marquez-Gonzaleza [40] NO uczyli si¢ rozpoznawania dysfunkcjonalnych przekonan
oraz nazywania wystepujacych w nim znieksztalcen poznawczych, a nastepnie ich prze-
formutowywania na bardziej adaptacyjne mysli. Na przyklad opiekun, ktory zaobserwo-
watl u siebie mysl: ,,Ja jedyny wiem, w jaki sposob zajmowac si¢ moim bliskim” uczyt
si¢ krytycznej analizy tego przekonania oraz przeksztatcania jej na bardziej elastyczne
przekonanie: ,,Opicka nad chorym jest pracg zespotows. Moge pozwoli¢ sobie pomdc”.
W ramach proponowanych oddziatywan rozpoznaje si¢ rowniez podtoze spoteczno-kul-
turowe przekonan na temat opieki, na przyktad: ,,Musze by¢ perfekcyjnym opiekunem”
oraz analizuje ich racjonalnos¢.

Do technik behawioralnych zalicza si¢ przede wszystkim zwigkszanie przyjemnych
aktywnosci. NO uczeni sa, w jaki sposob planowac przyjemnosci oraz identyfikowaé
przeszkody w ich realizowaniu. Ponadto wprowadza si¢ treningi relaksacji, asertywnosci,
pracy z bezsennoscia, umiejetnosci spotecznych [40-41, 47]. Wedtug proponowanych
protokotow, omawiane techniki moga by¢é wprowadzane w zaleznos$ci od potrzeb opie-
kuna.

Istnieja réwniez protokoty, ktére uwzgledniaja oddzialywania z tak zwanej trzeciej fali
terapii poznawczo-behawioralnej [48]. Do gtéwnych technik zalicza si¢ terapi¢ oparta na
akceptacji i zaangazowaniu (ACT) [49], terapi¢ poznawcza oparta na uwaznosci (MBCT)
[50] oraz dialektyczna terapi¢ behawioralng (DBT) [51].

EfektywnoS$¢ terapii poznawczo-behawioralnej w pracy
z nieformalnym opiekunem

Terapia poznawczo-behawioralna jest uznawana za efektywna interwencj¢ w radzeniu
sobie z zaburzeniami depresyjnymi oraz lekowymi [52]. Badania dotyczace skutecznosci
CBT wérdd nieformalnych opiekunéw rowniez potwierdzaja te wnioski, chociaz efek-
tywnos$¢ ta zalezna jest od badanej populacji. W grupie opiekundw 0sob z zaburzeniami
neuropoznawczymi skuteczno$é CBT jest zauwazalna, natomiast w przypadku opiekunow
0s6b chorujacych z powodu nowotworu wyniki s niejednoznaczne [2, 48].
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Metaanaliza przeprowadzona przez Kwona [41] pokazata, ze po zakonczeniu terapii po-
znawczo-behawioralnej u NO o0sob chorujgcych z powodu demencji znaczaco zmniejszyty
si¢ symptomy depres;ji, Igku, dystresu, a takze nasilenie dysfunkcjonalnych mysli. Ponadto,
poprawie ulegly czynniki bezposrednio zwigzane z opieka, takie jak poczucie wiasnej
skuteczno$ci, radzenie sobie z destrukcyjnymi zachowaniami pacjenta czy satysfakcja
z zycia. Badania Kaddour, Kishita oraz Schaller [53] wskazaty, ze zastosowanie technik
CBT nawet o niskiej intensywnosci skutkuje obnizeniem leku, objawow depresyjnych,
dystresu i w znaczny sposob poczucia obciazenia opieka. Rowniez badania przeprowadzone
w grupie opiekundéw 0sob chorujacych z powodu choroby Parkinsona wskazaty, ze sSrednio
po pietnastu sesjach znacznemu obnizeniu ulegto nasilenie zaburzen zdrowia psychicznego
oraz stresu w tej grupie [48]. Inne badania potwierdzajg i rozszerzaja ten trend o zmiany
w zakresie jakosci zycia, obcigzenia, a takze zmiany w zakresie uzywanych strategii ra-
dzenia sobie [35]. Z badan Losady [43] wynika, ze w przypadku zaburzen depresyjnych
CBT jest rownie skuteczna jak ACT, chociaz w przypadku wylacznie terapii poznawczo-
-behawioralnej efekt ten utrzymywat si¢ takze po zakonczeniu terapii. Odmienne wyniki
otrzymano natomiast w sytuacji nasilenia lgku — w tym przypadku efekt utrzymywat
si¢ po zastosowaniu ACT. Autorzy ttumaczg uzyskane réznice specyfika zaburzenia oraz
stosowanych strategii. W przypadku depresji CBT wydaje si¢ lepszym rozwigzaniem ze
wzgledu na tatwiejszy dla zrozumienia przez pacjenta model terapii, podczas gdy ACT
poprzez nacisk na akceptacj¢ lgku sprzyja jego habituacji. Podsumowujac, autorzy wska-
zuja, ze dzigki proponowanym technikom jedna czwarta opickunéw 0sob z demencja
odczuje znaczaca poprawe.

Inne wyniki dotyczace efektywnosci CBT uzyskano w grupie opiekunéw o0sob choru-
jacych z powodu nowotworu. Metaanaliza przeprowadzona przez O’Toole [2] wskazata,
ze wsrod 39 przeprowadzonych badan, w potowie z nich stwierdzono przynajmniej jeden
pozytywny efekt, w 33% nie stwierdzono zadnego efektu, a w 17% badan nie stwierdzono
réznic ze wzgledu na mate grupy albo ograniczenia metodologiczne. Autorzy twierdza
réwniez, ze niska skutecznos¢ CBT moze wynikaé z niedostosowania zalozen teoretycznych
tego podejscia do sytuacji NO. Terapia poznawczo-behawioralna zaktada, ze negatywne
emocje wynika¢ moga z bledow w sposobie wnioskowania. W przypadku opiekunow
0s0b chorujacych z powodu nowotworu, mysli te moga by¢ jednakze uzasadnione, przez
co opiekun moze odbiera¢ interwencje jako dewaluujace.

Brak jednoznacznosci w wynikach efektywnosci CBT w r6znych populacjach wskazuje
na potrzebe starannej oceny problemoéw oraz potrzeb opiekundw, szczegdlnie w przypadku
chordb, w ktorych status pacjenta moze ulegaé szybkim zmianom [54].

Analizujac efekty terapii poznawczo-behawioralnej wérod nieformalnych opiekunow
nalezy rowniez zwrdci¢ uwage na ograniczenia metodologiczne, ktore utrudniaja rzetelng
oceng jej skutecznosci. W pierwszej kolejnosci nie wszystkie badania spetniaty zasady
randomizacji wynikéw (RCT). Ponadto autorzy nie zawsze precyzuja, jakie zastosowano
strategie terapeutyczne albo korzystajg z interwencji, ktore moglyby by¢ zakwalifikowane
jako interwencje CBT, chociaz maja inng nazwe [2]. Ostatnim ograniczeniem sa mate,
homogeniczne grupy, brak dlugofalowej oceny efektow zastosowanych oddziatywan
oraz wysoki wskaznik rezygnacji, zwigzany z nadmiernym obcigzeniem obowigzkami,
problemami z planowaniem czasu albo $miercia chorego [37, 40].
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Podsumowanie

Celem prezentowanego tekstu byto ukazanie problemu opieki nieformalnej i ocena, czy
CBT jest skuteczng metoda wspierania tej grupy. Wyniki przegladu wskazuja, Ze terapia
poznawczo-behawioralna odpowiada jedynie na problemy niektorych grup opiekunow.
W odniesieniu do nieformalnych opiekunéw 0sob chorych na nowotwory wyniki badan
nie wskazujg jednoznacznie, czy terapia poznawczo-behawioralna powinna by¢ zalecang
metoda pracy z tg grupa czy tez nie. Ta niescisto$¢ moze wynikac z ograniczen metodo-
logicznych. Badania w wigkszych grupach z bardziej rygorystyczng operacjonalizacja
zmiennych mogg poméc w znalezieniu odpowiedzi, ktérym opiekunom polecad terapi¢
poznawczo-behawioralna.

Odpowiedz na to pytanie wydaje si¢ niezwykle cenna. Opiekunowie 0s6b przewlekle
chorych sa w grupie ryzyka rozwoju zaburzen zdrowia psychicznego i fizycznego, co moze
wplywac na jako$¢ sprawowanej przez nich opieki, a takze posrednio mie¢ zwigzek z do-
brostanem pacjenta, ktory niejednokrotnie odczuwa zwigkszony niepokoj, obnizenie jakosci
zycia czy nasilenie objawow chorobowych [37]. Biorac pod uwage wyzwania starzejacego
si¢ spoleczenstwa i czesto$¢ wystepowania chordb przewlektych, opieka nieformalna
moze mie¢ znaczenie dla coraz wigkszej liczby osob i przeksztatcié si¢ — z perspektywy
polityki zdrowotnej — w powazny problem. Skuteczna opieka nad opiekunem moze wigc
przynies¢ ulge nie tylko systemowi opieki zdrowotnej, ale z perspektywy rodziny zaréwno
opickunowi, jak i1 pacjentowi.
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