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Streszczenie

Cierpienie osoby $miertelnie chorej sktania do refleksji nad jego psychologicznym i duchowym wymiarem.
Czesto na bdl fizyczny naktada sie ,,bol” samotnosci i bezradnosci wobec nieuchronnosci odejscia z tego
swiata. Druga osoba moze odgrywac niezwykle pomocng role w znoszeniu cierpienia i pogodzeniu si¢
z nieuchronnoscig konca zycia, pod warunkiem ze dojrzatos¢ i zdolnos¢ do empatii stanowig istote jej cech

osobowych, ktérymi moze obdarzy¢ potrzebujacego.
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Stowa kluczowe: stres, cierpienie, drugi cztowiek, odchodzenie

Psychologia humanistyczna zwraca sie ku cate-
mu cztowiekowi w jego istnieniu i dziataniu, w jego
chorobie i cierpieniu, poszukujgc dobrych rozwia-
zan ludzkich problemow.

Psycholog nie moze wprawdzie usung¢ organicz-
nego defektu, zapobiec ewentualnemu inwalidztwu,
zmieni¢ biologicznego zegara cztowieka, ale powi-
nien pomoc mu w lepszym rozumieniu siebie, na-
uczy¢ radzenia sobie w nowej sytuacji, ukazac per-
spektywe i sens zycia.

W sytuacji choroby, zwtaszcza zas przewlektej
i czesto nieuleczalnej, szeroko rozumiane dziatania
psychologiczne sg absolutnie konieczne. Jak bowiem
pisze Dossey [1], ,w pewnym sensie moze zawsze
dojs¢ do wyleczenia”, co oznacza, ze ,,wyleczenie”
nie polega na fizycznym zniknieciu objawéw choro-
by (zawatu serca, nowotworu), ale na uswiadomie-
niu sobie, ze ,,choroba fizyczna, choéby najbardziej
bolesna lub dziwaczna, ma na pewnym poziomie
drugorzedne znaczenie w catosciowym kontekscie
naszego istnienia”... Jest to uswiadomienie sobie,
ze na najbardziej podstawowym poziomie jestesmy
Lhietykalni”, nieczuli na spustoszenia wyrzadzane
przez choroby i Smier¢.

Cztowiek wobec cierpienia

Cztowiek chory w swoim cierpieniu nie jest zdany
jedynie na siebie, gdyz prawie zawsze doswiadcza
obecnosci innej osoby. W wyniku zaangazowania
W przezycia innego cztowieka, cierpienie jednostkowe
przestaje by¢ stanem, emocjg samotnego podmiotu
(Levinas), stajac sie stanem, emocjg wspding.

.Niedobrze by¢ cztowiekowi samemu” — czyta-
my w Ksiedze Rodzaju, cho¢ odnosi sie to do czto-
wieka przebywajacego w Raju. C6z dopiero samot-
nos¢ posrod bliskich i zyczliwych (ale zajetych swo-
imi sprawami) czy samotnos¢ posréd ,urzedowo
uprzejmych”.

Wreszcie samotnos¢ w cierpieniu i chwilach od-
chodzenia z tego swiata. Bél i cierpienie zostaty
okreslone przez Arystotelesa jako nieodtaczny cien
zycia cztowieka — pasja duszy.

Wobec cierpienia zaréwno fizycznego, jak i psy-
chicznego wszyscy ludzie sg réwni — pisze Szcze-
panski — gdyz cierpienie nie omija nikogo. Czto-
wiek cierpigcy oczekuje zrozumienia i pomocy bliz-
nich. Gotowos¢ pomocy cierpigcym jest praktycz-
nym przejawem postawy humanistyczne;.
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By¢ cztowiekiem oznacza dobrowolnie czynic cos
dla blizniego, wzbogacac jego istnienie w zdrowiu
i chorobie poprzez pomoc w znoszeniu cierpienia
i bolesnej samotnosci, towarzyszenie do konca, kie-
dy $mier¢ nieuchronnie nadchodzi.

Podczas choroby niemal zawsze pragniemy wejs¢
do terapeutycznego ogrodu w miejscu wybranym
przez kogos innego (lekarza, rodzing), tam gdzie
jest najjasniej i sciezka najprostsza, prowadzaca do
doswiadczenia ulgi, odzyskania zdrowia. Dzieki po-
mocy innych jestesmy w stanie nie tylko zmniejszy¢
badz usunad nasze dolegliwosci, ale réwniez zacho-
wac stan réwnowagi psychicznej i poczucie wiasnej
godnosci. Jest to najczesciej wspdlne otwieranie
nowej przestrzeni, w ktérej zmniejszaniu sie dole-
gliwosci towarzyszy wzrost nadziei.

Choroba to cierpienie. Ale, jak pisze Victor Frankl:
.cztowieka nie niszczy cierpienie, lecz niszczy go
cierpienie pozbawione sensu” [2]. Frankl definiuje
pojecie sensu jako ,stan podmiotowej satysfakgcji
jednostki zwigzany z dziataniem celowym i ukierun-
kowanym na wartosci (bliskie i dalekie, wzgledne
i absolutne)”. Pustka, jaka wywotuje brak poczucia
sensu zycia, to ,egzystencjalna préznia”. Logotera-
pia ma za zadanie pomdéc osobom doswiadczaja-
cym tej prézni. Podstawowym elementem tej tera-
pii jest wprowadzenie logosu, czyli uswiadomienie
sensu i wartosci; takie nakierowanie cztowieka, by
sam odkryt sens, zgodnie ze swoja osobowoscia.

Obuchowski moéwi, ze ,,sens zycia to nadanie zyciu
wartosci wykraczajacej poza samo istnienie cztowie-
ka" [3]. Tres¢ sensu zycia powinna niejako ,wyrastac
z osobowosci”. Musi wiec by¢ produktem wtasnym oso-
by, dostosowanym do cech osobowosci, doswiadczen
i przemyslen cztowieka. Poczucie sensu taczy sie z ocze-
kiwaniem poprawy, odczuwaniem ulgi. Cztowiek, na-
wet najbardziej ostabiony, jest w stanie znies¢ bdl,
jezeli wie, ze to, czego doswiadcza, przyniesie ulge.

Jednak w sytuacji swiadomosci odchodzenia brak
dolegliwosci niczego nie zmienia. Jedyna ulge moze
wtedy przynies¢ nadanie temu, co sie dzieje, istot-
nego sensu. Bardzo czesto faczy sie to z wiarg, kto-
ra inspiruje i dodaje sit. Wazna jest wtedy pomoc ze
strony innych ludzi, ktérzy podzielaja ten sam sys-
tem wartosci i wspieraja chorego swoja postawg
i modlitwa [4]. Bo, jak pisze Dossey, ,ten kto sie
modli, nie czuje sie osamotniony” [1].

Psychologiczne problemy
doswiadczania bolu w chorobie

Bél silnie porusza psychike, moze prowadzi¢ do
zaburzen emocjonalnych, frustracji, reakgji lekowo-
depresyjnych wymagajacych leczenia. Rdwnoczesnie

stan psychiczny chorego w znacznym stopniu wa-
runkuje intensywnos¢ odczuwanych dolegliwosci
boélowych, co nierzadko doprowadza do powstania
trudnego do przerwania btednego kota. Wedtug
Kurytowicz [5] odczucia bélowe, ich natezenie, sg
modelowane przez sfere poznawczg i emocjonalng.
Duze znaczenie dla doswiadczenia bélu ma sytu-
acja zwigzana z bélem oraz wczesniejsze doswiad-
czenie indywidualne w zakresie bolu.

W sferze poznawczej odczucie bolu zalezy przede
wszystkim od obrazu choroby i wyobrazen z nig
zwigzanych. Obraz choroby postrzegany przez pa-
cjenta czesto istotnie rézni sie od obrazu wytwo-
rzonego przez lekarza. Pacjent wykorzystuje najcze-
sciej ogolne, obiegowe informacje o chorobie,
wiasng obserwacje objawdw, witasny bilans przy-
puszczen i wyobrazen dotyczacych choroby oraz
sqdow na temat przyczyn objawdw i prognozy. Wi-
zja ta bywa wyolbrzymiona, czasem pomniejszona,
czesto jest jednak znieksztatcona. Bardzo rzadko
zgodna jest z rzeczywistoscig i obrazem wytworzo-
nym przez lekarza.

Lek jest jednym z gtéwnych czynnikdw modyfiku-
jacych doznania bélowe. Zadziatanie bodzca bélowe-
go wyzwala reakcje emocjonalng w postaci leku lub
niepokoju. Bol jest sygnatem ostrzegawczym przed
niebezpieczenstwem fizycznym, lek — przed zagro-
zeniem sfery psychicznej. Wzajemna Scista wspétza-
leznos¢ obu tych sygnatéw jest niewatpliwa. Bl wy-
wotuje lek, a lek poteguje doznania bolowe.

Zwiagzek bélu z lekiem podkresla sie szczegolnie
w przypadku bélu ostrego. Zaleznos¢ ta jest nie-
watpliwa takze w przypadku choréb przewlektych,
ktérym towarzyszy badl. Liczne problemy pacjentéw
w czasie trwania choroby wywotuja lekowe reakcje
emocjonalne, nasilajgce odczuwanie dolegliwosci
boélowych. Bol przewlekty wywotuje reakcje depre-
syjne, natomiast przygnebienie i depresja powodujq
zmniejszenie tolerancji na bél.

Dtugotrwata choroba
jako sytuacja stresu psychologicznego

Za pierwszego badacza zjawisk zwigzanych ze
stresem uwaza sie Waltera Cannona, ktéry zajmo-
wat sie wptywem szkodliwych czynnikéw srodowi-
skowych na organizmy. Stres byt przez niego trak-
towany jako reakcja na zagrozenie, ktoérej funkcjg
byto stworzenie warunkéw przetrwania organizmu
(utrzymanie sie organizmu przy zyciu).

Biologiczna koncepcje stresu zaproponowat fran-
cuski fizjolog Claude Bernard, twoérca prawa , stato-
$ci srodowiska wewnetrznego”. Zwrdcit uwage na
to, ze komérki organizméw wielokomérkowych zyjg
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we wtasnym, odizolowanym od swiata srodowisku.
Zachodza w nim ciggte zmiany, zaktécajace czynno-
$ci organizmu badz zagrazajace jego zyciu. Zastuga
Bernarda jest twierdzenie, ze statos¢ srodowiska
wewnetrznego jest w przyrodzie fundamentalnym
warunkiem zycia; zywit on takze przekonanie, ze
statos¢ ta jest zachowana dzigki procesom fizjolo-
gicznym i biochemicznym ustroju.

Termin ,stres” zawiera w sobie wiele okreslen,
m.in.: zagrozenie, konflikt, frustracje, emocjonalne
zaburzenia i traume czyli alienacje. Termin ,stres”
zostat zapozyczony z fizyki. Do nauk o zdrowiu zo-
stat po raz pierwszy wprowadzony przez Hansa Se-
lye [6]. Zdefiniowat on stres jako sume wszystkich
niespecyficznych skutkéw dziatania réznych czynni-
kow (czynniki naturalne — prawidfowe, czynniki
chorobotwércze i inne), ktére moga oddziatywad
na organizm. Czynniki te Selye nazywa stresorami.
Dziatanie czynnikdw naporowych (stresoréw) wy-
wofuje w organizmie stan stresu, ktory obejmuje
zesp6t zmian fizjologicznych o charakterze przysto-
sowawczym, stuzacych obronie organizmu. Zmiany
te Selye okreslit mianem ,o0gdlnego zespotu ada-
ptacyjnego” (GAS, general adaptation syndrom).

W stresie psychologicznym w wyniku dziatania
stresorow zachodzg zmiany w sferach psychiczne-
go funkcjonowania jednostki (emocjonalnej, po-
znawczej) oraz w zachowaniu. Zmiany te uznaje sie
za elementy proceséw zwalczania stresu.

Kazde z pojec stresu odnosi sie do innego pozio-
mu i zakresu reagowania organizmu. Stres psycho-
logiczny jest zawsze powigzany ze stresem fizjolo-
gicznym i odwrotnie.

Scheier opisat stres jako reakcje emocjonalng,
ktérej towarzyszy dtugotrwate zaktécenie réwno-
wagi systemu [7]. Wedtug tej teorii emocje mozna
uznac za ,,normalne”, jesli lek czy gniew wyzwalaja
(gdy trwajg krétko) mechanizmy adaptacyjne orga-
nizmu. Natomiast pojecie stresu odnosi sie do sytu-
acji, w ktorych lek lub gniew, trwajac dtugo, powo-
duja zaburzenia réwnowagi organizmu. Wedtug
tosiaka, reakcje stresowe sg wariantami ,normal-
nych” reakcji emocjonalnych [8].

Mechanic okresla stres jako reakcje dyskomfor-
tu, ktére pojawiaja sie u osoby znajdujacej sie
w okreslonej sytuacji [9]. Istotg mechanizmu streso-
wego jest rozbieznos¢ pomigdzy wymaganiami (po-
chodzacymi z zewnatrz lub od samej jednostki)
a mozliwosciami sprostania tym wymaganiom.

Najwiekszg popularnoscig cieszy sie relacyjne
(transakcyjne) ujecie stresu, ktérego istotg jest inte-
rakcja miedzy jednostkg a otoczeniem.

Reykowski [10] jako pierwszy w Polsce wskazat
na to, ze aby uzna¢ dany bodziec za stresorodny,

nalezy uwzgledni¢ relacje, ktéra zachodzi miedzy
bodZcem a podmiotem: ,to, jak bodzce sg postrze-
gane, bedzie miato wptyw na faktyczne zachowa-
nie sie cztowieka”.

Tomaszewski [11] (to praca zbiorowa) moéwi
o stresie jako sytuacji trudnej. Sytuacje mozna uzna¢
za ,trudne”, jesli zachodzi rozbieznos¢ miedzy po-
trzebami lub zadaniami a mozliwosciami zaspoka-
jania tych potrzeb lub wykonania zadan. Trudnosci
maja wymiar subiektywny (cechy podmiotu, np. brak
sity, choroba), a takze obiektywny (warunki ze-
wnetrzne — szkodliwosci, zaktécenia).

Specyficzny sposéb podejscia do zjawiska stresu
prezentuje Hobfoll [12]. Jako stres psychologiczny
okresla on reakcje na zagrozenie utraty zasobéw,
rzeczywistg ich utrate, a nawet brak wzrostu zaso-
bow po ich zainwestowaniu. Do zasobdéw zalicza
Hobfoll przedmioty (mieszkanie, srodki transportu),
warunki (dobre matzenstwo, praca), wiasciwosci
osobiste (np. umiejetnosci interpersonalne, poczu-
cie skutecznosci) oraz zrodta energii (np. pienigdze,
wiedza). Najbardziej narazeni sg na stres ludzie, kté-
rym brakuje zasobéw. W sytuacji choroby mozna
mowié 0 wyczerpaniu sie zasobow odpornosciowych
organizmu.

Choroba jako zrédto stresu
psychologicznego

Sytuacje choroby kreuje skomplikowany uktad
czynnikéw subiektywnych i obiektywnych. O rodza-
ju przezy¢ i zachowan w chorobie decydujg odbior
i przetwarzanie informacji przez chorego oraz nada-
wanie im znaczenia. Choroba staje sie problemem
dla osoby wtedy, kiedy osoba nadaje jej subiektyw-
ny sens. Nadawanie sensu — tworzenie koncepgji
choroby, obrazu wtasnej choroby — dokonuje sie
na podstawie informacji doptywajacych z réznych
zrodet. W obrazie choroby sg zawarte przekonania
odnoszace sie do: istoty choroby, jej przyczyn, aktu-
alnego stanu, sposobow leczenia, przewidywan
dotyczacych dalszego przebiegu choroby i jej na-
stepstw.

Lazarus i Folkman [13] wskazujg, ze choroba
moze by¢ oceniana przez chorego jako:

— krzywda lub strata — przekonanie jednostki
o utracie tego, co do tej pory byto cenne i wazne
(np. wydolnos¢ fizyczna, pozycja spoteczna);

— zagrozenie — potencjalne niekorzystne zmiany
w obszarze zdrowia i funkcjonowania spotecz-
nego;

— wyzwanie — mozliwos¢ wykazania sie umiejet-
noscig niepoddawania sie losowi i osigganie za-
mierzonych celéw mimo wszystko.
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Bardziej szczego6towej kategoryzacji znaczen cho-
roby dokonat Lipowski [14]. Choroba wedtug niego
ma dla cztowieka najczesciej nastepujace znaczenie:
— wyzwanie, gdy jest traktowana jako jedna z licz-

nych trudnych sytuacji zyciowych, wobec kté-

rych nalezy uruchomié sposoby przezwyciezania;

— wrég, gdy nalezy ja zwalczy¢ za wszelka cene
i wszelkimi sposobami (rozliczne metody lecze-
nia, mechanizmy obronne), aby zmniejszy¢ na-
piecie zwigzane z poczuciem zagrozenia;

— kara, gdy jest uwazana za zastuzong (bierne pod-
danie sie losowi, akceptacja) lub za niesprawie-
dliwa (faczy sie to zazwyczaj z depresja);

— stabos¢, gdy jest traktowana jako wyraz braku
silnej woli, co wigze sie z poczuciem wstydu,
z zaprzeczaniem istnieniu choroby oraz z odrzu-
ceniem pomocy;

— ulga, gdy pomaga w ucieczce od trudnych pro-
bleméw, wymagan czy odpowiedzialnosci; nie-
rzadko wystepuja objawy agresji lub hipochon-
drii, ktére moga utrudnia¢ proces adaptacji;

— strategia, gdy wigze sie z nig ulge i gdy stuzy
uzyskaniu zainteresowania, réznego rodzaju ko-
rzysci prestizowych, materialnych; czesto stano-
wi punkt wyjscia reakcji roszczeniowych;

— nieodwracalna strata lub uszkodzenie, gdy do-
tkniety lub uszkodzony chorobg narzad moze
miec¢ szczegdlng wage, a czasem nawet znacze-
nie symboliczne (stan ten towarzyszy depresji,
moze sie przejawiac jako wrogosd);

— wartos¢, gdy wigze sie z filozoficzng postawa
wobec cierpienia jako zrédta tworczego dla no-
wych wartosci; wtedy cierpienie stuzy rozwojo-
wi osobowosci jednostki.

Szczeg6towego znaczenia nalezy upatrywad
w chorobie przewlektej. Ma ona charakter procesu,
w ktérym odczuwanie dyskomfortu, zte samopo-
czucie lub pojawienie sie dolegliwosci stanowig jego
poczatek. Zakoriczeniem moze by¢ wyleczenie i po-
wrot do zycia spoteczno-zawodowego w wymiarze
petnym badz ograniczonym skutkami choroby.
W ciezkich przypadkach jednak zakonczeniem proce-
su chorobowego staje sie Smier¢. Zanim pojawi sie
koniec egzystencji, chory czesto musi sie zmierzy¢
ze szczegblnym rodzajem stresu cierpienia i samot-
nosci. Musi podja¢ trud radzenia sobie z samym
sobg i z sytuacja, w jakiej sie znalazt. Radzenie sobie
obejmuje dwie funkcje: czynnosci poznawcze i be-
hawioralne. Sg one ukierunkowane na poprawe wta-
snej sytuacji poprzez zmiane wiasnego dziatania
zaburzanego na skutek stresu. Moze to prowadzi¢
do koncentracji na sobie (regulacja emocji, samo-
uspokojenie) lub do préb zmiany zagrazajgcego oto-
czenia.

Lazarus i wsp. wskazuja, ze radzenie sobie (co-
ping) polega na uruchamianiu zachowan lub reakgji
wewnatrzpsychicznych prowadzacych do przezwy-
ciezenia, redukcji badz tolerancji [13]. Zgodnie
z tym podejsciem, cztowiek szacuje swoje zasoby
(np. przyjaciele, wiara), dokonuje oceny swoich umie-
jetnosci i zdolnosci zaradczych. Nastepnie szacuje,
czy s one wystarczajgce do przezwyciezenia zagro-
zenia lub wyzwania, ktére spowodowato stres.

W literaturze opisano wiele zasobow stuzgcych
radzeniu sobie ze stresem.

Do najczesciej wymienianych nalezy wsparcie
spoteczne. Wynika ono z interakgji spotecznych czto-
wieka i wigze sie szczegdlnie z posiadaniem rodzi-
ny, bliskich i oddanych przyjaciof.

Zasobem odgrywajgcym szczegdlng role w zma-
ganiu sie ze stresujacymi wydarzeniami zyciowymi jest
otwartos¢. Polega ona na gotowosci cztowieka do
dzielenia sie swoimi przezyciami, myslami i uczuciami
oraz umiejetnosci swobodnej ekspresji przezywanych
emocji. Cztowiek odczuwajacy lek, gniew, krzywde
lub poczucie nizszosci poprzez wyrazenie tych uczuc
moze zwiekszy¢ poczucie akceptacji spotecznej i bycia
zrozumianym oraz roztadowac przykre napigecie emo-
cjonalne. Do zasobdéw psychologicznych zalicza sie
réwniez dyspozycyjny optymizm i niefrasobliwosc.
Optymizm polega na przekonaniu cztowieka, ze
W swoim zyciu zasadniczo bedzie on doswiadczat do-
brych rzeczy, a nie ztych. Niefrasobliwos¢ natomiast
to zdolnos¢ nieprzejmowania sie, bycia wyrozumia-
tym wobec siebie i dbania o wtasng wygode oraz
poczucie humoru. Frankl zas wskazuje na zdolnos¢ do
odnalezienia sensu w kryzysie oraz do nadania kry-
tycznym wydarzeniom znaczenia, ktére pozwala je
przetrwac i zmagac sie z nimi [2].

Kolejnym sposobem cztowieka jest zaufanie do
siebie samego. Opiera sie ono na wierze w swoje
mozliwosci i kompetencje oraz na poleganiu na so-
bie. Wazne elementy w zmaganiu sie ze stresem to
wzglednie wysoka samoocena oraz samoakceptacja.
Osoby majace wysokie, ale nie zawyzone poczucie
wiasnej wartosci i szanujgce same siebie zdecydo-
wanie lepiej radzg sobie ze stresem.

Najnowsze ujecia nie tyle zmierzaja do klasyfiko-
wania sposobdéw radzenia sobie ze stresem i bada-
nia ich efektywnosci w trudnych sytuacjach, co kie-
rujag uwage na znaczenie gietkosci (flexibility) ra-
dzenia sobie. Okresla ona umiejetnos¢ stosowania
wielu réznorodnych sposobdéw radzenia sobie i pla-
stycznego przechodzenia od jednych do drugich.

Interesujgca propozycje klasyfikacji stylow radze-
nia sobie zaproponowali Endler i Parker [15]. Styl
w ich ujeciu jest rozumiany jako typowy dla danej jed-
nostki sposéb zachowania w réznych sytuacjach stre-
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sowych. Koncepcja ta nawigzuje do teorii Lazarusa

i opisuje trzy style radzenia sobie ze stresem:

— styl skoncentrowany na zadaniu (podejmowa-
nie wysitkéw zmierzajacych do rozwigzania pro-
blemu, poznawczego przeksztatcenia i préby
zmiany sytuacji);

— styl skoncentrowany na emocjach (skupienie
uwagi na wilasnych przezyciach emocjonalnych
oraz zmniejszenie napiecia emocjonalnego zwig-
zanego z sytuacjg stresowy);

— styl skoncentrowany na unikaniu (wystrzeganie sie
myslenia, przezywania lub doswiadczania sytuaciji
stresowych, angazowanie sie w czynnosci zastep-
cze czy poszukiwanie kontaktow towarzyskich).
Autorzy oparli swoje rozwazania na interakcyj-

nym modelu teoretycznym. Ukazuje on dziatania
zaradcze, podejmowane przez cztowieka w konkret-
nej sytuacji, jako efekt interakcji zachodzacej po-
miedzy cechami sytuacji a stylem radzenia sobie,
charakterystycznym dla danej jednostki.

Ogodlnie méwiac, choroba jest dla cztowieka pro-
cesem trudnym, wymagajagcym ogromnego wysitku,
ktéry trwa w czasie i ,,modeluje” chorego. Sposéb,
w jaki ten proces przebiega, nie jest obojetny dla same-
go chorego ani dla innych oséb, z ktérymi pozostaje
on w kontakcie. Tak wiec choroba jednostki staje sie
procesem spofecznym o specyficznym uktadzie, kto-
rego elementami s3: personel medyczny jednostki
leczniczej, rodzina, przyjaciele oraz koledzy z pracy.

U kranca zycia
— refleksje psychologiczne

.Wtedy, gdy nie jest juz w stanie pomdc nowo-

czesna medycyna, wazna jest opieka i obecnos¢”
(prof. Grzegorz Opala, 2002)

Godne zycie, godne i kulturalne umieranie s3
pragnieniem kazdego normalnego cztowieka.

O sztuce zycia pisali wielcy filozofowie (Platon,
Marek Aureliusz, Rochefoucauld) i psychologowie
(Maslow, Rogers, Fromm). W okresie sredniowiecza
pojawit sie specyficzny gatunek literatury religijnej
zwany ars moriendi (,,sztuka umierania”). Jak poda-
je Ks. Prof. Wojciech Botoz [16], najwczesniejszym
polskim przyktadem tej literatury jest XV wieczny
.,Dialog Mistrza Polikarpa ze Smiercig”. W poczat-
kowym okresie autorzy pisali ksigzki zawierajace
rady, wskazéwki i zasady dla duchownych, ktére
powinien stosowac chory umierajacy, aby przygo-
towac sie do dobrej sSmierci. Stosunkowo szybko
wprowadzono zmiany polegajace na kierowaniu rad
do wszystkich osob towarzyszacych umierajgcym.
Wreszcie adresatami stali sie wszyscy przygotowu-
jacy sie do ,dobrej smierci”. Zawarte w pismach

tresci oswajaty ze zjawiskiem $mierci i przygotowy-
waty na spotkanie z nig. Oswiecenie wygenerowato
lekowg postawe wobec smierci. Ogradzano wysoki-
mi murami cmentarze, eliminowano znaki i symbo-
le kojarzone ze $miercig. Domagata sie tego ideolo-
gia rozwijajacego sie kapitalizmu.

Lekowo-negatywne nastawienie do $mierci prze-
trwato do naszych czaséw. Niewatpliwie w swiado-
mosci spotecznej problem konca zycia istniat za-
wsze, ale dopiero ksigzka Kibler-Ross [17] stata sie
swoistym jezykiem spustowym uruchamiajgcym
szerszg dyskusje o ludzkim umieraniu.

W amerykanskiej ,,Deklaracji praw chorego” z 1973
roku zapisano prawo do umierania w godnosci, ktore
ukonkretniono jako prawo do umierania w spokoju,
z zachowaniem godnosci ludzkiej i chrzescijanskie;.

Obecnie mozna wyrézni¢ dwie krancowe ten-
dencje odnoszace sie do probleméw etycznych zwig-
zanych z koncem zycia. Jedna skupia sie bardziej na
humanistycznych przestankach fagodnego umiera-
nia, druga zas na czynieniu tego wszystkiego, co
moze ochronic i przedtuzyc¢ zycie.

Trzeba jednak podkresli¢, ze w obliczu smierci
szczegolnego znaczenia nabiera troska o godnos¢.
Tak jak cate zycie, réwniez choroba i $Smier¢ powin-
ny by¢ godne. Chory powinien mie¢ poczucie wita-
snej wartosci bez wzgledu na to, w jakim stanie
pozostaje. Cztowiek bliski sSmierci na ogét zdaje so-
bie sprawe, ze umiera. Stawia sobie zatem sam py-
tanie o sens wszystkiego. Waga tych pytan zalezy w
duzym stopniu od tego, w jakim okresie zycia przy-
chodzi nam sie z nim rozstac.

Ksiega Samuela moéwi: ,,Kto umiera przed piec-
dziesigtym rokiem zycia, zostat zabrany przedwcze-
$nie”. Ksiega Psalméw gtosi zas: ,,Miara naszych lat
jest lat siedemdziesigt” (...), ,a gdy jestesmy moc-
ni, lat osiemdziesigt”. Nie ma zatem watpliwosci
(pisze Ks. Prof. Chrostowski), ze wiek, w jakim ktos
umiera, ma ogromny wptyw na jego stan psychicz-
ny i duchowy, a takze podejscie jego otoczenia do
sytuacji [4]. Czasami otoczenie podziela przekona-
nie o koniecznosci odejscia bliskiej osoby, czesciej
jednak opinie innych (cho¢ ukrywane) sa odmienne.
W istotny sposéb moze to pogtebia¢ dramat umie-
rajgcego, ktéry odczuwa sprzecznosé nastawien
wobec jego smierci. Godnos¢ osoby umierajacej, jak
pisze Ksigdz Chrostowski, zalezy w duzym stopniu
do tego, czy potrafi ona przezwyciezy¢ dylematy
zwigzane z perspektywa radykalnego odejscia. Stan
ducha zalezy w znacznej mierze od tego, w jakim
stopniu osoby umierajagcy odczuwa satysfakcje ze
swoich zyciowych osiggnigé. Dlatego duzg pomoca
dla osoby umierajacej jest niewatpliwie dowarto-
sciowanie przez wskazywanie na to, co udato mu
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sie osiggna¢, co jest znakiem dobra i wartosci czy-
nionych w przebiegu zycia. Koniecznos¢ zdania sie
catkowicie na innych, zgody na ich ingerencje
w najbardziej intymne, prywatne sfery zycia bywa po-
wodem poczucia upokorzenia. Waznym obszarem
dla chorego sa wiezi rodzinne. Zycie jest bowiem na
tyle skomplikowane, ze pojawiajg sie w nim sytu-
acje wymagajgce naprawy i przywrdcenia naruszo-
nej sprawiedliwosci. Koniec zycia utwierdza chore-
go w przekonaniu, ze niektérych spraw naprawic
sie nie da i ze pozostaje jedynie przebaczenie. Naj-
blizsze otoczenie powinno w takich przypadkach
wykazac wiele delikatnosci i wrazliwosci.

Czym jest Smier¢?

Zto Smierci przedstawia si¢ w sposob szczegdlny
w filozofii Hegla [18]. Cztowiek zniewolony (wobec
ktérego srodkami do zycia dysponujg inni, a nie on
sam) w ujeciu Hegla, zdaje sie wierzy¢, ze Smier¢ odry-
wa go od wszelkich wartosci, przekresla wszelkg na-
dzieje jutra. Zycie jest dla niego wartoscig absolutna.
Zrédtem zycia zas sg (w jego przekonaniu) samoistnie
bytujgce rzeczy tego swiata. Zniewolony (pisze Tisch-
ner) przywigzuje sie do ziemi, jak drzewo. ,,Wierzy on
w realnos¢ swego bytu, poniewaz wczesniej uwierzy
w realnos¢ przedmiotéw, ktérymi zaspokaja swe naj-
bardziej natarczywe potrzeby... Dlatego nie jest
w stanie oderwac sie od ziemi”... [19]. Albert Camus
(cytat za Tischner) uwaza, ze Smier¢ to zgoda na odej-
scie ze stanu egzystencji. Karl Rahner, niemiecki teo-
log, moéwi, ze powinnismy zyé w obliczu Smierci. Mamy
bowiem jej swiadomos¢, ktérej nie powinnismy ttu-
mi¢. Wprawdzie lek przed smiercig jest powszechny,
ale ludzie starsi i ludzie szczesliwi boja sie jej mniej niz
mtodzi. Smierci boja sie bardziej ci, ktérych zycie kon-
centrowato sie wokot witasnego ja, inni zas stanowili
dla nich jedynie srodek do osiggania wiasnego dobra.

Humanizm w nastawieniu do innych, prospo-
teczne dziatanie, twoércza aktywnos¢ w trakcie zycia,
pozwalaja niewatpliwie przezwyciezy¢ lek przed nie-
uchronna smiercig. Pisali o tym wielcy filozofowie,
psychologowie, poeci, podkreslajac, ze umie¢ umie-
ra¢ to umiec zy¢ dla innych, wprowadza¢ w czyn
ideaty moralne, umie¢ w kazdej chwili wyrzec sie
siebie. Tylko czy takie wartosci znajdujg uznanie
w naszej konsumpcyjno-liberalnej rzeczywistosci?

Otoczy¢ opieka, byc blisko

Potrzebe autentycznej opieki personelu wobec
cierpigcej i odchodzacej osoby podkreslajg zaréwno
przedstawiciele stuzb medycznych, jak i cztonkowie

rodzin pacjentéw. Opieka ta (jak pisze Kozielecki)
nie ogranicza sie tylko do probleméw medycznych,
ale obejmuje takze sprawy psychologiczne i ducho-
we [20]. Nawet tak proste gesty, jak podanie dfoni,
szczery usmiech, ciepte sfowo czy chwila ciszy, dzia-
tajg kojaco. W psychologii mowi sie o umiejetnosci
wczuwania sie w sytuacje drugiego cztowieka, zdol-
nosci do wspodfczuwania, a takze o sposobach od-
dziatywania.

Filozofowie dialogu mowig, ze tym, co jest charak-
terystyczne w przezywaniu obecnosci drugiego czto-
wieka, jest wspdiczuwanie z nim. Uczucia bowiem sg
w relacjach jednostek najwazniejsze. Odczuwanie
obecnosci drugiego, wczuwanie sie w jego sytuacje,
uchwytywanie tego, co przezywa, i tego, co doswiad-
cza, to sama istota relacji z drugim cztowiekiem.

W filozofii Levinasa, jak pisze Tischner, kontakt
z cierpieniem innego cztowieka staje sie dla jednostki
szczegOlnie wazny i zrédtowy [19]. Wspdiczujac czy
wspotodczuwajac z innym, cztowiek nie tylko towa-
rzyszy mu w jego emocjach, ale zaczyna sam siebie
ksztattowaé, a jego uczucia wytaniajgce sie z prze-
zycia doswiadczen drugiego pozwalaja na catoscio-
we rozumienie nie tylko siebie, ale i tego, z kim wspot-
odczuwa. Wedtug Maxa Schelera wspétczuwanie jest
momentem, w ktérym cztowiek wychodzi poza wta-
sny egoizm, przekracza zamkniecie wiasnych uczu¢
i Swiata wilasnej sSwiadomosci, co daje mu moznos¢
odkrycia drugiego cztowieka (lepszego poznania
i zrozumienia). Wspoétodczuwanie staje sie zatem
przestrzenia ksztattowania sie cztowieka.

Spotkanie z drugim cztowiekiem
jako wydarzenie

Jak pisze Tischner [19], dane nam jest tylko jed-
no rzetelne doswiadczenie, w petnym tego stowa
znaczeniu, a mianowicie doswiadczenie innego czfo-
wieka — spotkanie z nim. Doswiadczenie poprzez
spotkanie, ktore jest swoistym wydarzeniem majg-
cym charakter transcendencji, gdzie poprzez kon-
takt z druga osobg (doswiadczanie) dochodzimy
do Istoty Wyzszej.

Kazde spotkanie zawiera w sobie pewng liczbe
aktéw komunikacji. Akt komunikacji polega na prze-
staniu do odbiorcy odpowiednim kanatem sygnatu-
przedmiotu, z intencja, ze odbiorca odczyta (deko-
duje) jego tres¢. | tak, stowa zawierajg nasze mysli,
a rece majg ukazac nasze idee i nastawienia. W dia-
logu wg Antas [21] akcja przesytania w dtoniach
argumentéw ma charakter wymienny i dwustron-
ny. Méwcy darzg sie wzajemnie. Gesty moga przy-
cigga¢, odpycha¢, zamyka¢, prowokowad, moga
wzmachia¢ znaczenie przesytanych informacji lub
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regulowacd napiecie psychiczne na pozadanym po-
ziomie. Kiedy méwimy o komunikowaniu w trakcie
spotkania z drugg osobg, to niezaleznie od intencji
i Swiadomosci mowigcego, kazde zachowanie moz-
na traktowac jako komunikacje. Wazne staja sie rece,
mimika twarzy, ton i intonacja mowy, dotyk. Szcze-
golnego znaczenia nabiera twarz.

Levinas méwi: , Istnieje przede wszystkim sama
szczeros¢ twarzy, jej szczere ekspozycje bez ochro-
ny. Skora twarzy pozostaje w najwyzszym stopniu
naga, w najwyzszym stopniu obnazona. Najbardziej
naga, jakkolwiek nagoscig dostojng. Takze najbar-
dziej obnazona: w twarzy zawarte jest istotne ubé-
stwo. Dowodem na to jest fakt, ze usituje sie zama-
skowac to ubdstwo, przyjmujac pozy, postawe pew-
nosgci siebie... W przejawie twarzy zawarte jest pew-
ne przykazanie; jakby méwit do mnie nauczyciel” [22].

Twarz innego jest nam dana. Dana w ujawnie-
niu. Levinas moéwi: ,,Zapewne, relacja z twarzg moze
by¢ zdominowana przez percepcje, lecz to, co spe-
cyficznie jest twarzg, nie sprowadza sie do percep-
¢ji”. Najlepszym sposobem spotkania blizniego jest
niezauwazenie nawet koloru jego oczu! Stephan
Moses w komentarzu do Rosenzweiga pisze
.T0 wiasnie w twarzy ludzkiej objawia sie prawda
Boza. Najwyzsze doswiadczenie mistyczne miesza
sie z wizjg twarzy blizniego” [22].

Tischner w swojej ,Filozofii dramatu” tak pisze
o ludzkiej twarzy [19]: ,,Czym jest cisza dla dzwigku,
a swiatto dla barwy, tym jest dobro i zto dla twarzy.

Twarz zawiera w sobie odblask idealnego piekna,
idealnego dobra, idealnej prawdy... jest niepowta-
rzalng wzniostoscig, wspaniatoscig cztowieka. Zdol-
na jest porwac, zachwycié, wynies¢ ponad proze swia-
ta ku poetyce istnienia. Ale jest ona takze kruchoscia,
zagubieniem, krzywdg lub bieda. Sq na niej znaki
minionych béléw, sa miejsca dla boéléw przysztych...
Tutaj ukazuje sie tza i umieranie. ...Logos twarzy —
to sposob, w jaki cztowiek przezwycieza perspekty-
we tragicznosci, ktéra pod postacig osobistego zia,
boélu i krzywdy, wtargneta w jego egzystencje”...

Przeciwienstwem zwierciadta twarzy jest maska.
Nie jest zastong i nie jest twarza (jak mowi Tischner
[19]). Zastona jedynie skrywa twarz, maska ktamie.
Maska stara sie stworzy¢ utude przeciwng do tego,
jak naprawde jest. W mniemaniu maskujacego sie,
maska jest dla innych i z winy innych. Najczesciej
mowi sie 0 masce poczucia niezadowolenia, masce
autoironii, masce $wiadomosci cierpietniczej. Ma-
sek domaga sie samo zycie spoteczne. Niezadowo-
lenie z siebie jest przejawem narastajgcego buntu
przeciwko sobie i przeciwko tym, z winy ktérych
trzeba byto natozy¢ maske.

Czasami cztowiek swiadomy jest tego, ze nosi
maske i podejrzewa, ze inni takze juz o tym wiedzg.
Nie moze jednak pozbyc sie maski na state. Maska
bowiem pozwala mu utrzymac sie na arenie jakie-
gos swiata, chociaz stanowi dla niego zrédto niepo-
koju, a nawet cierpienia.

Kepinski zauwaza ,Paradoks maski polega na
tym, ze za jej pomocg osigga sie efekt wrecz od-
wrotny do zamierzonego. Zaktada sie maske, aby
by¢ samemu spokojniejszym i by uspokoi¢ otocze-
nie, osigga sie zwiekszony niepokdj wtasny i oto-
czenia” [23]. | dalej: .Zrodtem gtéwnym maski jest
lek. Wtragca on cztowieka w taka przestrzen obco-
wania, w ktorej strukturg dominujgca jest struktura
przeciwienstwa: drugi jest a priori moim wrogiem
i aby sie przed nim uchroni¢, musze sie schowac
w przygotowang kryjéwke. Maska to wyglad czto-
wieka przez okno kryjéwki”.

Kontakt z drugim — znaczenie pytania

Pytajacy i pytany — to zwigzek dialogiczny czto-
wieka z cztowiekiem. W sytuacji terapeutycznej ma
on charakter szczegdlny, nierzadko watek drama-
tyczny. ,.Ja — zapytany (pisze Tischner) wiem dzieki
pytaniu, ktére do mnie doszto, ze inny cztowiek jest
przy mnie obecny, ale wiem réwniez, ze i ja jestem
przy nim” [19].

Pytanie to swoista odmiana prosby. Prosba zas
wynika z jakiej$s biedy. Gdyby nie byto biedy swia-
ta, to wedtug Tischnera nie bytoby présb i nikt by
nikogo o nie pytat. Cztowiek w sytuacji choroby,
zwiaszcza ciezkiej, doswiadcza szczegdlnej biedy,
ktorej catkowicie zapobiec sie nie da, ale ktoérg
mozna zmniejszy¢ poprzez zblizenie sie z druga
osobga. Pytanie wymaga zblizenia, zwtaszcza tego
duchowego, bieda wyrazona w pytaniu domaga
sie mitosierdzia. Ten staje sie mistrzem odpowie-
dzi, kto sam doswiadczyt biedy, kogo madros¢ ma
swoje korzenie w swiadomosci tragedii. Prawdzi-
wa jednak pomoc pytajagcemu nie przychodzi po-
przez bezposrednig odpowiedz, ale prawdziwym
pouczeniem jest pytanie. By¢ mistrzem to nie zna-
czy mnozy¢ odpowiedzi, lecz umie¢ stawiaé pyta-
nia podstawowe, kluczowe (jak w filozofii Sokra-
tesa czy sw. Augustyna).

Odpowiadam na pytanie, bo pytanie byto prosba
i wezwaniem, a to czyni mnie etycznie odpowie-
dzialnym. Milczenie bytoby wedtug Tischnera ak-
tem pogardy. Spetniajgc prosbe pytajacego, uswia-
damiam sobie, co znaczy by¢ dobrym. Kiedy udzie-
lam odpowiedzi, wchodze we wzajemnosé. Czy
w tej wzajemnosci dominuje dobro, czy tez prawda?
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Nietzsche stwierdza, ze fatsz, ktory stuzy zyciu,
jest wyzszg wartoscig niz prawda, ktdéra zyciu sie
sprzeciwia.

Jednak w ktamstwie naruszona jest wzajemnosc!
Ktamigcy musi byc¢ szczegdlnie czujny, stad napiecie
i niepokoj, ze jest sie bacznie obserwowanym. Para-
doksem dialogu ktamstwa — pisze Tischner — jest
to, ze nie jest on mozliwy bez réwnoczesnego dia-
logu prawdoméwnosci. Zewnetrznemu kfamstwu
musi towarzyszy¢ wewnetrzna prawdoméwnosé.
.Aby ktamac innemu, musze sobie moéwi¢ prawde;
inaczej ktamstwo bytoby niemozliwe. Aby wiedziec,
jak prawde ukry¢, trzeba jg mie¢ stale na oku” [19].
Na tej ptaszczyznie nalezy rozwazac postugiwanie
sie informacja o tym, co sie dzieje i co moze sie
przydarzy¢ osobie cierpigcej.

Informacja powinna by¢:

— przekazana w sposob dla osoby zrozumiaty i do-
stepny;

— dostosowana do poziomu wyksztatcenia i wie-
dzy.

Informacja to jednoczesnie uspokojenie pacjen-
ta oraz przekazanie mu czesciowej kontroli nad sta-
nem wiasnego zdrowia.

Steward Alsop uwaza, ze ,,...pacjentowi powin-
no sie powiedzie¢ prawde i tylko prawde — ale nie
catg prawde”, bowiem ,,cztowiek, ktéry musi umrze¢,
umrze tatwiej, jesli zostawi mu sie malenkga iskierke
nadziei”...

Refleksje koncowe

Idac za Teilhardem de Chardin [24], spréobujemy
spojrze¢ na zjawisko Smierci przez pryzmat jego
stéw: ,,Wszyscy sie starzejemy i wszyscy umrzemy.
Znaczy to, ze w tym czy innym momencie — nieza-
leznie od tego, jak silny bytby nasz sprzeciw — od-
czujemy, ze napor sit destrukcyjnych, ktéremu sie
przeciwstawialismy, zwycieza powoli nasze sity
zyciowe i pokonuje nas fizycznie. Lecz jak mozemy
przegra¢ walke, skoro Bég walczy wraz z nami?
Co oznacza ta porazka?”.

| dalej: ,,Poniewaz ostateczne zwyciestwo dobra
nad ztem moze nastgpi¢ tylko w catosciowej orga-
nizacji Swiata, przeto nasze indywidualne egzysten-
cje, nieskonczenie krétkie, nie bedg mogty skorzy-
sta¢ na tym padole z dobrodziejstwa Ziemi Obieca-
nej. Podobni jestesmy zotnierzom gingcym w czasie
szturmu, ktoéry przyniesie pokdj. B6g wiec nie zosta-
je zwyciezony w nastepstwie naszej kleski, gdyz je-
$li nawet sie wydaje, ze zostalismy pokonani indy-
widualnie, to jednak swiat, w ktérym rozpoczniemy
nowe zycie, zwycieza przez naszg smierc”. (...) , Tak
jak artysta, ktory potrafi wykorzystac skaze lub nie-

doskonatos¢ materiatu, aby wydoby¢ z rzezbionego
kamienia lub odlewanego brazu bardziej wyszuka-
ne linie lub piekniejszy dzwiek, tak samo Bég —
jesli Mu tylko zawierzymy z mitosciag — nie oszcze-
dzajac nam stopniowego umierania ani ostatecznej
Smierci, stanowigcych w zasadzie czes¢ naszego
zycia, przeobraza je, wtaczajac je w catos¢ dosko-
nalszego planu”...

.Dla tych, ktérzy szukajg Boga, nie wszystko jest
dobre bezposrednio, lecz wszystko moze sie takim
sta¢” [17].

Omnia conventur in bonum!
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