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Problematyka sensu zycia u jego kresu

The issues of the meaning of life at its end

Streszczenie

Cztowiek — jako istota Swiadoma swojego istnienia — przypisuje rézne znaczenia (sens) wydarzeniom,
ktére majg miejsce w jego zyciu. Sens zycia definiowany jest na wiele sposobéw, jednak nalezy zwrécic
uwage, ze jest on dla kazdego cztowieka sprawg indywidualng i prywatna. Wiedenski psychiatra Viktor
Frankl w swojej ksigzce Czfowiek w poszukiwaniu sensu pisat, ze ,dazenie do znalezienia sensu jest
u cztowieka najpotezniejszg sitg motywujaca”. Coraz wiecej badan wskazuje na pozytywny zwigzek miedzy
posiadaniem sensu zycia a jakoscig zycia jednostki i jej dobrostanem. Problematyka sensu zycia wydaje sie
wiec szczegolnie istotna w kontekscie opieki paliatywnej, ktorej celem jest poprawa jakosci zycia pacjentéw.
Poczucie bezradnosci, lek i egzystencjalne cierpienie, ktére towarzyszg chorym u schytku zycia, stanowig
wyzwanie dla oséb sprawujacych nad nimi opieke. Jak pokazujg polskie badania prowadzone wsréd pa-
cjentéw z chorobg nowotworowa, czas trwania choroby negatywnie koreluje z poczuciem sensu zycia.
W ostatnich latach pojawia sie coraz wiecej gtoséw postulujgcych wprowadzenie w opiece paliatywnej
nowej klinicznej diagnozy — syndromu demoralizacji — ktéra obejmowataby wtasnie doswiadczang przez
pacjentéw utrate sensu i celu zycia. David Kissane i wsp. z Monash University opracowali szczegétowe kryteria
diagnostyczne tego syndromu: moga one przyczynic sie do trafniejszego rozpoznawania i réznicowania
problemoéw pacjentéw w opiece paliatywnej, a co za tym idzie projektowania i wdrazania adekwatnych
oddziatywan terapeutycznych.
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Abstract

Man assigns a different meaning to events that take place in his life. The meaning of life is defined in many
ways but it should be noted that it is individual and private matter for each person. Viennese psychiatrist
Viktor Frankl in his book Man’s Search for Meaning, wrote that “find meaning in one’s life is the primary
motivational force in man”. The results of many studies showed that there is a positive relationship between
meaning of life and quality of life. The issues of meaning of life seems to be particularly important in the
context of palliative care, which aims to improve the quality of patients’ life.
The feeling of helplessness, anxiety and existential distress in terminally ill patients presents challenges
for palliative care providers. The results of Polish studies showed that in case of oncology patients there
is a negative correlation between length of being ill and meaning of life. In recent years, experts suggest-
ed an introduction of a new clinical diagnosis in palliative care — demoralization syndrome (the state
which contains: meaninglessness, purposelessness; hopelessness and helplessness). David Kissane and his
co-workers from Monash University proposed a set of diagnostic criteria for diagnosing this syndrome. It
can help better recognizing and differentiating palliative care patients’ problems and also designing more
adequate therapeutic interventions.
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Wprowadzenie

Zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdro-
wia (WHO, World Health Organization) [1] opieka
paliatywna jest dziataniem majacym na celu poprawe
jakosci zycia pacjentéw i ich rodzin mierzacych sie
z problemami zwigzanymi z zagrazajaca zyciu chorobg
poprzez zapobieganie i znoszenie cierpienia dzieki
wczesnej identyfikacji i bardzo starannej ocenie oraz
leczeniu bélu i innych probleméw: somatycznych,
psychospotecznych i duchowych. Wyniki badan wska-
zujg, ze dla pacjentow stan zdrowia i jakos¢ zycia nie
sq tozsame, a przy ocenie jakosci zycia wiekszg role
odgrywa stan psychiczny niz fizyczny [2, 3]. Jednym
z czynnikéw psychicznych zwigzanych z jakoscia zycia
i dobrostanem jednostki jest poczucie sensu zycia [4, 5].
Biorac pod uwage, ze kluczowym elementem opieki
paliatywnej jest poprawa jakosci zycia chorego, warto
blizej przyjrzed sie tematyce sensu zycia i problemom,
ktére mogg pojawic sie w tym obszarze. Holistyczna
opieka nad chorym stanowi ogromne wyzwanie dla
personelu, a odpowiednia wiedza w tym zakresie
pozwoli lepiej odpowiedzie¢ na potrzeby chorych
u kresu zycia.

Sens zycia — definicje i Zrédta

Ludzie maja naturalng sktonnos¢ do nadawania
réznych znaczenh poszczeg6lnym wydarzeniom, rze-
czom, miejscom i osobom. Nie dziwi wiec fakt, ze
cztowiek jako istota samoswiadoma stara sie rowniez
nadac sens swojemu zyciu jako pewnej catosci. Sens
zycia definiowany jest na rézne sposoby. Viktor Frankl,
austriacki psychiatria i psychoterapeuta, tworca logo-
terapii oraz autor ksigzki Cztowiek w poszukiwaniu
sensu, postrzega sens zycia jako podstawowy i najwaz-
niejszy czynnik ludzkiej egzystencji, a poszukiwanie go
przez jednostke — jako najpotezniejszg site motywu-
jaca [6]. Sens zycia opisywany jest przez niektorych
badaczy jako spo6jnosc¢ zycia lub dgzenie jednostki do
osiggniecia waznych osobistych celéw, ktére powia-
zane sg z wartosciami [7, 8]. Bez wzgledu jednak na
to, jaka definicje sensu zycia przyjmiemy, kluczowa
kwestig pozostaje to, ze kazdy cztowiek ma mozliwosc
odkrywania i poznawania sensu swojego zycia, cho¢
dla kazdego moze on oznaczac co$ zupetnie innego.
Jesli mowa o odkrywaniu sensu zycia, to warto takze
pochyli¢ sie nad jego mozliwymi zrédtami, obszarami,
w ktérych jednostka moze go poszukiwad i w oparciu
o ktére moze definiowad swéj indywidualny, prywatny
sens zycia. Wspomniany juz Viktor Frankl wskazuje trzy
gtéwne ptaszczyzny, w ktérych cztowiek moze odkry-
wac sens zycia: tworzenie (rozumiane zaréwno jako
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obszar sztuki, jak i nauki), przezywanie (doswiadczanie
bliskosci i mitosci) i przejawianie okreslonej postawy
wobec zycia (w szczegdlnosci w stosunku do tego,
co nieuniknione, np. cierpienia) [6, 9]. W kontekscie
pracy z pacjentami u kresu zycia szczegdlnie istotne
wydaja sie dwa ostatnie ze wskazanych przez Frankla
obszaréw, jednak nie mozna wykluczy¢, ze w przypad-
ku niektérych oséb mozliwe bedzie odkrywanie sensu
zycia rowniez w obszarze sztuki i nauki.

Robert Emmons wyréznia cztery obszary, w kté-
rych jednostka moze w ciggu zycia budowad jego
sens: osiggniecia/praca, intymnos¢/zwigzki, religijnosé/
/duchowo$¢ oraz generatywnos¢/autotranscendencja
[8]. Wyréznione obszary mogg petnic role wskazéwek
dla personelu sprawujacego opieke nad chorym, na-
lezy jednak pamietac, ze sens zycia jest dla kazdego
cztowieka kwestig indywidualna. To, co jest bardzo
istotne, szczegodlnie z perspektywy opieki paliatywnej,
to fakt, ze poczucie sensu zycia wpiywa na ogdlna
jakos¢ zycia [10].

Wyniki badan wskazuja, ze istnieje pozytywny
zwigzek miedzy poczuciem sensu a jakoscig zycia
pacjentéw onkologicznych. Polskie badania przepro-
wadzone na grupie 50 pacjentéw z chorobg nowo-
tworowa wykazaty, ze czas trwania choroby nega-
tywnie korelowat z poczuciem sensu zycia. Im dfuzej
pacjent doswiadcza choroby, tym trudniejsze jest dla
niego odnajdywanie poczucia sensu [11]. Osoby, ktore
trafiajg do opieki paliatywnej, niejednokrotnie maja
za sobg wiele lat zmagan z chorobg, co oznacza, ze
juz w momencie rozpoczecia sprawowania nad nimi
opieki mozna mie¢ do czynienia z pacjentami, u kté-
rych poczucie sensu zycia jest w znacznym stopniu
obnizone lub wrecz zupetnie nieobecne.

Nalezy pamietac, ze choroba nowotworowa (po-
dobnie jak inne choroby somatyczne, ktére stanowig
zagrozenie dla zycia) jest traktowana jako wydarzenie
traumatyczne, ktére w diametralny sposéb zmienia
sytuacje zyciowg pacjenta oraz jego rodziny i wigze
sie z wieloma negatywnymi konsekwencjami, tak-
ze w obszarze funkcjonowania psychicznego [12].
Doswiadczanie dystresu psychicznego zwigzanego
z samym rozpoznaniem choroby zagrazajacej zyciu
moze prowadzi¢ do utraty poczucia sensu, dlatego
nawet w przypadku oséb, u ktérych choroba nie trwa
dtugo, personel powinien bra¢ pod uwage, ze pacjent
moze cierpiec takze z tego powodu. Utrata nadziei
i sensu zycia jest czesto obserwowana u 0séb chorych
terminalnie i dlatego cze$¢ specjalistéw postuluje
wprowadzenie w ramach opieki paliatywnej nowej
jednostki chorobowej — syndromu demoralizacji
— ktéra obejmowataby wtasnie problemy zwigzane
z poczuciem bezsensu i bezcelowosci egzystenciji.
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Demoralizacja — definicja
i kryteria diagnostyczne

Termin ,demoralizacja” moze kojarzy¢ sie pejo-
ratywnie: z odrzucaniem obowigzujgcych norm i ne-
gowaniem przyjetych wartosci i zasad etycznych.
W kontekscie opieki paliatywnej jednak, podobnie
jak na gruncie psychoterapii, demoralizacja oznacza
utrate morale rozumianego jako stan umystu obej-
mujacy optymizm i zaufanie. Utrata morale taczy sie
wiec z doswiadczaniem przez jednostke poczucia
bezsensu, beznadziei i bezcelowosci zycia [13]. Pojecie
.demoralizacja” pojawito sie w literaturze w latach
70. XX wieku, a jego tworca byt bostonski psychiatra
Jerome Frank, ktoéry postrzegat demoralizacje jako stan
psychiczny bedacy skutkiem niemoznosci poradzenia
sobie przez jednostke ze stresorami zewnetrznymi lub
wewnetrznymi. Wsréd kluczowych cech demoralizacji
wymieniat poczucie bezradnosci, rozpacz i izolacje.
Osoby dotkniete demoralizacja maja problemy z sa-
mooceng i czujg sie odrzucone z powodu braku moz-
liwosci spetnienia oczekiwan wtasnych i oczekiwan
innych oséb [14, 15].

W kolejnych latach problematykg demoralizacji
zajat sie jeden ze studentéw Franka — John de Fi-
gueiredo, ktéry postrzegat demoralizacje jako jeden
z gtéwnych probleméw zdrowia publicznego i za-
proponowat, aby stan ten rozpatrywac jako zjawi-
sko sktadajgce sie z dwdch komponentow: dystresu
i subiektywnego poczucia niekompetencji. Dystres
rozumiany jest jako kazda forma psychologicznego
cierpienia (lek, depresja, smutek, ztos¢), natomiast
subiektywne poczucie niekompetencji definiowane
jest jako stan, w wyniku ktdérego jednostka postrzega
siebie jako osobe niezdolna do podjecia odpowiednich
dziatan w trudnej sytuacji. O wystgpieniu demoralizacji
ma decydowad obecnos¢ obu tych komponentéw
jednoczesnie [15, 16].

Problem demoralizacji poruszany byt réwniez przez
innych badaczy [17, 18], jednak w kontekscie opieki
paliatywnej warto przyjrze¢ sie przede wszystkim
propozycji australijskich psychiatréow Davida Kissane’a
i Davida Clarke’a. Kissane, wychodzac od zaintereso-
wania przede wszystkim samobdjstwami i samobdj-
stwami wspomaganymi wsréd oséb chorych soma-
tycznie, skoncentrowat sie na demoralizacji jako czyn-
niku wyjasniajacym mysli samobdjcze u pacjentéw
objetych opieky paliatywng [19, 20]. Kissane i wsp.
uwazajg demoralizacje za nieprawidfowg odpowiedz
na sytuacje, ktora charakteryzuje sie przede wszystkim
utratg nadziei i poczucia sensu. Postuluja traktowanie
demoralizacji jako zespotu, poniewaz ich zdaniem
pozwolitoby to na postrzeganie jej jako mozliwego
do wyleczenia stanu klinicznego oraz skupienie sie na

potencjalnych interwencjach terapeutycznych. Warto
zaznaczy¢, ze takze wczesniejsze wyniki badan wska-
zywaly, iz poczucie beznadziei jest silniejszym predyk-
torem zachowan samobdjczych niz depresja [21]. Aby
umozliwi¢ rozpoznawanie syndromu demoralizacji
wsréd pacjentow objetych opiekg paliatywnga, Kissane
[22] proponuje nastepujace kryteria diagnostyczne:
* doswiadczanie emocjonalnego dystresu, miedzy
innymi poczucia beznadziei, utraty sensu i celu
zycia;
* postawa bezradnosci, pesymizmu oraz przekona-
nie o braku wartosciowej przysztosci;
* zmniejszone mozliwosci w zakresie radzenia sobie

W zyciu;

* izolacja spoteczna oraz niedobory w zakresie
wsparcia spotecznego;
e utrzymywanie sie wymienionych objawdw przez

2 tygodnie lub dtuzej;

* brak wczesniejszego rozpoznania cech ciezkiej
depresji.

Szacuje sie, ze syndrom demoralizacji dotyczy
13-18% pacjentéw. Wsrdd czynnikdw, ktdére moga
sprzyja¢ jego pojawieniu sie u chorego, wyréznia
sie bycie osobg samotng (niezamezng, rozwiedziong
lub w separacji, owdowiatg), bezrobotna, izolowana
spofecznie i pozbawiong sieci wsparcia, a takze wy-
stepowanie nieopanowanych objawoéw fizycznych
i nieadekwatne leczenie depresji i leku. Dotychczas nie
wykazano zwigzku miedzy demoralizacjg a wiekiem,
ptcig czy poziomem wyksztatcenia. Zmienne, takie jak
czas, ktory uptynat od diagnozy, stopien zaawanso-
wania choroby czy rodzaj leczenia, réwniez okazaty
sie nie mie¢ zwigzku z syndromem demoralizacji [23].

Syndrom demoralizacji a depresja

Wyniki badan wskazuja, ze istnieje korelacja po-
miedzy demoralizacjq a depresja, lekiem oraz pragnie-
niem przedwczesnej Smierci [13, 24]. Objawy charak-
terystyczne dla syndromu demoralizacji przywodzg
na mysl zaburzenia depresyjne i w praktyce zdarza
sie, ze pacjenci cierpigcy z powodu demoralizacji
traktowani sg jako pacjenci depresyjni. Nalezy pamie-
ta¢, ze chociaz nasilenie objawéw depresji zwieksza
prawdopodobienstwo pojawienia sie demoraliza-
¢ji, demoralizacja moze wystepowac u pacjentéw
niezaleznie od depresji i dlatego konieczne jest ich
réznicowanie. W jednym z niemieckich badan, kté-
rym objeto 516 pacjentéw z chorobg nowotworowsa,
5% chorych cierpiato z powodu silnego nasilenia
objawéw demoralizacji przy braku objawéw klinicz-
nej depresji, a wsrod wielu oséb w grupie zdiagno-
zowano tagodng lub umiarkowang demoralizacje
bez objawoéw innych zaburzen psychicznych [24].
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Podkresla sie, ze kluczowym elementem zaburzen de-
presyjnych jest anhedonia (niemoznos¢ odczuwania
przyjemnosci), natomiast dla syndromu demoralizacji
charakterystyczna jest przede wszystkim utrata na-
dziei. Kissane zwraca uwage, ze w ostatnim wydaniu
Klasyfikacji Zaburzen Psychicznych Amerykanskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego (DSM-5, Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth
Edition) wsréd kryteriow diagnostycznych depresji
nie wymienia sie poczucia bezsensu i beznadziei [13,
25]. O ile depresje zalicza sie do zaburzen nastroju,
o tyle w duzym uproszczeniu mozna powiedziec,
ze syndrom demoralizacji jest ,zaburzeniem po-
czucia sensu” lub ,zaburzeniem nadziei”. Pacjenci
z syndromem demoralizacji, w przeciwienstwie do
0s6b z zaburzeniami depresyjnymi, mogg wykazywacé
normalne zachowania z petng gama emocji (réwniez
pozytywnych) i s zdolni do odczuwania przyjemno-
$ci. R6znicowanie depresji i syndromu demoralizacji
jest istotne, poniewaz pozwala personelowi nie tylko
lepiej rozumied, z czego wynika cierpienie pacjenta,
ale réwniez zaplanowac odpowiednie oddziatywania
terapeutyczne, odmienne w zaleznosci od oceny
problemoéw chorego. W przypadku zaburzen depre-
syjnych czy lekowych wskazane bedzie wtaczenie
leczenia farmakologicznego, natomiast przy syndro-
mie demoralizacji zaleca sie empatyczne stuchanie,
wsparcie psychologiczne oraz terapie skoncentrowa-
ng na sensie [26].

Podsumowanie

Problematyka sensu zycia nabiera szczegdélnego
znaczenia w przypadku oséb obejmowanych opiekg
paliatywna i hospicyjna, ktére konfrontuja sie ze zbli-
Zajacq sie Smiercig. Wiedza dotyczgca tego obszaru
oraz gotowos¢ i otwartos¢ personelu na poruszanie
w rozmowach z pacjentami tematéw egzystencjal-
nych moga przyczynic sie do poprawy jakosci zycia
chorych. Chociaz sens zycia jest kwestig indywi-
dualng i prywatng, mozna towarzyszy¢ pacjentom
w jego definiowaniu i wskazywac obszary, w ktérych
chory moze tego sensu poszukiwad. Osoby cierpigce
na nieuleczalne choroby w wielu przypadkach do-
$wiadczajg poczucia utraty sensu i celu zycia oraz
poczucia beznadziei, ktére sktadajg sie na syndrom
demoralizacji. Wsréd czynnikéw zwiekszajgcych ryzy-
ko pojawienia sie u pacjenta syndromu demoralizacji
wymienia sie przede wszystkim bycie osobg samotng
i wyizolowang spotecznie oraz nasilone objawy fi-
zyczne. Demoralizacja moze towarzyszy¢ zaburze-
niom depresyjnym lub wystepowac jako samodzielny
stan kliniczny. Trafna diagnoza pozwoli zespotowi na
dobranie odpowiednich metod terapeutycznych, co
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zwieksza szanse, ze zastosowane interwencje bedg
skuteczne i przyczynia sie do zmniejszenia psychicz-
nego cierpienia pacjenta.
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