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Artykut pogladowy

Trwoga u pacjentow w terminalne]
fazie choroby nowotworowe]
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Streszczenie

Terminalna faza, inaczej okres terminalny, to czas przejsciowy okreslany przez Van Gennopa jako ,,autonomia
pogranicza”. Na pograniczu zycia i Smierci jest umieranie, toczy si¢ gra na dwéch scenach. Jedna z nich to
zmagania pacjenta z samym sobg, druga natomiast to gra miedzy chorym i jego otoczeniem (rodzing,
personelem medycznym). W odréznieniu od zwierzat, ktdre reagujg instynktownie na bezposrednie zagroze-
nie zycia, cztowiek potrafi mysle¢, wyobrazac sobie, antycypowad smier¢ jako wydarzenie, w przysztosci.
Wyobrazenia te s jednak mgliste, a Smier¢ stanowi niesprawdzalny sygnat. Towarzyszg im emocje — od
niepokoju, poprzez lek, do trwogi. Trwoga to paralizujacy lek w wyniku oczekiwania nieszczescia lub wyda-

rzenia o niewiadomym przebiegu.
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Stowa kluczowe: trwoga, faza terminalna, choroba nowotworowa

W sytuacji terminalnej fazy choroby nowotwo-
rowej u zrodta leku lezy perspektywa rozliczenia sie
z zyciem, a takze instynkt przetrwania gatunku
i instynkt samozachowawczy, z ktérym wigze sie
trwoga [1]. Pacjent jest swiadomy nieuchronnosci
wiasnej smierci. Pojawiajacy sie i znikajgcy paniczny
lek to trwoga uniemozliwiajagca wtasciwe funkcjo-
nowanie. Cztowiek stara sie jg opanowac, chocby
po to, aby moc zy¢, do konca wykorzystujac mozli-
wosci, ktére mu pozostaty. Nie wszystkim udaje sie
opanowac ten stan, ale tez nie wszyscy go przezy-
waja. W niniejszym artykule skoncentrowano sie na
tych pacjentach, ktérzy doswiadczajg trwogi. Nale-
zy pamietac, ze leczenie choroby nowotworowej jest
zazwyczaj bardzo agresywne i towarzysza mu wy-
niszczajgce objawy uboczne. Pacjent w fazie termi-
nalnej jest w sytuacji, gdy nie méwi sie o wylecze-
niu, a o fagodzeniu objawdéw zwigzanych z prze-
byta terapig i postepujacg choroba.

W latach 80. XX wieku Tom Pyszczynski, Jeff
Greenberg, Sheldon Solomon ogfosili podstawowe
zatozenia wypracowanej wspolnie teorii opanowa-

nia trwogi. Jest to najnowsza i najbardziej wszech-
stronna koncepcja pomagajgca wyjasni¢ lek przed
$miercig zaréwno w funkcjonowaniu psychicznym,
jak i spotecznym [2]. Inspiracjg dla tych badaczy
byty prace Ernesta Beckera z lat 70. XX wieku doty-
czace smierci i zwigzanego z nig paralizujgcego stra-
chu, trwogi. Zdaniem Beckera trwoga przed skon-
czonoscig lezy u podstaw swiadomosci cztowieka
i przejawia sie¢ w mysleniu o smierci i antycypowaniu
jej. Jest to efekt rozwoju proceséw poznawczych,
bedacych rezultatem ewolucji. Nieopanowana trwo-
ga moze zachwia¢ prawidtowe funkcjonowanie
struktury Ja, natomiast umiejetnos¢ poradzenia so-
bie w tej sytuacji daje choremu sposobnos¢ realizo-
wania realnych celéw, przygotowania sie do zakon-
czenia zycia oraz brania (w miare mozliwosci) udziatu
w zyciu spotecznym, rozwijaniu, porzadkowaniu re-
lacji [3].

Jak juz wspomniano, nie wszyscy pacjenci w ter-
minalnej fazie choroby nowotworowej przezywajg
trwoge. Teoria opanowywania trwogi moze pomoc
w znalezieniu odpowiedzi na pytanie, od czego za-
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lezy jej pojawienie sie, nasilenie i co moze pomoc
W przezwyciezaniu czy opanowywaniu jej. Z jednej
strony w adaptacji pomagajg zdolnosci poznaw-
cze, samoswiadomos¢, mozliwos¢ antycypowania
przysztych wydarzen, zdolnos¢ do autorefleks;ji,
z drugiej strony — chory ponosi koszt zwigzany
z istnieniem tych zdolnosci w postaci uswiadomie-
nia sobie wtasnej smiertelnosci przejawiajacej sie
w paralizujgcym strachu, trwodze. Aby mozliwe byto
funkcjonowanie w tej skomplikowanej sytuacji, cho-
remu pomagaja mechanizmy psychologiczne pet-
nigce funkcje buforéw. W procesie tworzenia wazna
role odgrywa kultura jako system ochronny sktada-
jacy sie z wysokiej samooceny, wiary w stusznos¢
wyznawanego swiatopogladu oraz przekonania, ze
zycie przebiegato i nadal przebiega w zgodzie ze
standardami i wartosciami ustalonymi przez ten
swiatopoglad. Nieprzestrzeganie, tamanie zasad
zmniejsza ich funkcje ochronng, natomiast wzmac-
nianie samooceny oraz wiary w stusznos¢ swiato-
pogladu redukuje lek przed smiercig. Zalezy to jed-
nak gtéwnie od chorego i jego wiary w stusznos¢
wyznawanych zasad [4].

Uswiadomienie sobie wtasnej smiertelnosci po-
woduje polaryzacje postaw wobec , wtasnego” i, ob-
cego” swiatopogladu, wptywa na poziom samooce-
ny i poczucie wiasnej wartosci. W procesie radzenia
sobie z trwoga wazne jest, aby zaréwno swiatopo-
glad, jak i samoocena byty zewnetrznie potwierdzo-
ne przez kulture, z jakiej chory sie wywodzi, w jakiej
zyt i zyje oraz od postawy bliskich. W teorii opano-
wywania trwogi kultura jest zrédtem poczucia bez-
pieczenstwa ,, bycia kims"”, , zachowywania sie w pe-
wien sposob”. Dostarcza scenariuszy, recept, jak sie
zachowywad, pomagajac zmierzyc sie z nadchodzaca
Smiercig. Zdaniem Beckera scenariusze i recepty s
w ,Swiatopogladach i ideologiach, systemach mo-
ralnych, dekalogu, religiach i wszelkich kulturowych
i zbiorowych wyjasnieniach zycia ludzkiego” [3].

Poczucie wtasnej wartosci u terminalnie chorego
wzmacnia sie, gdy inne znaczace dla niego osoby
wyznajg te same wartosci, natomiast gdy jest ina-
czej, mobilizuje go to do obrony wyznawanych za-
sad w celu zachowania poczucia wtasnej wartosci.

W teorii opanowywania trwogi nie mozna po-
minac¢ religii, ktéra stanowi istotng czes¢ swiatopo-
gladu. Wiekszosc religii obiecuje swoim wyznawcom
rozne formy przedtuzania egzystencji po smierci, gdy
beda postepowad w zgodzie z ich przepisami i przy-
kazaniami. Charakterystyczny jest tu brak mozliwo-
$ci sprawdzenia obietnic i znaczenie wsparcia wspot-
wyznawcow [4]. Koenig twierdzi, ze u oséb star-
szych i terminalnie chorych religia staje sie sifg
w wymiarze duchowym. Nie jest to jednak réwno-

znaczne z rozwigzaniem problemu smierci i redukcja
leku przed nig [5]. Z polskich badan przeprowadzo-
nych przez Makselona (1988 r.) wynika, ze funkcje
redukujacg posiada religijnos¢ wewnetrzna, perso-
nalna, spefniajgca funkcje poznawcza [6]. Pomaga
ona choremu osiggnac¢ réwnowage, stanowi wspar-
cie emocjonalne, przyczynia sie do pozytywnego
ustosunkowania sie do $Smierci. ,Bég staje sie naj-
wyzszg wartoscig, dzieki czemu zycie przestaje byc
wartoscig absolutng i jedyng” [5].

Oproécz wiary pacjentowi pomagajg takze rytu-
aty religijne. To, co przekracza zrozumienie i niesie
zagrozenie, moze by¢ dzieki rytuatom religijnym cho¢
czesciowo poddane kontroli i pomdc w zmniejsze-
niu niepewnosci, spokojniejszym spogladaniu
w przysztos¢ [7].

Co jeszcze pomaga choremu oprécz wysokiej
samooceny, swiatopogladu, religii? Do adaptacji
i przetrwania przyczyniajg sie instynkt samozacho-
waweczy, instynkt przetrwania oraz obrona uprze-
dzajgca. Obrona uprzedzajgca to obrona swiatopo-
gladu i poczucia wtasnej wartosci, by uniknac trwo-
gi przed smiercig [8]. W obliczu takiej trwogi moz-
na wyrézni¢ dwa rodzaje proceséw adaptacji — pro-
cesy , bezposrednie” i ,symboliczne”, bardziej odle-
gte. Procesy ,bezposrednie” to swiadome sposoby
poszukiwania ulgi, zaprzeczanie, wypieranie swojej
niemocy z centrum uwagi i reakcje typu ,to nie ja”,
LNie teraz”. Wypieranie przejawia sie w nadaktyw-
nosci, zapominaniu o uzyskanych informacjach, snu-
ciu nierealnych planéw. Kolejny mechanizm to za-
przeczanie. Weisman w dynamice zaprzeczania Smier-
ci rodzacej lek wyrdznia cztery stopnie. Pierwszy to
akceptacja faktu, ze jest sie nieuleczalnie chorym,
drugi to odrzucenie prawdy o skonczonosci zycia,
trzeci — analiza, uruchomienie pojec i wyobrazen, ze
choroba moze zosta¢ wyleczona (np. dzieki cudow-
nemu lekowi lub okolicznosciom). Czwarty stopien
polega na reorientacji w zakresie ogdélnego znacze-
nia wtasnego pofozenia i rewizji wyobrazenia tak,
aby przystosowac sie do prawidtowo postrzeganej
wtasnych kondycji i mozliwosci [6].

Procesy ,,symboliczne” i ,adaptacja , symbolicz-
na” to gtéwne przedmioty zainteresowania teorii
opanowywania trwogi. Wsréd proceséw ,,symbolicz-
nych” sg trzy mechanizmy radzenia sobie. Pierwszy
to wiara w stusznosc przyjetego swiatopogladu, drugi
stanowig mechanizmy oparte na utrzymywaniu
i podnoszeniu samooceny, trzeci natomiast to na-
wigzywanie i zaciesnianie bliskich zwigzkéw [9].

Nalezatoby wspomnie¢ o trwodze w odniesieniu
do jakosci zycia pacjentow wykluczonych spotecz-
nie, w sytuacji zmiany spotecznej czy przezywajg-
cych bardzo silne napiecie ze wzgledu na zblizajaca
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sie Smier¢. Osoby takie odczuwajg wiekszy lek, trwo-
ge i w mniejszym stopniu identyfikujg sie z norma-
mi, wartosciami, ktére uznaje sie za stuszne, a co sie
z tym wigze dysponujg mniej skutecznymi sposoba-
mi radzenia sobie z trwoga.

Z sytuacjg zmiany spotecznej spotykamy sie wte-
dy, gdy u chorego nastapito zatarcie norm, zatama-
nie wiezi, kiedy nie wie, co dozwolone, a co nie,
gubi sie — wtedy trwoga nasila sie, pogarszajac
jakos¢ zycia [9].

Chory przezywajacy silne napiecie ze wzgledu
na nadchodzacg smier¢ nie potrafi o niej nie myslec,
poddaje sie trwodze, jest nieszczesliwy i trudno wte-
dy mowic o dobrej jakosci jego zycia [8].

Osoba owtadnieta trwoga przed smiercig, bronigc
swoich wartosci, samooceny, moze ocenia¢ innych,
postugiwac sie stereotypami, byc tolerancyjna lub nie.

Leczac, wspierajac, pomagajac, towarzyszac pa-
cjentowi w terminalnej fazie choroby nowotworo-
wej, nie nalezy zapominaé, ze oprdcz leku moze on
réwniez odczuwac trwoge.
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