pallatywna



Medycyna

Palliative Medicine

Kwartalnik
Polskiego Towarzystwa Medycyny Paliatywnej

TERMNT EDIA



3/2018
Tom 10
ISSN 2081-0016

Kwartalnik Polskiego Towarzystwa Medycyny Paliatywnej
Quarterly of the Polish Society of Palliative Medicine

TOWARZYSTWO

PRZESELANIE/SCOPE OF THE JOURNAL
Medycyna Paliatywna to czasopismo
skierowane do lekarzy z r6znych dziedzin medycyny

leczacych pacjentéw chorujgcych na nieuleczalne,
ograniczajgce zycie choroby.

Wydanie papierowe czasopisma jest wersjg pierwotng
(referencyjng).

Medycyna
Palliative Medicine

REDAKTOR NACZELNY/EDITOR-IN-CHIEF

Aleksandra Cialkowska-Rysz,
e-mail: a.cialkowska-rysz@termedia.pl

SEKRETARZ REDAKCJI/
/SECRETARY OF THE EDITORIAL OFFICE

Tomasz DzierzanowskKi, tel. +48 601 334 001,
e-mail: t.dzierzanowski@termedia.pl

REDAKTOR JEZYKOWY/LANGUAGE EDITOR
Matgorzata Kowalska

REDAKCJA/EDITORIAL OFFICE
Pracownia Medycyny Paliatywnej
Katedry Onkologii Uniwersytetu Medycznego
ul. Zeromskiego 113, 90-549 +.6dz
tel. +48 42 639 37 43, faks +48 42 639 37 11
e-mail: medycynapaliatywna@termedia.pl

RADA NAUKOWA/EDITORIAL BOARD

Prof. Bukenov Akhat PhD, MD

ks. prof, dr hab. teol. Piotr Aszyk SJ

prof, dr hab. n. med. Maciej Banach

dr hab. n. spoi. J6zef Binnebesel, prof, nadzw.
Prof. Sirota Valentina Bronislavovna PhD, MD
dr n. med. Aleksandra Cialkowska-Rysz

dr n. med. Tomasz Dzierzanowski

dr n. med. Iwona Filipczak-Bryniarska

dr n. med. Marcin Janecki

prof, dr hab. n. med. Radzistaw Kordek

dr n. med. Aleksandra Kotliriska-Lemieszek
prof, dr hab. n. med. Elzbieta Krajewska-Kulak
prof, dr hab. n. med. Monika Lichodziejewska-Niemierko
prof, dr hab. n. med. Jacek tuczak

prof. dr hab. n. psych. Mikotaj Majkowicz
ks. prof. dr hab. Andrzej Muszala

dr n. med. Anna Oronhska

dr hab. n. med. Janusz Piekarski

dr n. med. Jadwiga Pyszkowska

prof. dr hab. n. med. Grazyna Rydzewska
prof. dr hab. n. med. Jacek Rysz

dr hab. n. psych. Marzena Samardakiewicz
dr n. med. Andrzej Stachowiak

dr hab. n. med. Rafat Stec

prof. dr hab. n. med. Henryk I. Trzeciak
prof. dr hab. n. med. Krystyna de Walden-Gatuszko
dr n. med. Anna Zasowska-Nowak

Lista recenzentow zewnetrznych jest dostepna na www.termedia.pl/Czasopismo/Medycyna-Paliatywna-59

Wydawca Sekretarz Redakcji

© Prawa autorskie/Copyright TERMEDIA

Termedia Wydawnictwa Medyczne
ul. Kleeberga 2

61-615 Poznan

teMfaks +48 61 822 77 81
www.termedia.pl

e-mail: termedia@termedia.pl

Prezes Zarzagdu Wydawnictwa
Janusz Michalak

Dyrektor Naukowy Wydawnictwa
Maciej Banach

Medycyna

Marzena Demska
e-mail: m.demska@termedia.pl

Dziat Marketingu i Reklamy
Matgorzata Pretka

tel. +48 61 822 77 81, wew. 507
e-mail: m.pretka@termedia.pl

Dziat Dystrybucji i Prenumeraty
tel. +48 61 656 22 00

Termedia Wydawnictwa Medyczne

Opracowanie
i sktad komputerowy

Naktad: 2000 egz.

Czasopismo finansowane z prenumeraty
i Srodkéw pochodzqcych z reklam.

Wydawca i redakcja nie ponoszag odpowiedzialnosci za tre$¢
reklam i ogtoszen. Reklamy lekéw wydawanych na recepte
sg przeznaczone tylko dla oséb uprawnionych do ich wysta-
wiania oraz os6b prowadzacych obrét produktami leczniczymi
W rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. Prawo
farmaceutyczne (Dz. U. Nr 125, poz. 1381, z pdzn. zmianami
i rozporzadzeniami).


mailto:a.cialkowska-rysz@termedia.pl
mailto:t.dzierzanowski@termedia.pl
mailto:medycynapaliatywna@termedia.pl
http://www.termedia.pl/Czasopismo/Medycyna-Paliatywna-59
http://www.termedia.pl
mailto:termedia@termedia.pl
mailto:m.demska@termedia.pl
mailto:m.pretka@termedia.pl

PRACE POGLADOWE/WYTYCZNE

95

115

131

Leczenie zywieniowe u dorostych pacjentéw z nowotworem objetych opieke
paliatywna - rekomendacje Polskiego Towarzystwa Zywienia Klinicznego, Polskiego
Towarzystwa Medycyny Paliatywnej, Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej,
Polskiego Towarzystwa Pielegniarstwa Opieki Paliatywnej we wspotpracy z Polskim
Towarzystwem Onkologii Klinicznej i Polskim Towarzystwem Gastroenterologicznym
Clinical nutrition in adult palliative care cancer patients - recommendations

of the Polish Society for Clinical Nutrition, the Polish Society of Pallative Medicine, the Polish
Society of Family Medicine, Polish Society of Palliative Care Nursing

in association with the Polish Society of Clinical Oncology and the Polish Society of
Gastroenterology

Anna Zmarzty, Tomasz Dzierzanowski, lwona Filipczak-Bryniarska, Jacek Sobocki, Aleksandra Ciatkowska-Rysz,
Maciej Krzakowski, Grazyna Rydzewska, Agnieszka Mastalerz-Migas, Jarostaw Drobnik, Iwona Traczyk,
Krystyna Urbanowicz, Stawomir Rudzki, Przemystaw Matras, Marek Kunecki, Konrad Matysiak,

Krystyna Majewska, lzabela Kaptacz, Natalia Konik

Stanowisko Polskiego Towarzystwa Medycyny Paliatywnej dotyczgce kwalifikacii
do opieki paliatywnej i postepowania z pacjentem

ze stwardnieniem zanikowym bocznym i stwardnieniem rozsianym

Polish Association for Palliative Medicine stand on qualification

for palliative care and management of patients with amyotrophic

lateral sclerosis and multiple sclerosis

Anna Adamczyk, Magdalena Kwiatkowska, Iwona Filipczak-Bryniarska

Suplementacja witamin u chorych onkologicznych. Czes¢ | - witaminy z grupy B
Vitamin supplementation in oncological patients. Part | - B group vitamins
Magdalena Badian, Tomasz Dzierzanowski

PRACE ORYGINALNE

137 Ocena jakosci zycia, akceptacji choroby, potrzeb i oczekiwan pacjentéw objetych
domowg opiekg paliatywng - wstepne badanie pilotazowe
Assessment of quality of life, acceptance of illness, needs and expectations
of patients under palliative home care - preliminary pilot study
lzabela Kaptacz
145 Doswiadczanie penthosu, czyli préba uporzadkowania pojecia leku fanatycznego
The experience of penthos as an attempt to find the right position of the thanatic fear
Jozef J. Binnebesel, Zbigniew Formella, Halyna Katolyk
OPISY PRZYPADKOW
150 Postepowanie objawowe u pacjenta z zaawansowanym rakiem prostaty
Symptom managementin a patient with advanced prostate cancer
Katarzyna Blacharska-Krzanowska, Katarzyna Strzepek, Damian Cieslikowski, Michael Kozlowski
OGLOSZENIA
157 Strona Zarzgdu PTMP
158 Informacje dla autorow
Medycyna


jbinn
Wyróżnianie


PRACE ORYGINALNE

Medycyna Paliatywna 2018; 10(3): 145-149

Doswiadczanie penthosu, czyli préba uporzgdkowania pojecia
leku fanatycznego

The experience of penthos as an attempt to find the right position
of the thanatic fear
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Streszczenie

Artykut zawiera probe odpowiedzi na pytanie: czy mozna uporzadkowa¢ strach przed $miercig?
Zdaniem autoréw artykutu: tak. Staje sie to mozliwe dzieki poznaniu mechanizméw dziatania
leku. Prébe uporzadkowania kwestii zwigzanych z lekiem fanatycznym stanowi teoria tanatope-
dagogicznej relacyjnej terapii zastepczej. Proponowana metoda to doswiadczenie penthosu, czyli
poznanie i przynajmniej czesciowe kierowanie doswiadczeniami i przezyciami emocjonalnymi
zwigzanymi z percepcja i do$wiadczeniem $mierci.

Stowa kluczowe: lek, Smier¢, strach, Swiadomos¢, tanatopedagogika.

Abstract

The paper presents the authors' attempt to answer whether it is possible to manage the fear of the
death. In their point of view, yes, and it could be possible through knowledge of the mechanisms
of anxiety. The theory of thanatopedagogical relational replacement therapy developed by the
authors represents the challenge to put in order some of the questions related to the fear of death.
The proposed method consists in experiencing penthos; it means at least partial knowledge and
management of the experience linked to the death process.

Key words: anxiety, death, fear, consciousness, thanatopedagogy.
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Zdefiniowanie pojecia leku przed Smiercig jest
- a przynajmniej wydaje sie - tatwe. Wynika ono
z dwdch zasadniczych skiadowych tego zjawiska:
pojecia leku i pojecia $mierci. W Swietle przedsta-
wionego toku rozumowania ukiad semantyczny
obu terminéw pozwalatby w peini rozwigza¢ oma-
wiang kwestie, tym bardziej ze ma ona intuicyjny
charakter. Wydaje sie, ze kazdy cztowiek rozumie,
czym jest lek i czym jest Smier¢. Odpowiedzig na py-
tanie: ,,Czy wiesz, czym jest lek?" w wiekszosci przy-
padkow bedzie ,,tak". Gdyby jednak zapytane osoby
zostaty dodatkowo poproszone o podanie definicji
leku, odpowiedz nie bytaby juz taka oczywista. Po-
dobnie jest z definicjg $mierci.

Medycyna
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Przy omawianiu problemu leku fundamentalne
jest rozrdznienie pojec¢ leku i strachu, czesto mylnie
ze sobg utozsamianych. Reber [1], charakteryzujgc
réznice pomiedzy nimi, stwierdza: ,,lek jest czesto
przeciwstawiany strachowi ze wzgledu na to, ze
jest stanem pozbawionym obiektu, natomiast strach
jest zawsze strachem przed czyms, kims lub jakims
zdarzeniem". Solecka [2] r6znice te opisuje nastepu-
jaco: ,,Jesli zatem strach wywotuje konkretna przy-
czyna, ktorg da sie okresli¢ i usungé¢, gdyz pojawita
sie w przesztosci, a w terazniejszosci moze przestac
oddziatywac, to lek dotyczy przysztosci, ktora tylko
w niewielkim stopniu jest przewidywalna. Do przy-
sztosci nalezy tez odczuwanie wiasnej wolnosci”.
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W przypadku leku ,,trudno wskazac¢ przyczyne, kto-
ra go wywotuje, gdyz nie jest to emocja powodujgca
mobilizacje zasobéw psychosomatycznych organi-
zmu". Wynika z tego, ze lek nigdy nie jest konse-
kwencjg pewnych zagrazajgcych okolicznosci, lecz
zawsze pochodzi niejako z wnetrza cztowieka. Sta-
nowi on nieodtgczng czes¢ doswiadczania niepew-
nosci i wahania, wewnetrznego zmagania pomie-
dzy daznoscig do zmian a stabilnoscia, pewnoscig
a podejmowaniem ryzyka. Taki proces moze rodzic¢
cztery zasadnicze rodzaje leku: lek przed rezygna-
cja z siebie, przed samorealizacja, przed zmiana oraz
lek przed przymusem [3]. Morschitzky [4] stwier-
dza, ze za kazdym razem to niewiara we wiasne sity
oraz obawa przed niespetnionymi oczekiwaniami,
a takze przed porazka sa sednem doswiadczanego
leku - w kazdej z jego form [3]. Kepinski [5] wysuwa
sugestie, by podstawag klasyfikacji reakcji lekowych
byty ich tres¢ i nasilenie. Proponuje tym samym roz-
réznienie na leki normalne oraz neurotyczne.

Doswiadczanie leku jest scisle powigzane z czte-
rema odrebnymi i charakterystycznymi elementami
reakcji lekowej: poznawczym, somatycznym, emo-
cjonalnym i behawioralnym [6], same za$ przezycia
lekowe powinny by¢ przyporzagdkowywane do jed-
nej z czterech grup: genetycznej, spotecznej, moral-
nej i dezintegracyjnej. Wedtug Kepinskiego wszyst-
kie te grupy taczy wspélna cecha, jaka jest lek przed
S$miercia.

W Swietle rozwazan Freuda istniejg dwa zasadni-
cze zrodia leku fanatycznego. Pierwszym jest kon-
flikt pomiedzy instynktem S$mierci i zycia, drugim
natomiast Trennungsangst (lek oddzielenia) stano-
wigcy istote szerszego pojecia leku kastracyjnego
(Vorerfahrung - przeddoswiadczalny lek oddziele-
nia), u ktérego podstaw lezy obawa przed stratg ja-
kiegos obiektu. Freud utozsamia zatem lek kastracyj-
ny - a wiasciwie jedng z jego form (lek oddzielenia)
-z samym lekiem przed $miercia, piszac: ,,Utrzymu-
je przekonanie, ze lek przed Smiercig moze by¢ ujety
jako analogon leku kastracyjnego” [7].

Kluczowy wkiad w rozwdj tanatopsychologii
majg rozwazania z kregu psychologii egzystencjal-
nej. Wsrad nich nalezy wymieni¢ przede wszystkim
prace Frankla [8-10], Feifela [11-14], Kastenbauma
[15,16] oraz przedstawicieli grona polskich badaczy:

Ryc. 1. Doswiadczenie penthosu [38, s. 64]
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Dabrowskiego [17-20], Kepinskiego [21-23] i Makse-
lona [7, 24, 25]. Nalezy réwniez zwrdci¢ uwage na
rozwazania zwigzane z teorig opanowania trwogi.
Odnosi sie ona do istoty doswiadczania leku przed
Smiercig [26-31]. Wspoiczesnie zagadnienia leku
fanatycznego opisywane sg na gruncie wielu nauk
spotecznych. Przykladem moga by¢ publikacje
Ostrowskiej [32], Chudego [33], Perszona [34] i Bin-
nebesela [35-37]. Przytoczony przeglad literatury
przedmiotu przedstawia gtéwnie analize teoretycz-
na, zaréwno w kontekscie psychologicznym, socjo-
logicznym, pedagogicznym, jak i nauk o zdrowiu.
Prébe uporzadkowania kwestii zwigzanych z le-
kiem fanatycznym stanowi teoria tanatopedagogicz-
nej relacyjnej terapii zastepczej [35, 37-39]. Przed-
stawiono w niej propozycje ujecia ztozonosci tego
problemu, wprowadzajgc pojecie doswiadczenia
penthosu. Jest ono préba przezwyciezenia trudnosci
semantyczno-logicznych, tak aby uja¢ w nim jedno-
czesnie strach, lek i fobie. Pojecie to odejmowatoby
zaréwno rozrdznienie tych termindw, jak i ich wspol-
ny charakter w kontekscie dos$wiadczania emocji
zwigzanych ze $miercig - z thanatosem.
Zaproponowanie wspoélnego mianownika seman-
tycznego wydaje sie stuszne. W ujeciu logicznym -
tak samo jak w przypadku pojecia thanatos - owym
mianownikiem jest grecka mitologia. Penthos
(n$v0oe) byt synem boga Etera i bogini Gai. Dla sta-
rozytnych byt béstwem uosabiajgcym zmartwienie.
Z nadania Zeusa zostat wiadcg uczuc¢ i emocji zwig-
zanych ze $miercig, zalem, trwoga, smutkiem oraz
zatobg. Miat w swojej pieczy wszystkich tych, ktorzy
mysleli o Smierci, optakiwali zmartych, pozostawali
w zatobie [40]. W grece stowo 7tevOoe oznacza smu-
tek, zal, boles¢, zatobe [41], poza tym zmartwienie,
nieszczescie, biede, przedmiot zatoby i cierpienia.
Z ustalen Abramowiczowny wynika, ze termin ten
taczy sie rowniez z usmierzaniem, ztagodzeniem,
zmniejszeniem i pograzaniem w smutku [42], roz-
wijaniem zalu, dosieganiem i dotykaniem (w kon-
tekscie smutku i rozpaczy) [43], doznawaniem oraz
okrywaniem sie zatobg [44]. Na podstawie przedsta-
wionego wywodu wydaje sie, ze termin ten dobrze
oddaje istote poruszanego problemu. Stanowi tym
samym wspolny element takich poje¢ fanatycznych,
jak strach, lek i fobia. W powyzszym rozumieniu
penthos to ogd6t doswiadczen i przezy¢ emocjonal-
nych, ktére zwigzane sg z percepcjg i doSwiadcza-
niem S$mierci. Obejmuje swym zakresem zaréwno
strach w obliczu $mierci, jak i lek tanatyczny oraz
fobie fanatyczne. Zaproponowane tu znaczenie po-
jecia obejmuje trzy elementy sktadowe (ryc. 1).
Pierwszym z elementéw doswiadczenia pentho-
su jest strach. Wedtug Kierkegaarda opanowuje on
cztowieka niespodziewanie, jego przyczyne zas
mozna doktadnie nazwac i scharakteryzowac [45].
Wedle opinii Horneya kluczowa jest rowniez nama-
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calnos$¢ doswiadczania strachu oraz jego konkret-
nosé [46]. Mozna zatem uznad, ze strach fanatyczny
jest doswiadczeniem mobilizujgcym zasoby orga-
nizmu w celu przezywania konkretnego - obiek-
tywnego lub subiektywnego - niebezpieczenstwa
zagrazajgcego wiasnemu zyciu lub osoby emocjo-
nalnie bliskiej, niezbedne do wyeliminowania bez-
posrednich czynnikéw zwigzanych z zagrazajacym
wydarzeniem.

Drugim elementem jest lek. Najzwiezlej termin
ten mozna zdefiniowa¢ jako nieprzyjemny stan
emocjonalny, charakteryzujacy sie niepokojem i na-
pieciem [47]. Wed}tug stéw Pietera jest strachem doty-
czacym zagrozen wystepujgcych w myslach i reakcjg
na samg tylko mozliwos$¢ wystgpienia danej sytuacii,
a nie na fakt jej wystepowania [48]. W Swietle roz-
wazan Kepinskiego lek jest uczuciem zwigzanym
Z przysztoscia, z oczekiwaniem na to, co ma sie wy-
darzyc [21]. Lek fanatyczny jest wiec nieprzyjemnym
stanem emocjonalnym zwigzanym z egzystencjal-
nym przezyciem $miertelnosci cztowieka (samego
siebie oraz os6b bliskich) i nieuniknionej przemijal-
nosci otaczajacego Swiata.

Wedtug Feifela mozna wyszczegolnic trzy zasad-
nicze poziomy leku: Swiadomy, wyobrazeniowy
i nieswiadomy [14]. Collett i Lester [49] lek i strach
zwigzane ze Smiercig dzielg w inny sposoéb: strach
przed wiasng Smiercig, strach przed umieraniem
innych ludzi, lek przed wiasnym umieraniem, lek
przed Smiercia innego cztowieka. Hoelterowie
w swoich analizach wyszczego6lnili osiem elemen-
tow typologicznych: lek przed procesem umierania,
lek przed wczesng $miercig, lek o osobe, ktdra cier-
pi po $mierci, lek przed zniszczeniem istnienia, lek
o ciato po $mierci, lek przed nieznanym, lek przed
zwitokami, lek fobiczny (strach przed wszystkim, co
kojarzy sie ze $miercig) [7]. W rzeczywistosci pracy
medycznej u pracownikéw majacych kontakt z pa-
cientami (lekarza, pielegniarki, ratownika medycz-
nego) przezywanie leku fanatycznego ma charakter
dwukierunkowy, co dobrze ilustruje przywotana
wczesniej tanatopedagogiczna relacyjna terapia za-
stepcza. Lek w tym kontekscie jest przestrzenig
doswiadczania samego siebie, swojej rzeczywisto-
§ci i wiasnego otoczenia, zaréwno przez pacjenta
oraz jego rodzing, jak i personel medyczny. Sposéb,
w jaki ten lek jest przezywany, oraz stopien radze-
nia sobie z nim ma zasadnicze znaczenie dla jakosci
relacji pacjent-lekarz (personel medyczny), a takze
rodzina pacjenta-lekarz (personel medyczny).

Ostatnim z trzech zasadniczych elementéw pen-
thosu jest fobia. Stowo to pochodzi z greki (4>6pog)
i 0znacza paniczng ucieczke, paniczny strach, trwoge
[50]. Fobos jest postacig z mitologii greckiej. Byt sy-
nem Afrodyty i Aresa, towarzyszyt swemu ojcu na
polach bitew. Byt on dla starozytnych bogiem uosa-
biajagcym strach. Wedtug Grimala nie byt mu poswie-
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cony zaden odrebny mit [40], Panini [51] zaznacza
zas$, ze Fobos taczyt w sobie zaréwno piekno (po swo-
jej matce Afrodycie), jak i okrucienstwo, zniszczenie,
przemoc i wojne (personifikowane w postaci Aresa).
Sednem zaburzenia w postaci fobii jest zbyt wielki lek
0 réznym natezeniu - az po lek paniczny, odczuwany
podczas bezposredniego obcowania z okresSlonymi
obiektami lub sytuacjami. W dziesigtej edycji Mie-
dzynarodowej Klasyfikacji Choréb (ICD-10) z 1992 .
zaburzenia lekowe o charakterze fobii oznaczane
sg kodem F40 w rozdziale ,,Zaburzenia nerwicowe,
Zwigzane ze stresem i wystepujgce pod postacig so-
matyczng". Amerykanska klasyfikacja DSM, poczaw-
szy od trzeciej edycji pochodzacej z 1980 r., zespoty
psychopatologiczne z objawami fobii zalicza do zabu-
rzen lekowych (anxiety disorders) [52].

Fobie fanatyczne to zaburzenia na tle nerwowym,
ktére objawiajg sie uporczywym lekiem zwigzanym
z szeroko rozumianym przezywaniem sytuacji, do-
Swiadczen i emaocji wynikajacych z - obiektywnej
badZ subiektywnej - percepcji $mierci. Do najpow-
szechniej wystepujacych typow tego zaburzenia za-
licza sie: tafefobie (lek przed pogrzebaniem zywcem)
[53-59] i tanatofobie (lek przed S$miercig) [60-65].
Tréjelementarne rozumienie penthosu (zob. rye. 1)
ukazuje zachodzgcg w nim swoistg dynamike uwi-
doczniong w dwadch biegunach: patologii (pogtebia-
nie sie zaburzen) i czasu (zblizajgca sie $mierc), gdzie
punktem odniesienia jest przedstawiony posrodku
lek fanatyczny. W przypadku fobii mamy do czynie-
nia z dynamika patologii prowadzacg od lekoéw przez
natrectwa az do czystych postaci fobijnych [66-69].
W odniesieniu do strachu dynamika uwzglednia
kwestie czasu. W pewnym uproszczeniu mozna po-
wiedzieé, ze im blizej jest rzeczywiste lub wyimagino-
wane - ale w percepcji odbiorcy zawsze realne - za-
grozenie zycia, tym realniej wystepuje strach bedacy
niekiedy swoistym odzwierciedleniem doswiadcza-
nych wczesniej lekow [35-37, 70].
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