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L6dz 2010

WSTEP

Zawartosé ksiazki, ktora Czytelnik trzyma w dloniach, jest niczym obrazy
w kalejdoskopie: to rozsypuja sie, to sktadaja w caloéé rdézne czasteczki zjawi-
ska nazywanego cierpieniem. Poszczegdlne fragmenty tego obrazu maja roz-
maite zabarwienie: sa tu wszystkie odcienie szaro$ci az do czerni, ale sa
1 czastki jasne, a nawet w kolorze nadziei 1 ufnej radoéci. W dtoniach réznych
Czytelnikéw obraz bedzie rézny, bedzie wywolywal odmienne skojarzenia,
wyzwalal trudne do nazwania mys$li, wzbudzal nieprzekazywalne uczucia.
Odbiér bowiem tej ksigazki bedzie tak réznorodny, jak rézne jest do§wiadcze-
nie kazdego cztowieka odnoszace sie do cierpienia.

Ksigzka zawiera duza dawke wiedzy o somatycznych 1 psychoneurologi-
cznych aspektach cierpienia, o zlozonoéci zjawiska bélu, a takze o tym, jak
sobie znim radzié¢. Dowiemy sie ordéznym jego przezywaniu, zaréwno
w przebiegu terminalnej choroby, jak 1 w religijnej ekstazie. W ksiazce znaj-
dujaq sie tez opisy rozpaczy po doznaniu straty ito nie tylko dziecka lub innej
bliskiej osoby. Wstrzasajace sa niektére osobiste wyznania chorych dzieci,
takze rodzicow, jak rowniez oséb z umystowa niepelnosprawnoscia, przezywa-
jacych spoteczne odrzucenie i cierpienie ponizenia.

Ujmowanie cierpienia z réznej perspektywy wycisza bunt przeciwko nie-
mu, a odwolywanie sie w tekécie do myéli filozofé6w pozwala na poglebione
zrozumienie réznych ludzkich postaw. Takze tej szczegdlnie trudnej
do zaakceptowania, ze cierpienie jest swoistq szansa rozwoju cztowieka, ktora
moze on wykorzysta¢ lub utraci¢. Szansa na zmiane dazen, na poglebiona
refleksje, na odkrywanie réznicy miedzy tym, co wazne i co niewazne, miedzy
dobrem a ztem. Problemy te podejmuja wielcy myS§liciele, ale takze pisarze
1 poeci. Odwotujac sie do powyzszych myslh Viktora Frankla, Jan Jézef Szcze-
panski napisat: W tym sensie cierpienie jest droga rozwoju cech uznawanych
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za najistotniejsze dla czlowieka: cech moralnych, intelektualnych i estety-
cznych” (,Sprawy ludzkie”, 1978, s. 9-10).

W zyciu wspdlczesnego czlowieka, nacechowanym zmienno$cig zjawisk
1 wiezi, roéwnocze$nie nadmiarem 1 niedosytem, poczuciem mocy 1 bezsilnoéci
— predzej czy pdzniej pojawia sie Swiadomo$é kruchoéci zycia, a wraz z nig
poszukiwanie jego sensu. Moze ono mieé¢ wartoé¢ kreacyjna i to nie tylko dla
osobowoSci cztowieka oraz jego tworczoéci artystycznej, ale i dla podejmowa-
nia dzialan na rzecz drugiego czlowieka. Tego, ktéry jest dotkniety cierpie-
niem lub z lekiem go oczekuje, a takze tego, ktory cierpi cierpieniem cudzym.
Ksiazka wspomoze nasze my$li i emocje w kazdej z tych sytuacji. I w tym wi-
dze jej wartosc.

Irena Obuchowska
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CIERPIENIE I BOL

Organizmy zywe narazone sg podczas swego zycia na dziatanie réznorod-
nych bodzcéw pochodzacych z otoczenia, zaburzajacych ich homeostaze we-
wnatrzustrojowa. OdpowiedZ organizmu na nie ma charakter adaptacyjny
1jest mozliwa dzieki odpowiedniemu genetycznemu zaprogramowaniu.
Umozliwia to wlasciwe rozpoznanie danego czynnika, przypisanie mu odpo-
wiedniego znaczenia i uruchomienie albo wlaéciwych wzorcéw zachowan albo
konkretnej obronnej reakcji fizjologicznej (Kotataj 1993; Vermetten 1 Bremner
2002; Weber 1 Reynolds 2004). Rozpoznanie charakteru docierajacej informa-
¢ji, ktéra moze bardzo czesto pelnié role stresora, zalezy nie tylko od jej obiek-
tywnego znaczenia, ale rowniez od oceny dokonywanej przez sam organizm
(Mineur 1 wsp. 2006). Tego rodzaju stresor (sytuacja stresowa) uruchamia
z jednej strony swoista 1 specyficzng reakcje, adekwatng do rodzaju bodzca
1 nacelowana na jej rozwiazanie, z drugiej — niespecyficzna reakcje stresowa,
dzieki ktorej np. organizm cztowieka moze osiagnaé odpowiedni poziom funk-
cjonowania psychofizycznego, co umozliwia mu wyszukanie 1irealizacje
wspomnianej reakeji specyficznej (Comings 1 Blum 2000). Najczeéciej konczy
sie to pomyS§lnym rozwigzaniem sytuacji stresowej 1 wypracowaniem skutecz-
nych metod reagowania.

Od daty ogltoszenia przez Hansa Selyego pierwszej teorii stresu (1934,
1956) ustalono, ze istnieje wiele czynnikéw wywotujacych reakcje stresowa, tj.
przewlekle zmeczenie, nadmierny wysiltek fizyczny, bdl, silne pobudzenie
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neurogenne, w tym réwniez nieprzyjemne doznania, np. w postaci informacji
o Smierci lub ciezkiej chorobie, ktérej samo zdiagnozowanie jest juz silnym
obciazeniem emocjonalnym (Adam i Epel 2007). Wspétczesna medycyna kon-
wencjonalna czesto zapomina o tej niezwykle istotnej skladowej, jaka jest
wzbudzenie o$rodkowe w postaci chocby stresu, czy emocji w odniesieniu
do samej kondycji fizycznej chorego.

To wlaénie choroba staje sie przyczyna cierpienia, ktore istotnie ogranicza
mozliwoéci  zyciowe. W odréznieniu od czysto biologicznego charakteru
u roslin 1 wiekszoéci zwierzat choroba u cztowieka ma wydzwiek psychiczny,
spoteczny, aczesto takze religijny. Choroba 1icierpienie naleza
do najpowazniejszych probleméw, wyzwalajacych szerokie spektrum reakcji
zaréwno adaptacyjnych, jak iagresywnych, poddajacych cztowieka ciezkim
prébom behawioralnym.

Cierpienie jest powszechnym w $§wiecie ludzkim fenomenem oraz szero-
kim wyzwaniem, ktére dotyka najglebszych przezy¢ istoty ludzkiej. Cierpie-
niem okre§la sie negatywny stan psychiczny, badz fizyczny i emocjonalny,
bardzo czesto doSwiadczany jako bél (fizyczny) lub nieprzyjemne doznanie.
B6l jest dzielony przez czlowieka niemal z calym $wiatem zwierzecym, ale
cierpienie siega dalej, bo tajemnicy ludzkiego ducha. Cierpienie psychiczne
wiaze sie z do$wiadczaniem negatywnych emocji w postaci leku, poczucia
krzywdy, smutku lub zalu. O cierpieniu mozna tez moéwi¢ wtedy, gdy orga-
nizm — w jego subiektywnej ocenie — znajdzie sie w sytuacji bez wyjécia i nie
widzi dla siebie ratunku. Naturalne cechy istot zywych sprawiaja, ze daza
one do doznan przyjemno$ci, a unikaja cierpienia, a przede wszystkim bdlu
fizycznego.

Cassell (1991) okreSla cierpienie mianem osobistego przezycia, stanem
glebokiego wyczerpania zwigzanego z wydarzeniami stanowiacymi zagrozenie
integralnoéci wlasnej osoby. Niektérzy badacze postrzegaja cierpienie nieco
szerzej, uznajac, ze moze by¢ ono powodowane nie tylko choroba, ale takze
warunkami zycia i szeroko rozumianymi wplywami otoczenia. I to wiaénie
samo zycie i §rodowisko moga dostarczaé licznych, nie tylko fizycznych symp-
toméw cierpienia, niezwykle czesto prowadzacych do wystapienia choroby.

Organizmy w rézny spos6b moga reagowac na niekorzystne sytuacje, kto-
re pojawily sie w ich zyciu, a zadaniem specjalistéw jest przeciwstawienie sie
lub wrecz wyeliminowanie tych niepozadanych stanéw, celem przywrdcenia
szeroko rozumianej rownowagi organizmu. Ograniczanie lub eliminowanie
stanéw, ktore sa odpowiedzialne za pojawienie sie cierpienia, powinno by¢
prowadzone nie tylko w jego aspekcie fizycznym, ale takze psychicznym, spo-
lecznym, ale i emocjonalno-duchowym. Natezenie, czy tez ostroéé cierpienia
jest warunkowana uplywajacym czasem - trwajace dlugo cierpienie moze
stawaé sie mniej intensywne 1 dotkliwe, a pojawienie sie nowych jako$ciowo
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przykrych doznan prowadzi¢ do ostabienia poprzednich. Cierpienie moze po-
jawiaé sie juz w chwili uzmyslowienia sobie zblizajacego sie zagrozenia
itrwac¢ dotad, dopdki ten stan zagrozenia nie minie lub nie zostanie przywroé-
cone poczucie bezpieczenstwa.

Cierpienie nalezy odréznié¢ od bélu fizycznego, okreslanego przez Miedzy-
narodowe Towarzystwo Badania Bélu (IASP) jako ,prosta reakcje organizmu
na dziatanie uszkadzajacych bodzcéw lub jako przykre zmystowe i emocjonal-
ne doéwiadczenie, wywolane rzeczywistym lub potencjalnym uszkodzeniem
lub zagrazajacym uszkodzeniem” (IASP 1980). W zwiazku z tym, trzeba tu
podkresli¢, ze bdl stanowi wazny mechanizm obronny organizmu, gdyz gene-
ruje odruchy w celu unikniecia lub wyeliminowania bodzca uszkadzajacego.
Mimo ze w naszej kulturze cierpienie opisywane jest w kategoriach bdlu, to
jednak cierpienie i b6l maja rézne znaczenie, gdyz zaréwno cierpienie moze
istnie¢ bez bélu, tak jak 1 b6l moze istnie¢ bez cierpienia (Loesser 1 Melzack
1999).

Wedlug Eiffa (1980), zjawisko bélu ujawnia sie przede wszystkim tylko
w ludzkiej osobowoéci 1wystepuje uczlowieka podczas jego choroby,
w najbardziej réznych formach. Wedlug wspétczesnych danych dotyczacych
réwniez tzw. Well-being, czyli dobrostanu zwierzat, zwlaszcza gospodarskich,
nie mozna sie z tym zgodzi¢ — zwierze réwniez cierpi, czy to odczuwajac bol
fizyczny, czy to takze oérodkowo, np. z powodu stresu osamotnienia (owce,
gesi), czy to z powodu, tzw. ,nietaski” pana (psy, konie, koty) (Adam i Epel;
Anisman 1 Matheson 2005; Juszczak 2007; Kotataj 1993; Slattery 1 wsp. 2007;
Sliwa 2007).

W kazdym pojedynczym wypadku pojawiajacy sie bél moze mieé inne zna-
czenie, zawsze Jednak jego odczuwanie polaczone jest ze zmianami struktury
fizycznej z jednej strony i zawsze ze zjawiskiem emocjonalnym, psychicznym
z drugiej. Te dane przecza takze wspomnianemu pogladowi von Eiffa (1980).
Ocena bélu u zwierzat, nawet dla doSwiadczonego lekarza weterynarii, nie
jest jednak czyms$ oczywistym. BOl jest takze manifestacja behawioralng
skomplikowanych zjawisk ireakeji pobudzeniowych, majacych swoje zrédio
w obwodowym 1 o§rodkowym ukltadzie nerwowym, zawsze jest tez subiektyw-
nym i emocjonalnym odczuciem pacjenta. B6l jest pewnym rodzajem percep-
¢ji, niemajacym okre§lonego fizycznego wymiaru i jest jednoczesénie bardzo
zmiennym ilo$ciowo zjawiskiem sensorycznym. U czlowieka, np. bodziec, kté-
ry wywoluje percepcje bélu w okre$lonych warunkach moze go nie powodowac
w innych, natomiast moze by¢ tez czesto bardzo groZzny emocjonalnie, podob-
nie jak bél wywotany bodZcem o tym samym natezeniu moze by¢ u réznych
0s6b niejednakowo odczuwany.

Mountcastle (1974) okresla bdl jako ,sensoryczne do§wiadczenie poszcze-
gélnego indywiduum, jednostki, organizmu, doSwiadczenie powstajace
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na skutek bodzZcow stresowych, ktére szkodzg lub groza zranieniem, np. skéry
czy mieéni”. Juz kilkadziesiat lat temu bodZce uszkadzajace mieénie nazwano
bodZcami szkodliwymi, a receptory, ktére decyduja o ,,czuciu bélu” — nocyre-
ceptorami.

Bdl uznawany jest za gtéwna forme cierpienia somatycznego i moze on by¢
nie tylko sygnatem choroby, ale takze jednym z najdotkliwszych doznan obec-
nych w ludzkiej egzystencji. Trzeba z naciskiem podkre$lié, ze b6l odczuwany
jest przez wszystkie organizmy, ktére posiadaja receptory bélowe, za$ cier-
pienie uwarunkowane jest odpowiednimi dyspozycjami uczuciowymi, wynika-
jacymi z oérodkowego ukladu nerwowego, przede wszystkim kory. Specyficz-
ny rodzaj bélu przewleklego — towarzyszacego wielu chorobom, przynosi cho-
rym cierpienie, ktére niczemu nie shuzy, a jedynie znaczaco pogarsza jako§é
ich zycia i oczekiwania wobec wynikéw leczenia.

Jeszceze na poczatku XX wieku uwazano, ze u noworodkéw ich oSrodkowy
uktad nerwowy, ze wzgledu na jego niedojrzatoéé nie jest zdolny do transmisji
bodzcéw nocyceptywnych. Dopiero w latach 80. XX wieku reakcje bdlowe
u noworodkéw staly sie przedmiotem zainteresowan lekarzy i zespotéw ba-
dawczych (Anand i wsp. 1990; Fitzgerald i wsp. 1989).

Proces powstawania odczucia bélowego okreélany mianem nocycepcji
obejmuje w zasadzie cztery etapy: transdukcje (pobudzenie receptora bélowe-
go powoduje powstanie impulsu elektrycznego prowadzonego przez widkna
neuronéw czuciowych), transmisje (przekazywanie informacji do p6l czucio-
wych w wyzszych pietrach oSrodkowego ukladu nerwowego), modulacje (ha-
mowanie albo nasilanie odpowiednich intensywnoé$ci pobudzenia przez synte-
ze¢ odpowiednich neurotransmiteréw 1 aktywacje ukladu wegetatywnego)
1 percepcje (ostateczna ,,obrobka” dostarczonych informacji w korze mozgo-
wej). Kora mézgowa rozpoznaje i odpowiada za ocene sytuacji bélowej oraz za
reakcje emocjonalne zwigzane z percepcja bélu. Jest tez odpowiedzialna za
kodowanie modelu zachowan bélowych 1 zapamietywanie bdlu.

Czucie bolu wywolywane jest przez bodzce uszkadzajace tkanki, czyli
przez bodzce nocyceptywne a odczuwane, dzieki nocyreceptorom, tj. recepto-
rom czucia bélu (Besson 1 Chaouch 1987; Jessel 1 Kelly 1999).

Minimalny bodziec szkodliwy, wywolujacy nerwowy impuls nazywany jest
progiem nocyceptywnym 1ijest on w przyblizeniu podobny u ludzi i zwierzat
kregowych. Minimalny bodziec bélowy wywoltujacy percepcje bélu nazywany
jest progiem odczuwania bdlu, za§ maksymalne pobudzenie bdlowe, ktore
moze wytrzymaé cztowiek w warunkach eksperymentu, okre§la sie jak prog
tolerancji bélu. Prég tolerancji bélu moze sie rézni¢é w czasie nie tylko
u réznych oséb, ale takze u tej samej osoby.

Odczuwanie bdlu jest silnie zwigzane ze §wiadomos$cia, a ta zalezy — jak
wiadomo — od kory mézgowej. Kazda okolica kory mézgowej moze byé¢ odpo-
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wiedzialna za odczuwanie bolu, choé sa obszary czuciowe szczegdlnie wyspe-
cjalizowane jako  specyficzne analizatory  w odbieraniu  bodZcéw
z poszczegllnych powierzchni ciata. Aby jednak u ssakow powstata percepcja,
impulsy wywolane bodzcami miedzy innymi bbélowymi, musza przej$¢ przez
okolice mézgowia zwana tworem siatkowatym.

Podstawowymi elementami, bez ktérych niemozliwe jest odczuwanie bélu,
sq receptory bélowe. Juz w latach 70. XX wieku podejmowano wiele préob sza-
cowania bélu. Jednym z powodéw byto odkrycie, ze mbzgowie 1 rdzen kregowy
maja swoiste mechanizmy, ktére funkcjonalnie pobudzone wydzielaja opiu-
mopodobne substancje (Basbaum i dJulius 2006). Poczatki badan nad opio-
idami zwiazane sa w ogéle z badaniami nad mechanizmem dzialania morfiny.
Badania nad jej dzialaniem doprowadzily do odkrycia receptoréw wiazacych
morfine oraz do wyizolowania ich endogennych ligandéw syntetyzowanych
w organizmie (Hughes 1975, Terenius 1 Wahlstrom 1975). Ze wzgledu na ich
dzialanie farmakologiczne podobne do pochodnych opium nazywa sie je en-
dorfinami, endogennymi opiatami lub opioidami (Frederickson i Geary 1982).

Endogenne opioidy naleza do trzech podstawowych rodzin — enkefalin,
dynorfin i endorfin, z ktérych kazda pochodzi z odrebnego biatka prekursoro-
wego. Powstaja one gléwnie w neuronach o$rodkowego ukladu nerwowego
(OUN) 1 w przysadce moézgowej. Endogenne opioidy sg peptydami ztozonymi
z 5-31 aminokwaséw, na ktérych N-koncu zawsze znajduje sie 4-amino-
kwasowy fragment wsp6lny dla wszystkich opioidéw, bedacy czeécig enkefa-
lin. Najmniejsza czasteczke skladajaca sie z enkefalin 5 aminokwaséw maja
enkefaliny, za$ najwieksza, bo 30-aminokwasowa — B-endorfiny. Aktywno§é
poszczegdlnych peptyddéw opioidowych nie jest jednakowa i w znacznym stop-
niu zalezy od wybranego wskaznika aktywnos$ci. W btonie komérkowej neu-
ronéw okolic mézgowia znajdujgq sie receptory opioidowe, ktére wigza sie
z peptydami opioidowymi dzialajacymi jak modulatory synaptyczne.

Wséréd endogennych opioidéw wyrdznia sie m.in. met-enkefaline,
leu-enkefaline, dynorfiny oraz B-endorfine (Lin 1 wsp., 2006).

Enkefaliny sa peptydami rézniacymi sie jednym aminokwasem na
C-koncu, bedacymi produktami enzymatycznego ciecia biatka prekursorowego
proenkefaliny (PENK), w wyniku czego powstaje 6 czasteczek met-enkefaliny
11 czasteczka leu-enkefaliny. Gtéwnymi przedstawicielami enkefalin sg wia-
$nie enkefalina metioninowa (met-enkefalina) i1 leucynowa (leu-enkefalina).
Najwazniejsza, funkcja enkefalin, ktére dziataja gltéwnie za poérednictwem
receptora opioidowego 6, jest ,bramkowanie” bdlu oraz modulacja ukladu im-
munologicznego.

Prekursorem dynorfin jest prodynorfina (PDYN). W wyniku jej enzyma-
tycznego ciecia powstaja 17-aminokwasowa dynorfina A, 13-aminokwasowa
dynorfina B oraz a 1B-neoendorfiny. Wszystkie te peptydy dynorfinowe za-
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wieraja sekwencje leu-enkefaliny na N-koncu tancucha aminokwasowego. Ze
wzgledu na ich szerokie wystepowanie w wielu strukturach mézgu wykazuja
réznorodno$¢ pelionych funkcji. Dynorfina A dziala modulujaco na uwal-
nianie neurotransmiteréw 1 neurohormonéw, zlokalizowanych wraz z nig
w tych samych neuronach. Doniostym odkryciem bylo zaobserwowanie
w moézgu cierpiacych na chorobe Alzheimera znacznej gestoéci receptoréw
opioidowych x (Mathieu-Kia i wsp. 2001). Jednym z objawéw choroby Alzhei-
mera jest — jak wiadomo — postepujaca utrata pamieci, ktérej przyczyna
jest degeneracja cholinergicznych zakonczen nerwowych w hipokampie
1 w obrebie kory mézgowej. Podobne objawy uzyskano u ssakéw po ich ekspo-
zycji na tlenek wegla, upo§ledzajacy czynno$é neurondéw cholinergicznych.
Wykazano, ze podawanie dynorfiny na 15 minut przed badaniem procesu
zapamietywania odwraca lub znosi negatywne skutki ekspozycji zwierzat
na tlenek wegla. Zablokowanie receptoréw x, przez ktére dziala dynorfina,
znosl natomiast efekt jej dzialania (Cryan i wsp. 2005; Drolet i wsp. 2001).
Wydaje sie wiec, ze w chorobie Alzheimera dynorfina iinni agoniéci recepto-
réow ¥ moga aktywowaé uszkodzone neurony cholinergiczne idzieki temu
wspomagaé¢ lub zastepowaé dzialanie acetylocholiny. Najbardziej znanym
przedstawicielem endorfin jest B-endorfina (B-END), ktéra jest 31-aminokwa-
sowym polipeptydem, posiadajacym sekwencje met-enkefaliny na N-koncu.
W latach 90. XX wieku zidentyfikowano tez inne endogenne ligandy opioido-
we, takie jak nocyceptyne/orfanine FQ oraz endomorfine pierwsza idrugg
(Mogil 1 Pasternak 2001; Waldhoer 1 wsp. 2004).

Zaréwno B-endomorfina, jak i enkefaliny oraz dynorfiny wykazujg rézne
powinowactwo do receptoréw 1, 6 1 k. B-endorfina ma podobne powinowactwo
do receptoréw 1 1 6 1 w znacznie mniejszym stopniu z receptorami k (Williams
1 wsp., 2001).

Obszary modzgu, uczestniczace w regulacji reakcji bélowych, sa jedynie
niewielka czeécia obszaréw moézgu, w ktérych znajduja sie opioidy i ich recep-
tory (Mansour i wsp. 1987; Sadowski 2001). Do pobudzenia ukladu opioido-
wego dochodzi réwniez w tych czeéciach moézgu, ktére bezpoérednio nie
uczestniczg w regulacji bélu. Z tego wynika, ze funkcje uktadu opioidowego
znacznie wykraczaja poza regulacje reakcji bélowej.

Przez diugi czas sadzono, ze opioidy dzialaja wylacznie w obrebie oérod-
kowego uktadu nerwowego, ale juz dzisiaj wiadomo, ze moga one wykazywac
réwniez obwodowy efekt przeciwbdlowy, poniewaz doniesienia ostatnich lat
wskazuja istnienie receptoréw opioidowych takze poza centralnym ukladem
nerwowym (Stein 1995). Wykazano tez, ze w kontroli bélu istotna role odgry-
wa uklad immunologiczny. W warunkach istniejacego procesu zapalnego do-
chodzi do ekspresji receptoré6w opioidowych na widknach przewodzacych czu-
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cie bélu. Peptydy opioidowe uwalniane z komérek uktadu immunologicznego
moga zatem wywiera¢ dziatanie przeciwbélowe (Stein 1995).

U czlowieka receptory opioidowe sa wolnymi, nagimi zakonczeniami
wlékien nerwowych, obecnymi w duzej liczbie wylacznie na powierzchni ko-
morek 1 zakonczen nerwowych. Ich obecnoéé stwierdzono w o$rodkowym
uktadzie nerwowym (mézgu, rdzeniu przedtuzonym irdzeniu kregowym).
Na obwodowych neuronach wystepujg tylko w niektérych miejscach, np.
w rdzeniu nadnerczy (receptory 6) 1 splotach érédsciennych jelit. Poszczegdlne
typy tych receptoréw nie sa rozmieszczone réwnomiernie. W danym obszarze
moézgu moze wystepowac jeden, dwa lub wszystkie trzy typy receptoréw opio-
idowych 1moga sie one rézni¢ gestoScia rozmieszczenia (Mansour 1 wsp.
1987).

Brak receptoré6w opioidowych na wiekszo§ci neuronéw obwodowych
w znaczne] cze$ci determinuje rodzaj iskutki dzialania opioidéw, zaréwno
egzogennych, jak iendogennych. Jednak w stanach zapalnych moze dojsé
do migracji receptoré6w opioidowych na obwodowe zakonczenia eferentnych
wlékien nocyceptywnych. Reaguja one na wszystkie rodzaje energii, dziataja-
cej uszkadzajaco na tkanki, z tego tez powodu bodzce bdélowe sa nieswoiste
1 nazywane sg bodZcami uszkadzajacymi lub nocyceptywnymi.

Wykazano obecno$éé trzech zasadniczych typéw receptoréw opioidowych —
B, 6 ik orazich podtypy (Waldhoer iwsp. 2004; Williams iwsp. 2001).
Od kilku lat w nomenklaturze receptoréw funkcjonuje nowe nazewnictwo,
zgodnie z kolejnosScia, w jakiej je klonowano, odpowiednio — OP1, OP2 1 OP3,
jednak wielu badaczy w celu unikniecia nieporozumien nadal, nawet
w najnowszych doniesieniach postuguje sie dawnym nazewnictwem.

W réznych strukturach mézgu wykazano obecno$é dwoch receptoréw pl
i p2. Podtypy posiada réwniez receptor x, sa to k1 ixk2 oraz receptor & (61
162). Wszystkie klasyczne receptory opioidowe wigza sie z podobna iloécig
biatek G, jednak powinowactwo do podjednostek a okreélonych biatek G jest
w przypadku poszczegblnych receptoréw rézne (Connor i MacDonald 1999).
Tak wiec, choé¢ dziatanie antynocyceptywne (znoszace bél wywolany typowymi
bodZcami nocyceptywnymi) jest wspélnym nastepstwem pobudzenia wszyst-
kich trzech rodzajéw klasycznych receptoréw opioidowych, to jednak inne
skutki pobudzenia moga by¢ rézne dla poszczegdlnych typéw, tym bardziej
ze niektére z nich mogg byé¢ aktywowane przez inne mechanizmy niz zmiany
aktywnosci biatek G (Papaleo 1 wsp. 2007; Xiong 1 Yu 2006). Sa one zbudowa-
ne zsiedmiu transblonowych domen hydrofobowych, ktérych C-koncowy
fragment skierowany jest do wnetrza komorki, a N-koncowy na zewnatrz.
Receptory opioidowe zaangazowane sa w modyfikacje wejscia informacji czu-
ciowej do oérodkowego uktadu nerwowego i jej opracowywanie, ocene emocjo-
nalna bodzcéw, kontrole reakeji ruchowych proceséw, wreszcie regulacje pro-
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ceséw homeostatycznych. Efekt pobudzenia receptoréw opioidowych jest zlo-
zony 1 ma gléwnie charakter hamujacy aktywnos$¢ komoérkowa, jednak mozli-
wy jest rowniez dlugotrwaty efekt pobudzajacy (Ananthan 2006).

Pobudzenie bélowe z receptoréw przekazywane jest do rdzenia i wyzszych
pieter oérodkowego uktadu nerwowego dwoma rodzajami widkien: grubymi,
zmielinizowanymi typu A8 o érednicy 2—5 um i duzej predkoéci przewodzenia
6-30 m/s — z receptor6w o nizszym progu pobudliwoéci. Pobudzenie tych re-
ceptoréw powoduje wystapienie ostrego boélu o éciéle okreslonej lokalizac)i.
Druga grupe receptoréw bélowych stanowia widkna niezmielinizowane typu
C o érednicy 0,4—1,2 um, o predkoéci przewodzenia 0,5-2 m/s — z receptoréow
o wyzszym progu pobudliwoséci (uszkodzenia tkanki). Pobudzenie tej grupy
receptoréw powoduje bdl, ktérego cecha jest niemozno§é ustalenia jego Scislej
lokalizacji.

U podstaw nadwrazliwosci bélowej lezy najprawdopodobniej nagromadze-
nie w poddawanej ciaglym urazom tkance mediatoréw bdlu. Po zadziataniu
szkodliwego czynnika dochodzi do uwolnienia wielu substancji. Szczegélne
znaczenie w powstawaniu, przewodzeniu i1 modulacji proceséw blonowych
przypisuje sie réznym mediatorom prozapalnym, ktére uwalniane sg juz
na poziomie uszkodzonych tkanek i odgrywaja decydujaca role w pobudzeniu
zakonczen bélowych. Nalezg do nich jony potasu wydzielane z uszkodzonych
tkanek, serotonina uwalniana z plytek krwi po naruszeniu integralno$ci na-
czyh krwionoénych, bradykinina powstajaca z osoczowego i1 tkankowego kini-
nogenu, histamina uwalniana z komoérek tucznych, tlenek azotu, peptydy
(substancja P), ATP (Cousins 1999; Kennedy i Leff 1995). Wydzielane sqg tez
prostaglandyny, leukotrieny oraz substancja P uwalniana z zakonczen ner-
wowych. Do najwazniejszych naleza — substancja P (transmiter w rogach tyl-
nych rdzenia), kininy (peptydy, m.in. w ptynach tkankowych, wysiekach za-
palnych, surowicy krwi), enkefaliny, endorfiny, dynorfiny oraz endomorfiny
1 12 — wychwytywane przez swoiste receptory opioidowe w $rédmaézgowiu,
Wazna role przypisuje sie tez prostaglandynom, zwlaszcza z grupy PGE2.
Prostaglandyny nie pobudzaja receptoréw bdélowych, ale powoduja ich uwraz-
liwienie na inne czynniki uwalniane w wyniku uszkodzenia tkanek (Samu-
elsson 1 wsp. 2007; Taylor-Clark i wsp. 2007; Woodhams 1 wsp. 2007).

Wszystkie te substancje odpowiedzialne sg za uwrazliwienie, czyli sensy-
tyzacje receptorow bdlowych, co oznacza, ze czesto nastepujace po sobie bodz-
ce nocyceptywne powoduja, ze kazde kolejne pobudzenie receptoréw bdélowych
moze powodowacé silniejsze odczucia bélowe. Zjawisko to zwane jest nadwraz-
liwoscia pierwotnag 1 jest efektem wzrostu wrazliwoséci nocyreceptorow. Zjawi-
sko nadwrazliwoéci bélowej dotyczy bodzcéw nocyceptywnych o charakterze
zaréwno mechanicznym, jak 1termicznym (Raja iwsp. 1984). Wokét pola
nadwrazliwoéci pierwotnej pojawia sie obszar, w ktérym obserwuje sie zjawi-
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sko wtérnej nadwrazliwosci bélowej. Obszar ten charakteryzuje sie wzrostem
wrazliwosci dla nocyceptorow w odpowiedzi na bodZce mechaniczne.
W obszarze wtérnej nadwrazliwoéci prég pobudliwoéci dla bodzeéw uszkadza-
jacych o charakterze termicznym pozostaje niezmieniony. Mechanizm wtérnej
nadwrazliwo$ci nie jest wyjasniony (Ayesh 1 wsp. 2007; Jessel 1 Kelly 1991).
W jego powstawaniu postulowany jest udziat wyzszych struktur oérodkowego
ukladu nerwowego.

Uszkodzenie kazdej komoérki powoduje gwaltowny wzrost stezenia wapnia
w jej cytosolu. Wzrost wewnatrzkomoérkowego stezenia wapnia uczynnia sze-
reg proces6w biochemicznych, ktérych wynikiem jest nasilenie syntezy
wspomnianych tkankowych mediatoréw bélu. Jony wapnia powoduja,
ze cytosolowa fosfolipaza A ulega translokacji do btony komdrkowej, co inicju-
je uwalnianie zbtony komoérkowej duzych iloéci kwasu arachidonowego.
Wazrost stezenia jonéw wapnia aktywuje réwniez 5-lipooksygenaze. W ten
sposdéb naplyw jonéw wapnia do uszkodzonej komorki inicjuje wzrost syntezy
zar6wno prostaglandyn, jak ileukotrienéw (Henderson 1994). Inng wazna
konsekwencja wzrostu stezenia jondéw wapnia jest pobudzenie aktywnosci
enzymow proteolitycznych, zwanych kalikreinami tkankowymi. Enzymy te
nie tylko doprowadzaja do samodestrukcji komorek, ale dziataja tez na biatka
tkankowe — kininogeny, odszczepiajac od nich aktywne polipeptydy — kininy,
ktore depolaryzuja nagie zakonczenia nerwowe 1 wyzwalaja we wldknach
nerwowych dosrodkowe salwy impulséw bolowych.

7 zycia codziennego znane jest zjawisko odczuwania bdolu w stanach silne-
go wzbudzenia emocjonalnego. Zjawisko to ma gteboki sens fizjologiczny. In-
tensywne odczuwanie bélu w czasie walki lub ucieczki znacznie ograniczaloby
zdolnoé¢ organizmu do przezycia. W sytuacji, gdy dolegliwosci bélowe maja
charakter chroniczny, zanika funkcja bélu jako czynnika mobilizujacego or-
ganizm do adekwatnego dzialania ,przeciwbblowego”’. Wtedy tez bdl staje sie
zbednym cierpieniem.

Ostatnio wykazano (Amiel i Mathew 2007), ze takze uklad glutaminia-
nergiczny, zwany ukladem aminokwaséw pobudzajacych (EAA — excitatory
amino acids) odgrywa istotna role w powstawaniu proceséw czuciowych,
w tym szczeg6lnie nocyceptywnych w obwodowym uktadzie nerwowym, za-
réwno w warunkach fizjologicznych, jak i w stanach zapalnych. Do niedawna
aminokwasy te uwazano za tzw. pospolite metabolity, powstajace na drodze
réznych przemian biochemicznych. Badania przeprowadzone w latach 80.
190. XX wieku przyczynily sie do poznania roli EAA w o§rodkowym ukladzie
nerwowym oraz okreélenia ich znaczenia w fizjologii 1 patologii mézgu (Her-
man i Jahr 2007; Vikelis 1 Misikostas 2007).

Jak wykazano, uklad ten jest podstawowym ukladem neuroprzekazniko-
wym w moézgu, obok ukladu noradrenergicznego, cholinergicznego, seroto-
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nicznego czy dopaminergicznego (Orrego i Villanueva 1993). Poza wieloma
istotnymi funkcjami reguluje on przewodzenie czucia bélu w rdzeniu krego-
wym 1 mézgu. Uznaje sie, ze % transmisji pobudzajacej w mdbzgowiu stanowi
przewodnictwo za poérednictwem EAA. Uktad glutaminianergiczny odgrywa
istotng role nie tylko w prawidlowej nocycepcji, ale tez w powstawaniu bélu
pochodzenia zapalnego. W badaniach elektrofizjologicznych wykazano,
ze w powstawaniu reakcji bélowych wywotanych przez EAA biora udzial nie-
mielinowe wtékna (Carlton 2001). Uktad glutaminianergiczny nasila stymu-
lacje ukladu wspdtczulnego, dziatania substancji P, co moze potegowaé od-
czuwanie bélu, a takze zmiany przeplywu naczyniowego odpowiadajace za
obrzek 1 zaczerwienienie towarzyszace zapaleniu. Istotna role uktadu gluta-
minianergicznego w przewodzeniu bélu na poziomie rdzenia kregowego
1 mézgu wielokrotnie potwierdzono na ré6znych modelach zwierzecych (Jung
1 wsp. 2006; Tadros 1 wsp. 2007).

B6l jest czuciem nocyceptywnym bedacym dla organizmu informacja
o czynnikach szkodliwych, mobilizujacym jego liczne mechanizmy obronne.
W warunkach klinicznych analgezje, czyli stan zmniejszonego odczuwania
bélu, wywotuje sie farmakologicznie. W warunkach naturalnych czynnikiem
ograniczajacym lub hamujacym bél jest stres (Amit i Galina 1988). Zmniej-
szenie odczuwania bélu spowodowane przez stres ma istotne uzasadnienie
biologiczne, poniewaz zbyt intensywne odczuwanie bélu moze spowodowaé
nieskuteczne reakcje obronne organizmu i w ten sposéb zmniejszy¢ jego szan-
se na przezycie (Kavaliers 1988). Doskonale znane jest zjawisko zniesienia
odczuwania bélu w stanach silnego pobudzenia emocjonalnego. Zjawisko to
ma gleboki sens fizjologiczny, gdyz silne odczuwanie bolu w czasie walki lub
ucieczki znacznie ograniczyloby zdolnos$é przezycia.

Tak wiec, w organizmach ludzi izwierzat wyksztalcit sie mechanizm
obronny, ktérym jest zdolnoé¢ odczuwania bélu. Jest to swoisty system wcze-
snego reagowania, gdyz bdl jest niejednokrotnie pierwszym zwiastunem cho-
roby. Ostatnie kilkadziesiat lat to dynamiczny rozwdj wiedzy na temat me-
chanizméw powstawania bdlu, jego istoty i metod leczenia (Lavelle i wsp.
2007; Sabetkasaei 1 wsp. 2007), w wypadku, gdy dolegliwoéci bélowe maja
duza intensywno$¢ 1 sa przewlekte, zanika funkcja bélu jako czynnika mobili-
zujacego osobnika do adekwatnego dziatania przeciwbdélowego.

W poszukiwaniu skutecznych metod 1 érodkéw w walce z bélem jako jedne
z pierwszych pojawily sie w zyciu cztowieka leki przeciwbdlowe. Najistotniej-
szg grupe lekéw przeciwbdélowych stanowia wielokrotnie juz wspominane
opioidy. Od stuleci opioidy stosuje sie w celu tagodzenia bélu, czyli analgezji.
Nie znaczy to, ze opioidy sg skuteczne w znoszeniu lub tagodzeniu wszystkich
typéw boléw, sa jednak ciagle niezastapione, mimo istnienia alternatywnych
grup lekéw lub stosowania niefarmakologicznych metod zwalczania bélu.
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U wielu chorych, ktérym podawano opioidy, obserwuje sie liniowa zalezno§é
pomiedzy ich dawka a ich dziataniem przeciwbdélowym, jednak u niektérych
z nich pod wplywem opioidéw dochodzi do hiperalgezji, zjawiska, ktore jest
przyczyna powstawania tolerancji na leki ztej grupy. Stosowanie opioido-
wych lekéw przeciwbblowych przez diugi czas bylo zastrzezone do leczenia
przewlektych Dboléw jedynie w chorobie nowotworowej. Uwazano bowiem,
ze podawanie silnych opioidéw w b6lu nienowotworowym jest niewskazane,
ze wzgledu na ryzyko uzaleznienia. Dopiero w 1997 roku Amerykanska Aka-
demia Medycyny Bélu (AAPM) oraz Amerykanskie Towarzystwo Bélu (APS)
wydaly zgode na stosowanie opioidéw w bélach nienowotworowych (AAPM
1 APS 1997). Bylo to pierwsze oficjalne usankcjonowanie stosowania opioidéw
do zwalczania b6lu nienowotworowego.

Odkrycie opioidéw zwigzane bylo zbadaniami mechanizmu dziatania
morfiny, uznawanej za jeden z najskuteczniejszych lekéw przeciwbdlowych
(Goodsell 2004; Horvath i Kekesi 2006) oraz ze wzgledu na jej znaczenie Kkli-
niczne. Farmakologiczne dziatanie morfiny taczone jest przede wszystkim juz
od ponad 100 lat ze zjawiskami odczuwania bélu 1 analgezja (Savage 1999),
a do innych skutkéw jej dzialania naleza miedzy innymi: obnizanie ciénienia
krwi, przyspieszanie oddechu i akcji serca, wzrost temperatury ciata, a takze
oslabienie licznych funkcji ukladu immunologicznego. Morfina odznacza sie
réwniez ,zadziwiajacym” dzialaniem na oérodkowy uktad nerwowy, wywotu-
jacym efekty psychologiczne w postaci zmian nastroju i1 euforii.

Dawki opioidéw wymagane do ztagodzenia bélu sa odmienne u réznych
0s6b. Odmiennoéci te tlumaczy sie zréznicowana, zmienna intensywnos$cig
bodzZcéw boélowych (Glare 1 Walsh 1991). Na skuteczno$§é dziatania leku ma
réwniez wplyw odmienno$é metabolizmu. Indywidualna zmienno§é dotyczaca
farmakologii opioidéw sugeruje, ze reakcje pacjentéw na te grupe lekéw sa
uwarunkowane genetycznie. Zmienno§é genetyczna wplywa réwniez na per-
cepcje bolu. Wykazano, ze wpltyw dziedziczenia na nocycepcje udaje sie ustalié
w 30-70% testow prowadzonych na zwierzetach (Mogil 2000). Panuje przeko-
nanie, ze dziedziczno§é bdélu warunkowana jest genami kumulatywnymi.
Oznacza to, ze duza zmienno$§¢ w jego odczuwaniu jest rezultatem dziatania
wielu genéw, aich potaczony wplyw przyczynia sie do ksztaltowania osta-
tecznej percepcji b6lu. Odczuwanie bélu moze ulec zmianie takze w wyniku
pojedyncze] mutacji okreslonego genu. Przykladem takiej dramatycznej
zmiany jest mutacja genu NTRK1 (koduje biatko z rodziny receptoréw czyn-
nikéw wzrostowych), powodujaca wrodzona niewrazliwo$é na bél (Indo 1 wsp.
1996). Zatem zmienne relacje pacjentéw dotyczace odczuwanego bélu sa nie
tylko wynikiem réznej percepcji bélu, ale takze zrdéznicowanych reakcji
na leki przeciwboélowe. Dotychczasowe badania wykazuja wiec, ze skuteczno§é
opioidéw wiaze sie, przynajmniej czeéciowo z tlem genetycznym, a zatem
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zmienno§cia genetyczna zwigzang z metabolizmem opioidéw, funkcjg recepto-

réw opioidowych oraz transporteréw tej grupy lekéw.

Tak wiec, chociaz bdl i cierpienie nie musza by¢ ze soba we wszystkich
okolicznoéciach powiazane, to wydaje sie, ze taki zwigzek istnieje wtedy, gdy
oba zjawiska ujawniaja wysokie natezenie. Moze oczywiScie istnie¢ cierpienie
bez bdlu fizycznego i bél bez specjalnego cierpienia, gdy np. odczuwamy go
krétkoterminowo przy koniecznym zastrzyku lub borowaniu ,lewej gérnej
sibdemki”. Obie jednak te kategorie pojeé rozszerzaja swoje wlasne interpre-
tacje na obszary filozoficzne, a to oznacza, ze dotycza one zjawisk generowa-
nych w éwiadomoséci, a wiec na najwyzszych pietrach o$rodkowego uktadu
nerwowego.
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NEUROPSYCHOLOGIA CIERPIENIA

»Z mézgu, 1tylko z mézgu, pochodza nasze przyjemnosci, rado$¢, §miech,
jak réwniez zal, bdl 1 1zy. Wszystkie te 1 inne uczucia pochodza z mézgu 1 tylko
z niego” — ten poglad Hipokratesa nie wydaje sie niczym zaskakujacym dla
wspoélczesnej psychiatrii biologicznej, kiedy kazdy stan emocjonalny jest
przedstawiany jako swoiste zjawisko neurochemiczne czy neuroelektryczne.

W artykule autorzy omawiaja zagadnienie cierpienia z punktu widzenia
wspoélczesne) neurofizjologii 1 neurokognitywistyki oraz wynikajace z nich
potencjalnie najskuteczniejsze sposoby pokonywania tego cierpienia.

7 cierpieniem psychicznym wiaze sie odczuwanie negatywnych emocji, jak
smutek, zlo$é, lek, strach, wstret, zazdro$é, nienawisé, poczucie winy lub
pustki, tesknota, zal, uraza, wstyd 1 inne nieprzyjemne lub bolesne uczucia.

Coraz lepiej rozumiemy podloze cierpienia w mézgu dotknietym takimi
chorobami, jak schizofrenia, choroba afektywna dwubiegunowa czy depresja.
Coraz skuteczniej mozemy tez korygowaé zaburzenia chemiczne lezace
u podloza tych choréb i uwalniaé pacjentéw od cierpienia lub przynajmniej je
zmniejszaé. Jednoczeénie wielu zdrowych psychicznie ludzi domaga sie, by
modyfikowaé farmakologicznie kazda niechciana emocje, kazdy dystres, kaz-
dy niepokdj, smutek, czy trwoge. Ten sposéb regulowania emocji nie spraw-
dza sie jednak na dluzsza mete i prowadzi raczej do uzaleznienia sie od ,,cudo-
wnych tabletek” niz do wypracowania dojrzalych form radzenia sobie
z zyciowymi trudnos$ciami.
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Codzienne zycie dostarcza wielu sytuacji, ktére sa wyzwaniami dla zdolno$ci
adaptacyjnych iumiejetnosci radzenia sobie danego czlowieka. Ciagly po-
$piech, mnogo§¢é obowiazkéw w pracy, w domu — syndrom naszych czasdéw —
sprzyja utrzymywaniu organizmu w stanie ciaglego stresu psychofizycznego,
a takze nasilaniu sie wielu probleméw i mnozeniu trudnych sytuacji. Wigze
sie ztym przezywanie negatywnych emocji. Ten artykut dotyczy wiaénie
emocjonalnego cierpienia zdrowego mozgu — od cierpienia zwiazanego
z powszednimi zmartwieniami, niepokojami, smutkami po lek, strach, roz-
pacz 1depresje w obliczu zagrozenia zycia swojego lub bliskich, albo tez
po stracie bliskiej osoby. Okazuje sie, ze tym emocjom towarzysza, tez mie-
rzalne procesy chemiczne 1neuroelektryczne, ktére zkolei prowadza
do okreslonych zmian w procesach fizjologicznych catego organizmu. Wspdt-
czesna neurokognitywistyka wskazuje na to, ze takie emocje podstawowe jak
strach, zto$¢, radoéé, odraza czy zdziwienie sa integralnym elementem funk-
cjonowania naszego o$rodkowego uktadu nerwowego (OUN), sa na state wbu-
dowane w nasz mézg (hard-wired) (LeDoux 1995). Dlatego, kiedy sa w pelni
wyrazone, nie mamy klopotéw zich rozpoznaniem - niezaleznie od rasy czy
kultury danej osoby — dzieki wspdlnej nam wszystkim mowie ciata, mimice
czy reakcjom fizjologicznym, jak np. zbledniecie. Co wiecej, ekspresja po-
szczegdlnych emoc)ji przebiega etapami, np. w reakcji strachu zauwazono na-
stepujaca kaskade zdarzen: reakcja wstrzasu (rys. 1.: etap 2), bezruch, bra-
dykardia, gesia skdérka, wzrost ci$nienia, tachykardia, rozszerzenie zrenic,
zbledniecie 1 zimny pot. Reakcje te sa konsekwencja pobudzenia jadra Srod-
kowego ciala migdalowatego (jSem) (rys. 1.: etapy 81 9).
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Strach i martwienie sie

Prze§ledZmy procesy emocjonalne ineurofizjologiczne u kobiety, ktéra
wlaénie czeka na telefon zinformacjami na temat jej wynikéw biopsji guza
piersil. Kobieta, spodziewajac sie ,najgorszych wiesci”, jest bardzo czujna
iuwazna, a kazdy dzwonek telefonu az wstrzasa jej cialem — rozpoczyna sie
pierwsza faza fizjologicznej kaskady leku (rys. 1.: etap 2). Jednak, gdy styszy
glos ludzi dzwoniacych w innych sprawach, natychmiast odczuwa chwilowa
ulge i nie dochodzi do petnego wyrazenia sekwencji strachu, bo jadro §rodko-
we ciata migdatowatego przestaje by¢ pobudzane i1 kaskada reakcji sie urywa.
W koncu nasza bohaterka styszy w stuchawce glos pielegniarki upewniajace]
sie, czy ma do czynienia z wlasciwa pacjentka, 1 proszacej, by chwile zaczeka-
la, az potaczy ja z onkologiem, bo on ma ,wazne informacje” do przekazania.
Oczekujac narozmowe zlekarzem, nasza pacjentka moze mySleé
w nastepujacy sposéb: na pewno cos ztego, bo inaczej od razu by mi powiedzie-
li, ze wszystko w porzadku (rys. 1.: etapy 3 1 5) 1jej napiecie wzrasta, zamiera
w bezruchu, zdaje sie jej, ze serce sie zatrzymalo, pojawia sie gesia skérka
(rys. 1.: etap 9). Gdy kobieta slyszy glos lekarza moéwiacego, ze to nowotwoér
zto§liwy, czuje jak jej serce zaczyna tomotaé, blednie, oblewa ja zimny pot
(rys. 1.: etap 9). Nie styszy juz dalszych stéw lekarza, tylko w jej umyséle prze-
biegaja myS§li i zwigzane z nimi negatywne wyobrazenia (rys. 1.: etapy 6 1 7)
takie jak np.: to najgorsze, to koniec, wszystko sie skoriczyto, wkrétce umre,
bede strasznie cierpiala, nie ma dla mnie szans, rak to wyrok, moje dzieci zo-
stang same i nie poradzq sobie beze mnie... Nastepuje dalsze pobudzanie jécm,
w konsekwencji czego strach ilek sie wzmacnia oraz utrwala. Dochodzi
do pobudzenia podwzgodrza (rys. 1.: etap 10) oraz — poprzez przysadke (rys. 1.:
etap 11) — do wydzielania hormondéw stresu (0§ podwzgdrze—przysadka—
nadnercza—HPA; hypothalamic—pituitary—adrenocortical axis). Podwzgérze
poprzez autonomiczny uktad nerwowy 1 neuropeptydy (rys. 1.: etap 12) wpty-
wa tez na procesy fizjologiczne (rys.1.: etap 13).

Jezeli natomiast pacjentka ustyszataby to nie rak, to zmiana tagodna, nie
wymaga dalszej diagnostyki ani radykalnego leczenia”, nie doszloby
do negatywnych mys$li 1 wyobrazen utrzymujacych pobudzenie jécm i kobieta
odczutaby ulge (rys.1.: etap 4).

Mozemy powiedzieé, ze negatywne my§li wobec diagnozy nowotworu zto-
§liwego sa ,naturalne”. Jednak wyptywaja one nie z natury, lecz z uczenia sie
znaczenia slowa ,rak”. Nie zyjemy w izolacji 1 od dziecinstwa styszymy ,rak”
czy ,nowotwor’ w skojarzeniu z cierpieniem, tragedia osobistg 1 rodzinna,

! Poniewa autorzy zajmuj sic prac terapeutyczm z chorymi na nowotwory oraz z ich bliskimi,
przytoczone przyktady odnaszic wtasnie do zdrowych psychicznie chorych onkologicznie.
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$miercia, zatobg itp. Bez tych skojarzen stowo ,rak” czy ,nowotwodr” jest emo-
cjonalnie neutralne, nie wywoluje zadnych emocji. Wprawdzie w onkologii
nastapil wielki postep w zakresie skuteczno$ci leczenia, jednak ludzie nie
reaguja na to, co jest faktem, ale na to, o czym sa przekonani (Wirga, DeBer-
nardi 2002).

Emocje moga sie zatem pojawia¢ w wyniku czesto powtarzajacych sie
w zyciu skojarzen — w wyniku wyuczonych schematéw. Schematy te czesto
nie sa uSwiadamiane sobie przez dana osobe, jednak uaktywniaja sie
w specyficznych dla siebie okoliczno$ciach, wywolujac czasem niewspdétmierne
do sytuacji emocje. Tworzenie sie ,automatyzméw emocjonalnych” zwiagzane
jest ze zjawiskiem neuroplastyczno$ci (rys. 1.: etap 16). Te automatyzmy
emocjonalne w teorii uczenia sie 1w podejéciu poznawczo-behawioralnym
przez niektérych autoréw nazywane sa postawami (Maultsby, Wirga 1998;
Wirga, DeBernardi 2002).

Moézg, jako organ plastyczny, jest zdolny do wlasnej przebudowy
1 reorganizacji w zalezno$ci od potrzeb 1 wymagan §rodowiska zewnetrznego,
jak 1 wewnetrznego. Komodrki nerwowe potrafia organizowaé sie w zlozone
systemy, odpowiedzialne za r6zne czynnoSci, np. pamieé, zachowanie czy tez
uczenie sie (Martin, Grimwood, Morris 2000; Post, Weiss, Li, Smith, Zhang,
Xing, Osuch, McCann 1998). Te zlozone systemy to sieci neuronowe. To wla-
$nie one zarzadzaja naszymi zachowaniami — od zachowan odruchowych
po ztozone czynnoéci wyzsze OUN — emocje, funkcje poznawcze, wykonawcze
itd.

Tworzenie sie sieci odbywa sie na drodze wielokrotnych pobudzen danej
grupy neurondéw, prowadzacych do efektywnego dzialania wyjSciowego. Dzieje
sie to zgodnie z regula Hebba (Brown, Milner 2003; Vieville, Crahay 2004;
Longstaff 2002), ktéra méwi, ze jezeli akson neuronu X bierze systematycznie
udzial w pobudzeniu neuronu Y powodujac jego aktywacje, wywoluje to zmia-
ne metaboliczna w jednej lub w obu komoérkach nerwowych, prowadzaca
do wzrostu skutecznoéci pobudzenia Y przez X. Dzieki temu zjawisku moze
dojé¢ do skojarzenia réznych nowych informacji czy bodzcéw — a wiec
do uczenia sie, takze na drodze warunkowania. W ten sposéb mozna wyjasnié
pojawianie sie np. leku w obliczu faktéw obiektywnie pozbawionych elemen-
tow wywotujacych dang emocje.

Wzbudzenia grup neurondéw w czasie przezywania réznych do$wiadczen
pozwalaja zakodowaé dane emocje, wspomnienia, umiejetnosci czy przekona-
nia w formie sieci neuronowych, za$ integracja poszczegélnych sieci umozli-
wia tworcze 1 adaptacyjne dzialanie w érodowisku pelnym codziennych wy-
zwan 1 stresoréw. To wladnie integracja jest kluczowym zjawiskiem odpowie-
dzialnym za optymalne funkcjonowanie cztowieka w jego érodowisku (Cozoli-
no 2002).
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Wielokrotne wzbudzanie obszaréw moézgu zwiazane z aktywacja przy-
krych emocji lub dysfunkcyjnych zaltozen czy przekonan w nowych, trudnych
sytuacjach zyciowych — a tak sie czesto zdarza, gdy czlowiek wciaz wraca my-
§lami do trapiacych go probleméw — sprawia, ze te nowe sytuacje sa takze
kodowane 1 wlaczane w sieci neuronowe zwigzane z przezywaniem cierpienia.
Tym samym dochodzi do warunkowania kontekstowego (Alford, Beck 2005)
1 cierpienie rozszerza sie na kolejne sfery funkcjonowania cztowieka, co ma
tez swoje odzwierciedlenie w funkcjonowaniu organizmu pod wplywem chro-
nicznego stresu (rys. 1.: etapy 151 16).

Od cierpienia emocjonalnego do cierpienia fizycznego
- stres i jego skutki

Interpretowanie zaistniatych lub antycypowanych zdarzen w kategoriach
zagrozenia, straty czy krzywdy sprzyja utrzymywaniu sie leku i smutku. Jak
dtugo nasza pacjentka podtrzymuje negatywne mys$li, przekonania
1 wyobrazenia o swojej chorobie, tak dtugo utrzymuje sie u niej lek. Jak dlugo
w jej korze mézgowej choroba jest oceniana jednoznacznie z tragedia i zatoba,
z nieodwracalnym zagrozeniem zycia, nieuniknionym bélem 1 strata, tak diu-
go jest pobudzane jadro §rodkowe ciata migdatowatego itak diugo kobieta
odczuwa lek (rys. 1.: etapy 7, 8, 91 14).

W obliczu zagrozenia aktywacji ulega skomplikowany system mobilizacji
organizmu do dzialania, majacego na celu utatwienie przezycia — mobilizacji
organizmu do walki lub ucieczki. Jest to tzw. reakcja stresowa. W systemie
tym ogromna role odgrywa uklad wspdtczulno-nadnerczowy, ktory jest uru-
chamiany juz w pierwsze] minucie reakcji stresowe) 1 pozwala
na natychmiastowa ibardzo szybka redukcje zagrozenia. Drugim waznym
uktadem jest o$ podwzgdrze — przysadka — nadnercza (HPA), czyli tzw. o$
stresu (rys. 1.: etapy 11 1 12). Dziatanie tego ukladu pojawia sie po ok. 30 mi-
nutach, ale jego efekty utrzymuja sie dtuzej. O§ HPA poprzez systemy sprze-
zen zwrotnych wplywa na podtrzymywanie lub wygaszanie reakcji stresowej.

W ocene danej sytuacji jako zagrozenia szczegdlnie istotnie zaangazowane
sq wspomniane juz wczeséniej obszary — hipokamp 1iciato migdatowate. Ich
wspotdziatanie — wraz z osia HPA — umozliwia sprawne reagowanie w obliczu
zagrozenia 1 uruchamia reakcje sprzyjajace przezyciu.

W obliczu realnego lub potencjalnego (nawet tylko wyobrazonego) niebez-
pieczenstwa cialo migdatowate odpowiada za szybkie przesylanie bodzcow, co
sprawia, ze dzialamy bez zastanowienia (rys. 2; rys. 1.: etap 2). Struktura ta,
zwigzana z pamiecia emocjonalna, uczestniczy w rozpoznawaniu stresora
1 przypisaniu mu odpowiedniego znaczenia (Weber 1 Reynolds 2004; Vermet-
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ten 1 Bremner 2002). To nadawanie znaczenia zalezy od uprzednich doéwiad-
czen cztowieka, zwlaszcza tych zagrazajacych zyciu.

Znaczacy bodziec
\ 4
wzgorze
drogawolna droga szybka
(rys.1.: etap 2)
kora mézgowa | ciato migdatowate

v
hipokamp

reakcja

Rys. 2. Szybka 1 wolna droga przewodzenia informacji o bodZcach
do ciala migdatowatego

Hipokamp natomiast jest czescia uktadu powolnego przesytania bodzcoéw
(rys. 2). W hipokampie magazynowana jest pamieé¢ towarzyszacego danej sy-
tuacji kontekstu 1 percepcji bodzca, co pozwala na bardziej adekwatna ocene
faktow.

Zaréwno ciato migdatowate, jak i hipokamp pelnig takze nieco inne funk-
cje w regulacji wydzielania kortyzolu przez nadnercza, bedace sktadowa osi
HPA. Cialo migdalowate stymuluje wydzielanie kortyzolu, a hipokamp je
hamuje (np. Toates 1997; Sapolsky, Krey, McEwan 1984).

Tymczasem przewlekly stres — powodowany takze poprzez utrzymujace
sie niezdrowe przekonania na temat sytuacji trudnej (np. choroby nowotwo-
rowej, braku realizacji pragnien, trudno$ci w zyciu rodzinnym czy w pracy) —
prowadzi do ciaglej aktywacji kory nadnerczy i nadmiernej produkeji gliko-
kortykoidéw, w tym kortyzolu. W przypadku stresu kréotkotrwatego glikokor-
tykoidy uwalniaja zrédia energii, jednak przy dtugotrwatym stresie wywotuja
szereg niekorzystnych zmian w organizmie. Miedzy innymi hiperkortyzole-
mia prowadzi do uszkodzenia 1 zmniejszenia objeto$ci hipokampéw (Herbert
et al. 2006; Sapolsky 1996; Wooley, Gould, McEwan 1990). Uszkodzenie hipo-
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kampa z kolei jeszcze bardziej nasila poziom stresu, gdyz zjednej strony —

poprzez oslabienie sprzezenia zwrotnego — nie dochodzi do skutecznego ha-
mowania czynnoéci wydzielnicze] nadnerczy; z drugiej zaé — poprzez uposle-
dzenie pamieci czy dysregulacje afektu — za co m.in. odpowiada hipokamp —
dochodzi do dalszych utrapien zyciowych, wzmagajacych stres.

Stres 1 utrapienia zyciowe nierzadko prowadza takze do wystapienia lub
poglebienia depresyjnego nastroju. Okazuje sie, ze polaczenia neuronalne
odpowiedzialne za smutek znajduja sie takze w ciele migdalowatym
1 hipokampie, ale i w okolicy podstawy ptatéw czolowych (zwlaszcza w wyspie
1 przednim zakrecie obreczy). Podobnie jak w przypadku przewleklego stresu,
réwniez w depresji czesto wystepuje hiperkortyzolemia i zmniejszenie sie ob-
jetosci hipokampa (por. Andreasen 2001).

Okazuje sie, ze u kobiet z rakiem piersi, ktore zgtaszaly nawracajace ne-
gatywne myéli dotyczace nowotworu, takze dochodzito do zmniejszenia obje-
toéci hipokampa (Nakano 2002). Wydaje sie zatem, ze bardzo istotne jest dla
nas to, co mys$limy o stresujacych wydarzeniach 1jak czesto do tych zdarzen
w mys$lach powracamy. Jos F. Brosschot (Brosschot 2006) dowodzi, ze wtaénie
takie bardzo czesto nawracajace, czy tez stale wystepujace negatywne mysli
1 wyobrazenia sa podstawa chronicznego stresu izwigzanego z nim fizjolo-
gicznego pobudzenia. To z kolei moze prowadzi¢ do wielu choréb somatycz-
nych poprzez przewlekla aktywacje ukladu krazenia, ukltadu immunologicz-
nego 1iautonomicznego. Negatywne my$li (katastrofizowanie) oraz unikanie
zwigzanych ze zdarzeniem bodzcoéw moze tez prowadzi¢ do rozwoju np. zespo-
tu stresu pourazowego, zespotu bélu przewlektego, czy tez fibromialgii
oraz innych schorzen (McLean i wsp. 2005).

Coraz dokladniejsze rozumienie zwigzkéw pomiedzy naszymi mysSlami
a zdrowiem fizycznym $wiadczy o wielkim postepie od czasu badan Hansa
Selye’a nad stresem. Cierpienie, jakiego do$wiadczaly szczury Selyego, powo-
dowato zanik morfologiczny 1 funkcjonalny elementéw uktadu odpornosciowe-
go oraz czesto takze 1 $émieré zwierzat. Wtedy Selye po raz pierwszy zaobser-
wowal, ze procesy te zachodza za poérednictwem osi stresu (HPA). Teraz duzo
wiecej wiemy na temat interakcji naszych proceséw umystowych, nerwowych
1 immunologicznych. Tymi interakcjami zajmuje sie psychoneuroimmunologia
(PNI). Wiemy juz teraz, ze nasz moézg wplywa na procesy fizjologiczne nie
tylko poprzez HPA, ale takze poprzez wydzielane przez moézg neuropeptydy,
bezpoérednie zakonczenia nerwowe w tkankach limfatycznych iinne mecha-
nizmy (rys. 3). Mézg odbiera tez informacje zwrotne o stanie uktadu immuno-
logicznego poprzez wydzielane przez komoérki odpornoSciowe cytokiny. Takie
zmiany, jak: goraczka (Biddle 2006), brak apetytu, wycofanie sie ze spotecz-
nych interakeji oraz spadek libido (Segreti i wsp. 1997) podczas choréb za-
kaznych lub odczuwanie sennosci sq wynikiem wplywu cytokin na nasz OUN.
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Mbobzg odbiera réwniez informacje o stanie ukladu immunologicznego bezpo-
$rednio poprzez nerwy — zaobserwowano na przyklad, ze pobudzanie nerwu
blednego odpowiada za zachowania depresyjne poprzez aktywacje struktur
ukladu limbicznego (Konsman 2000). Istnieje takze szereg interakcji pomie-
dzy samymi komoérkami odpornosciowymi, co razem daje niezwykle skompli-
kowany system wzajemnych oddziatywan. Te interakcje siegaja poziomu mo-
lekularnego 1 wptywaja na ekspresje gendéw odpowiedzialnych za poszczegélne
funkcje limfocytéow (Kin, Sanders 2006). Dzieki temu lepiej rozumiemy pozor-
nie zaskakujace — choé¢ wzglednie dawno zaobserwowane i wielokrotnie po-
twierdzone — zjawiska jak zmiany w zachowaniu w zaleznoéci od stanu ukla-
du immunologicznego (Grota, Ader, Cohen, 1987) czy tez uczenie sie (warun-
kowanie) odpowiedzi immunologicznej prowadzace do zwiekszonej lub
zmniejszonej odpowiedzi zapalnej (Ader, Cohen 1982) lub nawet eliminacji
nowotworu (Ghanta 1 wsp. 1990). Wiedza ta moze by¢ zastosowana praktycz-

nie w terapii czy w utrzymywaniu dobrego zdrowia.
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Rys. 3. Wzajemne oddzialywania uktadu odpornosciowego i mézgu
Objasnienia: HPA — 0§ podgérzowoprzysadkowo-nadnerczowa

Podsumowujac, przewlekajace sie cierpienie emocjonalne prowadzi
do istotnego pogorszenia sie zdrowia fizycznego 1 psychicznego, zmniejszajac
tym samym zasoby i podtrzymujac trudng sytuacje danego czlowieka (rys. 1,
etap 16).
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Od cierpienia indywidualnego do cierpienia spolecznego

Interesujacym fenomenem jest wplyw oczekiwan na funkcjonowanie na-
szego organizmu. Pozytywne lub negatywne nastawienie moze mieé tak
istotne znaczenie, ze wspolcze$nie wszelkie nowe leki czesto testuje sie kli-
nicznie w poréwnaniu do pozbawionego dzialania farmakologicznego placebo.
Okazuje sie np., ze placebo w poréwnaniu z lekami przeciwbdélowymi moze
znie$¢ bdél nawet wstu procentach (McQuay, Carroll, Moore 1996).
W chorobie Parkinsona de la Fuente-Fernandez odkryl, ze pod wptywem pla-
cebo dochodzito do wydzielania endogennej dopaminy w obszarze jader pod-
stawy, czyli doktadnie to, czego oczekujemy od skutecznych lekéw antypar-
kinsonowych (de la Fuente-Fernandez 1wsp. 2001). Zkolei Khan
1 wspétpracownicy w swoich badaniach zaobserwowali, ze znaczny procent
skuteczno$ci lekéw przeciwdepresyjnych jest wynikiem dziatania wtaénie
efektu placebo (Khan, Detke 1 Khan 2003).

Efekt nocebo jest zjawiskiem, w ktorym oczekuje sie negatywnych skut-
kéw leczenia 1w rezultacie ich sie do$wiadcza (Cavanna, Strigaro, Monaco
2007). Chociaz nocebo 1 placebo sa przeciwienstwami, to jednak maja podobne
podioze psychologiczne i fizjologiczne (Benedetti 1 wsp., 2003, 2007). Stanowia,
one przyktad sity naszych umysléw, zdolnych kierowaé nas zaréwno ku zdro-
wiu, jak 1 ku chorobie, a nawet — w pewnych okolicznoéciach — mogacych po-
wodowaé Smieré¢ (Benson 1997). Oba te zjawiska majq istotne znaczenie dla
skuteczno$ci 1objawéw niepozadanych lekéw stosowanych naco dzien
w medycynie (Flaten, Simonsen, Olsen 1999).

Brak lub niespelnienie oczekiwan spotecznych moze byé zrédiem swoiste-
go wplywu nocebo na grupy spoteczne i wywolywaé masowe wybuchy socjo-
gennych dolegliwosci (Sirois 1974; Bartholomew, Wessley 2000; Powell 1 wsp.
2007), bedacych szczegblna forma cierpienia spolecznego. Autorzy (M.W.
1 E.W.) uwazaja, ze nizaleznie od tego, jakie bylyby mechanizmy efektéw pla-
cebo 1 nocebo, dos§wiadczajacy ich ludzie sq przekonani o naturalnym zrédle
zachodzacych proceséow i wierza, ze przebieg tych zjawisk jest wiarygodny
w konteksécie ich kultury i tradycji spotecznej. Innymi stowy, znaczenie, jakie
nadamy réznym zabiegom czy substancjom, moze nas uzdrowi¢ lub pozbawié
zycia (efekt voo-doo) — do$wiadczamy takich objawéw (chorobowych lub zdro-
wienia), jakie uwazamy, ze mozemy mieé (rys. 1.: etapy 4, 5, 6, 7, 14, 15,116
oraz 17, 18, 191 20).

Wplyw relacji miedzyludzkich na zdrowie byl podejrzewany od dawna.
Konflikty z osobami z naszego otoczenia sg bardzo istotnym zrédlem stresu
(Rook 1984) z jego powaznymi konsekwencjami zdrowotnymi. Z drugiej stro-
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ny, adekwatne wsparcie spoteczne ma ochronne dzialanie na nasze zdrowie
(Cohen 2004).

Innym aspektem spotecznego kontekstu cierpienia jest wplyw poczucia
samotnoéci na zdrowie. Okazuje sie, ze subiektywne poczucie osamotnienia
spolecznego, niezaleznie od obiektywnej rozleglo$ci kontaktéw spotecznych,
wplywa na pogorszenie sie stanu zdrowia (Cacioppo, Hawkley 2003; Cacioppo
1 wsp. 2000; Uchino, Cacioppo, Kiecolt-Glaser 1996) . Wspdlczesne badania
wskazuja, 1z czynniki spoteczne maja wplyw na ekspresje genéow. Subiektyw-
ne poczucie izolacji spotecznej zwigzane jest z zaburzeniem transkrypcji ge-
néw glukokortykoidéw 1ze zwiekszeniem ryzyka choréb zapalnych (Cole,
Hawkley, Arevalo, Sung, Rose, Cacioppo 2007).

Czy cierpienie przynosi nam korzys$ci?

Wielu z nas doéwiadczylo roztaki z bliskg nam osoba. Szczegélnie jezeli
laczyly nas wiezy milosne, to prawdopodobnie w listach, mailach, rozmowach
telefonicznych barwnie tej osobie opisywaliémy, jak nam ta rozlaka doskwie-
ra, jak bardzo tesknimy. Wydaje sie, ze poziomem cierpienia w tej sytuacji
udowadniamy glebie 1 sile naszej milosci. A jezeli ta roztaka jest spowodowa-
na $miercig bliskiej osoby? W sytuacjach klinicznych spotykamy sie z ludzmi,
ktorzy sq przekonani, ze jezeli po stracie nie beda cierpieé¢ intensywnie, to
bedzie to dowodem niezbyt gtebokiego uczucia. Réwniez otoczenie zatobnika
czesto bacznie obserwuje jego przejawy cierpienia jako wskaznik sity uczucia
do zmarltej osoby. Brak wyraznych objawdéw bdélu emocjonalnego u zalobnika
czesto jest interpretowany jako brak silnej mitosci 1 moze prowadzié¢ do jego
potepienia. Z tej perspektywy okazywanie cierpienia zdaje sie przynosié¢ ko-
rzys$ci spoteczne. Tymczasem stwierdzono, ze rozpamietywanie straty, trwate
1 nawracajace skupianie sie na negatywnych emocjach i objawach prowadzi¢
moze do utrwalania patologicznych sposobéw radzenia sobie (Stroebe i wsp.
2007; Shear i wsp. 2007).

Okazywanie zloéci, précz tego, ze moze nas ochrania¢ lub pomagacd
w osiaganiu celéw, czesto takze pelni funkcje spoteczne — poprzez intensyw-
no$¢ wyrazania oburzenia, wyrazamy czesto wazne stanowisko moralne. Wo-
bec pewnych probleméw nie wypada sie nie oburzy¢ itej zloSci nie wyrazic.
Z108¢ jest zreszta druga po radosci emocja, ktérej odczuwanie jest dla ludzi
istotne 1 pozadane (DiGiuseppe, Tafrate 2006).

Czesto w nasze] kulturze moéwi sie, ze cierpienie uszlachetnia. Viktor
Frankl pokazal swoim przykltadem 1iopisat w ksigzkach, ze odnajdywanie
znaczenia nawet w najskrajniejszym cierpieniu (Frankl 1946), zrozumienie go
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jako sygnal dozmiany 1iewentualne pokonywanie go jest zwiazane

z rozwojem osobistym (Calhoun, Tedeschi 2006).

Jednym ze sposobdéw, w jaki mozemy pomée chorym, jest dyskusja nad ko-
rzyéciami plynacymi z ich dolegliwoéci. Choroba czesto wiaze sie z wiekszym
zainteresowaniem ze strony rodziny, pozwala mie¢ wiece] czasu dla siebie
1 bliskich, utatwia proszenie o pomoc 1 przyjmowanie tej pomocy. W chorobie
latwiej powiedzie¢ innym ,nie”, co moze by¢ trudne w innych okoliczno$ciach,
np. ze wzgledu na obawy przed negatywna oceng takiego zachowania. Korzy-
$ci wtorne z dolegliwoéci wskazuja na wazne potrzeby, ktore pozwalamy sobie
zaspokajaé tylko wtedy, kiedy jesteSmy chorzy. Tym bardziej istotne staje sie
ich zidentyfikowanie i zaspokojenie w inny sposéb niz poprzez chorowanie,
a takze to, by te nowe sposoby realizowania potrzeb zajely stalg pozycje
w naszym zyciu. Analiza korzy$ci wtérnych i kryjacych sie za nimi waznych
potrzeb jest jednym z gtéwnych elementéw Programu Simontona — psychote-
rapii dla chorych onkologicznie (Simonton 1 wsp. 2003).

Od cierpienia emocjonalnego i fizycznego do cierpienia
duchowego

Jak przedstawiono powyzej, cierpienie emocjonalne i cierpienie fizyczne
sq ze soba bardzo SciSle powiazane 1 wzajemnie sie moga wzmacniaé¢. Wiemy
tez, ze cierpienie fizyczne czesto zwigzane jest z cierpieniem duchowym
(Wachholtz, Pearce, Koenig 2007). Bo czyz cierpienia zwiazane z negatywny-
mi emocjami wywolanymi przez takie niezdrowe przekonania fundamentalne,
jak: moje zycie nie ma sensu, jestem z natury ztym cztowiekiem, moja choroba
jest zastuzonq karq za grzechy, Bog mnie opuscit, skonicze w piekle itp. nie
zaliczaja sie do cierpienia duchowego? Eliade (1959) sugerowal, ze w swych
poczatkach czlowiek starat sie byé blisko tego, co uwazal za $wiete
1 ostatecznym cierpieniem byla agonia, kiedy to, co Swiete stawato sie niedo-
stepne. Szczegdlnego $wiatla zagadnieniu bélu duchowego, oraz zwigzanych
z nim przekonan i1 wyplywajacych z nich emocji, dodaje opublikowana nie-
dawno korespondencja Matki Teresy z Kalkuty (2007), opisujaca miedzy in-
nymi jej zmagania z przekonaniem, ze Bog ja opuscil. Autorzy uwazaja, ze to
nie tyle same do$wiadczenia duchowe lub ich brak, ale to, co my§limy o ich
znaczeniu oraz fundamentalne przekonania prowadza do spokoju ducha lub
jego niepokoju i cierpienia.

Podsumowujac, warto podkres§li¢ istnienie zwigzku réznych form cierpie-
nia z cierpieniem emocjonalnym, ktérego podtozem moga by¢ niezdrowe prze-
konania, my$li i nawykowe postawy. Zatem proces uwalniania sie od takiego
cierpienia jest taki sam, jak proces uwalniania sie od negatywnych emocji.
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Albert Eblis (1994) uwazal, ze to my jesteémy twércami catego znaczenia
w zyciu 1 jednym z celéw psychoterapii jest dokonanie gtebokiej zmiany filozo-
ficzne;j.

Srodki zaradcze

Nie zawsze mozliwe jest proste rozwiazanie probleméw. Rzadko mamy
mozliwo$¢ zmiany rzeczywistosci. Wowczas dalsze pozostawanie w tej sytu-
acji sprzyja utrzymywaniu sie, a nawet poglebianiu dyskomfortu psychiczne-
go. Pamietajac jednak o tym, ze emocje zaleza od sposobu interpretacji fak-
tow, mozna zmieni¢ wlasne samopoczucie w obiektywnie trudnej sytuacji po-
przez zmiane myS§lenia o niej.

Aby sie lepiej poczué i mniej cierpie¢ emocjonalnie, istotne jest, zebySmy
zaczeli inaczej 1zdrowie] mysleé o swoim polozeniu. Wracajac do opisanej
wczeénie) kobiety chorej na raka piersi, dopoki obecny jest rak, pacjentka nie
moze sie lepiej poczué, jezeli nie zmieni znaczenia, jakie dla niej ma ten no-
wotwor. Nowe znaczenie spowoduje aktywacje innych sieci neuronowych, in-
nych obszaréw moézgu iinng reakcje w ciele migdatowatym, a w konsekwencji
11nne emocje.

W swojej pracy klinicznej obserwujemy pacjentéw, ktorzy albo intuicyjnie,
albo poprzez odpowiednie interwencje psychoterapeutyczne juz Kkrétko
po ustyszeniu diagnozy rozpoczynaja zycie zgodne z ,higieng umyslowa”
oraz §wiadomie i celowo skupiaja sie na zdrowych myslach (rys. 1.: etapy 17,
181 19). W dalszym ciggu moze sie jednak i u tych pacjentéw pojawiaé zwat-
pienie 1 powrét do wywolujacych cierpienie niezdrowych mys§li.

7 czasem 1nasza przykladowa pacjentka nauczy sie zyé jak najpelniej
1 uczestniczy¢ z nadzieja w leczeniu. Wéwcezas przez wiekszo§é czasu nie be-
dzie dochodzito u niej do pobudzenia jécm, a tym samym chora tak czesto nie
bedzie odczuwaé leku. Jednak gdy nadejdzie czas na badanie kontrolne, pa-
cjentka znowu moze zaczaé sie martwié o to, jakie beda wyniki — wtedy po-
wroci cierpienie. Dobrze jest, gdy wtedy — samodzielnie, lub pod wplywem
interwencji — chora dojdzie do wniosku, ze zdrowiej jest ufaé, bo jak wskazuja
wspolczesne badania, stanom psychicznym odpowiadajacym zaufaniu towa-
rzyszy wydzielanie oksytocyny, ktora z kolei wplywa na zmniejszenie odczu-
wanego leku oraz wplywa na procesy poznawcze z nim zwiazane (Zak 1 wsp.
2005; Kosfeld 1 wsp. 2005; Kirsch 1 wsp. 2005).

Ostatecznym — 1 jak to Ellis (1962, 1987) nazywat: eleganckim — sposobem
uwalniania sie od leku, nie jest przekonywanie sie, ze §mier¢ nie nadejdzie,
ale nadanie jej zdrowego znaczenia i oswojenie sie z my$lg o wlasnej $§mier-
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telnoéci. Woéwcezas — dzieki zdrowemu myéleniu oniej — nie dochodzi
do pojawienia sie strachu przed czekajacym nas wszystkich umieraniem.

Nawet gdy doszlo do utrwalenia wczeéniej opisywanych niezdrowych my-
§li, prowadzacych do ciggtego pobudzania jécm, chronicznego stresu
1zwiazanych z nim zaburzen fizjologicznych i zachowania, odpowiednie in-
terwencje poznawczo-behawioralne moga niezwykle poméc w uwalnianiu sie
od tego nawarstwionego cierpienia i w przywracaniu homeostazy. Skuteczna
interwencja czesto zaczyna sie identyfikacja utrwalonych niezdrowych mys§li,
przekonan i postaw oraz sformutowaniem zdrowych, przeciwstawnych mysli
(proces ten zostal szczegélowo opisany gdzie indziej [Simonton 2003,
Maultsby, Wirga 1998; Mautlsby 1992]). Nastepnym waznym krokiem jest
zaangazowanie sie¢ w proces pozwalajacy na wygaszanie niezdrowych nawy-
kéw oraz odpowiednie ¢éwiczenie umystowe nowych, zdrowych mys$li (rys. 1.:
etapy 20 121). Umozliwiaja to techniki poznawczo-behawioralne, takie jak
np. praca z wyobraznia (Simonton 2003; Wirga, DeBernardi 2002) czy Racjo-
nalna Wyobraznia Emocjonalna (Maultsby 1992) oraz wprowadzanie zdro-
wych zmian w zachowaniu (rys. 1.: etapy 22 i 23).

Wyjatkowa forma cierpienia: opor i dysonans

Gdy tylko zaczynamy robi¢ co$, co jest sprzeczne z naszymi nawykami
1 utartymi sposobami mys§lenia, pojawia sie nieuniknione poczucie, ze ta nowa
czynno$¢ (my$l 1/lub dzialanie) nam nie pasuja. Pojawia sie wéwczas opOr
prowadzacy czesto do zaniechania dalszych préb podejmowania nowego za-
chowania. Nawet samo my§$lenie o takiej czynnosci wyzwala te reakcje. Jest
to nieunikniony etap zmiany zwany — wedlug racjonalnej poznawczo-
-behawioralnej teorii uczenia sie — dysonansem poznawczo-emocjonalnym
(Maultsby 1992). W tej fazie podczas podejmowania nowych zachowan poja-
wia sie nieprzyjemne poczucie, ze to zachowanie jest dziwne, nienaturalne,
bledne, czy niestuszne — po prostu nam ono nie pasuje, tak samo, jak
na poczatku Polakom moze nie pasowaé prowadzenie samochodu w krajach
o ruchu lewostronnym. Podobnie nie pasuje naszej przykladowej pacjentce
przekonanie, ze jej nowotwor moze byé chorobg uleczalna, jezeli dotychczas
byta absolutnie przekonana, ze ,rak to wyrok”.

Okazuje sie, ze dla zachowania dotychczasowe] réwnowagi potrafimy
oprzeé sie takze potencjalnie korzystnym zmianom. Za wszelka cene nie
chcemy wéwczas porzuci¢ dobrze znanego nam stanu, nawet wtedy, gdy jest
to stan niepozadany, a brak zmiany moze doprowadzi¢ do pogorszenia sie
sytuacji (Bardwick 1995). Szczegélnie czesto tak sie zdarza, gdy posiadamy
niewiele zasobéw. Ludzie, ktérym brakuje zasobdéw, zwykle przyjmuja posta-
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we defensywna, i strzega tego, co posiadaja (Hobfoll 2006). Dotyczy to takze
sfery umystu. Bywa wiec, ze jesteémy bardziej przywigzani do swojego Sposo-
bu myS§lenia niz do zycia. Z drugiej strony, to wlaénie nasz sposéb my§lenia
moze pomé6c nam znie$é olbrzymie cierpienia lub sie od nich uwalniaé¢ (Frankl
1946).

Dla osoby o utrwalonym przekonaniu, ze wkrétce umrze w wielkim cier-

pieniu ize nic jej nie moze ztego cierpienia uwolnié, rozwazenie przeciw-
stawnych my§li (chociaz zdrowych 1 opartych na faktach) wywoluje sprzeciw.
Taki czlowiek nie wierzy w nowe zdrowsze wyobrazenia, nie pasujg mu one,
wydaja sie nienaturalne, dziwaczne iniewlaéciwe. Moze nawet pojawié sie
przekonanie, ze on sam sie tutaj oszukuje 1 na tym etapie (rys. 1.: etapy 21
1 22) moze zarzuci¢ dalsze ¢wiczenie oraz wprowadzanie zmian w swoim zyciu
1 powréceié do starych nawykéow. Tymezasem, nalezy zignorowaé to niepasuja-
ce nam poczucie dysonansu 1 ¢wiczyé to, co zdecydowaliémy, ze jest dla nas
zdrowsze tak dtugo, az zacznie nam pasowac.
Strukturami, ktére zwiazane sg z tym nowym mySleniem, sa grzbietowo-
-boczna 1 brzuszno-przySrodkowa czeé§¢ kory przedczolowej (Morgan et al.
1993; Procyk, Goldman-Rakic 2006; Olejarczyk 2007). To tutaj zachodzi
zmiana naszego rozumienia bodzca — tu nadajemy mu nowe znaczenie (np.
z ,na pewno wkrétce umre w cilerpieniu, osierocajac dzieci’, na ,moge wy-
zdrowieé, a jezeli umre, to moge by¢ wolna od cierpienia, a dzieci moga nadal
mieé¢ wlaéciwa opieke”). To wladnie te struktury sa zwiazane z wygaszaniem
starych (w tym przypadku niezdrowych) przekonan i utrwalonych zachowan
(rys. 1.: etapy 24 127) i1 zastepowaniem ich nowymi postawami, przekona-
niami i nawykami (rys. 1: etapy 24, 21 i 22) oraz wzmacnianiem nadziei. To
z kolei moze hamowaé niepozadane procesy psychofizjologiczne (rys. 1: etap
26) 1 sprzyjaé poprawie jakoSci zycia oraz zdrowiu.

Cwiczenie w wyobrazni (Edwards, 2007) i nadawanie zdrowych znaczen
bodZcom, na ktore jesteSmy czesto eksponowani, nie tylko powoduje zmiany
funkcjonalne, biochemiczne i strukturalne w naszym mézgu oraz czyni go
odporniejszym na cierpienie, ale moze doprowadzi¢ do osiggniecia niezwy-
klych umiejetnosci. Dotychczas w wielu badaniach na zdrowych ochotnikach
nie udawalo sie modyfikowaé reakcji wstrzasu w kaskadzie strachu (rys. 1.:
etap 2) ita reakcja uwazana byla jednoznacznie za niemodyfikowalna, (chyba
ze poprzez ingerencje chirurgiczna w struktury moézgu). Jednak, jak sie oka-
zuje, osoby majace olbrzymie do$wiadczenie w ¢wiczeniu swoich umyslow
poprzez medytacje (Jak np. mnisi tybetanscy) mogg doprowadzi¢ do zmiany
tej reakeji (Goleman 2004). Czy oznacza to, ze ci ludzie maja inne mdézgi? Ich
moézgi réznig sie od ,zwyczajnych” w takim samym znaczeniu, jak mieénie
kulturysty r6znia sie od tkanki mie$niowej przecietnych ludzi. Istota tych
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réznic jest trening, zatem wspomniane umiejetnoéci sg potencjalnie dostepne

dla wszystkich pod warunkiem zaangazowania sie w odpowiednie ¢wiczenia.

W terapii pomagajacej uwolnié¢ sie od cierpienia pojawia sie takze wiele
innych elementéw, jak np.: §wiadomy oddech, ksztaltowanie nadziei bez
przywigzywania sie do wyniku, zdrowa semantyka, angazowanie sie
w czynnoéci witalne (przynoszace poczucie rado$ci, sensu i spelnienia), uwal-
nianie sie od leku od $mierci, zabawa, wybaczanie, zaufanie, zdrowa komuni-
kacja 1 inne (Simonton, 2003).

Wnioski

+ Reakcje emocjonalne sq na trwate wbudowane w mézg - hard-wired.

« Edukacja (uczenie) emocjonalne jest uczeniem znaczenia bodzca, a nie
uczeniem reakcji.

+  Kiedy uczymy sie [lub wyobrazamy przyswojenie sobie] nowych zna-
czen bodzZca, przeciwnych do nawykowo nadawanych, odczuwamy
dyskomfort — dysonans poznawczo-emocjonalny.

«  Nowe znaczenie bodZca moze by¢ §wiadomie ¢wiczone przez wyobraz-
nie 1 z czasem zastapic ,,stare”, nawykowo nadawane znaczenie.

« Zdrowsze znaczenie bodzca bedzie zmniejszalo nasze cierpienie emo-
cjonalne 1 bedzie za soba pociggato zdrowsze zmiany w fizjologicznym
funkcjonowaniu naszego organizmu.

. Cwiczenie w wyobrazni (terapia poznawczo-behawioralna) ma tez
wplyw na zmiany strukturalne i chemiczne w mdzgu, czyniac je bar-
dziej odpornymi na depresje i lek.

«  Nasze myS§li, poprzez emocje, wplywaja na nasze zdrowie na poziomie
ukltadowym, komérkowym 1 genowym.

+  Mozemy nauczy¢ sie skutecznych sposobéw ksztalttowania naszych
my$li 1 emocji, by wspiera¢ mechanizmy zdrowienia.

Ostatecznie droga wyzwalania sie od cierpienia nie musi zatem przyjmo-
wacé radykalnych postulatéw abolicjonistéw — szkoty bioetycznej majacej za
cel zniesienie cierpienia izwiekszenie odczuwania szczeScia poprzez inter-
wencje biotechnologiczne (Mancini 1986). Nie musi tez wiazaé sie
z przepisywaniem lekéw psychotropowych tylko dlatego, ze kto$ chce sie le-
piej poczué i sie tego domaga. Od zarania dziejow czlowiek prébowal popra-
wiac¢ sobie samopoczucie lub radzié sobie z cierpieniem emocjonalnym poprzez
zazywanie réznych substancji psychoaktywnych — u wielu konczylo sie to jed-
nak uzaleznieniem 1 jeszcze wiekszym cierpieniem sprawianym zarOwno so-
bie, jak 1 bliskim. Réwniez poddawanie sie postulowanym, ale jeszcze nieosia-
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gnietym, zabiegom inzynierii genetycznej czy wszczepianie w moézg urzadzen
(nawet tych nanotechnologicznych) moze mie¢ niezamierzone skutki (por.
efekt nocebo).

Maultsby (1992) czesto powtarza, ze naszym najlepszym sojusznikiem
w egzekwowaniu naszego przyrodzonego prawa do szcze$cia sa nasze zdrowe
moézgi. Jak sie okazuje, by lepiej sie poczué, nie musimy zmienia¢ naszych
moézgdéw, a jedynie nasze zdanie o sobie 1 otoczeniu. Wspélczesna neurofizjolo-
gia pomaga nam coraz lepiej zrozumieé, a praktyka terapii poznaw-
czo-behawioralnych pozwala nam na skuteczne zmniejszanie cierpienia
1 zwiekszanie poczucia szcze$cia, choé mamy weciaz takie same modzgi, jakie
mieli nasi praprzodkowie. Niektére praktyki duchowe od tysiacleci pomagaty
naszym przodkom to osiggaé i — co ciekawe — praktyki te sa zbiezne z tym, co
opisaliémy wyzej (Hanh 1998). Nie budzi juz watpliwoéci twierdzenie,
ze moézg jest zrédlem naszych emocji, a osiagniecia wspélczesnej neurokogni-
tywistyki wskazuja, ze juz Hipokrates mial racje, méwiac o mdzgu jako inter-
pretatorze $wiadomej rzeczywistosci.

Przystapmy zatem jeszcze dzisiaj do ¢wiczen w zdrowe] interpretacji
1 w nadawaniu znaczen otaczajacemu nas $wiatu.
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PSYCHICZNYCH

Chorzy psychicznie to ci, ktorzy wiecej widza,
11naczej rozumieja, dlatego bardziej cierpia
Antoni Kepinski.
Wstep

Cierpienie jest nieodlacznym aspektem ludzkiej egzystencji. Bardzo czesto
styka sie z nim lekarz. Powodem udania sie czlowieka do lekarza jest najcze-
$ciej jakie$ cierpienie. Znajduje to odzwierciedlenie nawet w samym pytaniu
»,Na co Pan/Pani cierpi?’, ktoére czesto rozpoczyna kontakt lekarza
z pacjentem. Stluzy to nawiazaniu kontaktu z chorym. Zwykle oznacza takze
pytanie o rodzaj choroby, o jej objawy 1 dolegliwoéci. W istocie jednak stowo
cierpienie ma glebsze znaczenie — odnosi sie bowiem do negatywnego do-
$§wiadczenia czlowieka obejmujacego sfere psychiczna, fizyczna iduchowa
spowodowana badz czynnikami zewnetrznymi, badz wewnetrznymi. Wtasci-
wie prowadzony dialog lekarza z pacjentem prowadzi do odsloniecia tych sfer,
by moc je leczyé.

Powotaniem lekarza jest dawanie wulgi w cierpieniu, zdejmowanie
z chorych tego brzemienia. Cierpienie jest zjawiskiem wielowymiarowym,
obejmujacym rézne aspekty zycia i aktywnoéci ludzi. Wielokrotnie lekarz czy
psychoterapeuta nie sa w stanie poméc choremu w cierpieniu w sposéb efek-
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tywny, potrzebne jest wsparcie innych oséb. Ta pomoc nie tylko ma niwelo-

wac cierpienie, ale jest wsparciem chorego w znoszeniu cierpienia.

Zdaniem Maslowa, nadmierna ochrona przed cierpieniem moze by¢ ,,wyra-
zem pewnego braku szacunku dla integralnoéci, wrodzonej natury
oraz przysztego rozwoju jednostki”. Ustosunkowanie sie do cierpienia moze
by¢ szansg do uporzadkowania wartoS§ci zycia. Jesli jest to z jakich$ powodéw
niemozliwe, to dzieje sie tak albo poprzez jednowymiarows filozofie zycia,
albo zanik zdolnoéci do cierpliwosci.

Mozliwo$¢ do$wiadczania cierpienia nalezy traktowaé jako istotny przy-
miot osoby, przeznaczeniem bowiem czlowieka jest by¢ homo patiens (Frankl).

Doswiadczanie cierpienia przez pacjentéow z zaburzeniami
psychicznymi

Cierpienie stanowi nieodlaczny element choréb i zaburzen psychicznych.
Nalezy tu zgodzié sie z Janem Pawlem II, ze cierpienie jako sytuacja granicz-
na jest bardziej podstawowym doznaniem niz choroba. W pewnych przypad-
kach pacjenci nie potrafia zwerbalizowaé swoich dolegliwoéci, ale widzimy,
jak bardzo cierpia.

Cierpienie pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi moze byé krotkotrwate
albo przewlekle, egzystencjalne albo zwykte.

Cierpienie egzystencjalne, obejmujace cata istote czlowieka, spotyka sie
na przyktad w schizofrenii czy w ciezkiej depresji. Wynika z dokonania bilan-
su zycia, z doéwiadczania choroby czy niepelnosprawnoéci calg istotq czltowie-
ka. Cierpienie w przewleklych zaburzeniach psychicznych, nawet
w przypadku remisji, nie musi by¢é mniejsze niz w zaburzeniach ostrych.
Swiadomoéé ryzyka nawrotu choroby potrafi staé sie grozba, nie do zniesienia
bez pomocy rodziny, lekarza, terapeuty, bez przyjmowania lekéw w dawkach
podtrzymujacych.

W krétkotrwatych epizodach zaburzen psychicznych cierpienie moze miec
duza intensywno$¢ 1zagrazaé¢ zyciu chorego. Przykladem moze byé epizod
majaczenia — naglego zespolu zaburzen $wiadomo$ci przebiegajacego
z dolegliwoéciami somatycznymi, zaburzeniami spostrzegania — chory widzi
nieistniejace przedmioty, zwierzeta, ludzi. Moze uciekaé¢ przed tymi zagroze-
niami. Czesto cierpienie jest tak wielkie, ze chory podejmuje rozpaczliwe pro-
by szukania pomocy.

Cierpienie moze by¢ spowodowane czynnikami natury zewnetrznej (wypa-
dek, bdl, choroba, $émieré¢ bliskiej osoby) albo wewnetrznej (poczucie niepew-
noéci, watpliwoéci, psychicznego zalamania, poczucie bezsensu zycia).
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Ciezka choroba somatyczna, grozba niepelnosprawnoéci albo sama niepet-
nosprawno$¢ prowadza, do cierpienia zwykle w przebiegu zaburzen depresyj-
nych.

Cierpienie, podobnie jak chorobe, mozna rozpatrywaé w aspekcie psy-
chicznym 1 fizycznym. W praktyce rozréznienie okazuje sie trudne, bo objawy
moga dotyczy¢ réznych sfer zycia i funkcjonowania niezaleznie od wyjSciowe]
przyczyny. Objawy zaburzen lekowych moga obejmowaé b6l w klatce piersio-
wej, uczucie dusznoéci, dretwienie konczyn. W bélach psychogennych nie
znajdujemy fizycznej przyczyny dolegliwoéci, co nie znaczy, ze chory nie cier-
pi, ze jego bdl jest tylko urojony.

Cierpienie to wywoluje nie tylko bél, ale takze niesprawno$é, czy inny dys-
komfort. Tu chcemy sie skupi¢ na objawach psychopatologicznych, ktére wy-
woluja cierpienie pacjentéw i1 wskazaé¢ mechanizmy powodowania dyskomfor-
tu 1sposéb jego pokonania. Bedziemy je wymieniali w kolejnosci zaburzen
psychicznych 1izaburzen zachowania podanych w Miedzynarodowej Staty-
stycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10).

Zaburzenia psychiczne na podtozu organicznym wywoluja cierpienie, po-
przez obnizenie funkcji poznawczych, aco za tym idzie niesprawnoécé
w komunikowaniu sie z otoczeniem, brak mozliwoéci pielegnowania swoich
zainteresowan. Czesto sa postrzegane jako nieuchronne, bo utrwalone
iorganiczne. Tymczasem wspélczesna wiedza daje mozliwoéci co najmniej
spowolnienia, czy nawet czasowego powstrzymania postepu zaburzen funkcji
poznawczych. Organiczne zaburzenia psychotyczne! maja rozmaity obraz
kliniczny: moga przyjmowaé postaé zaburzen lekowych, depresyjnych, ma-
niakalnych, urojeniowych.

Lek wywoluje cierpienie zwigzane nie tylko z mozliwa somatyzacja obja-
wow — jak zaznaczono wyzej — ogranicza on kontakty z otoczeniem, aktywnogé
spoteczna 1 zawodowa.

Zaburzenia depresyjne prowadza do zmiany obrazu $wiata, ktéry staje sie
dla pacjentéw obcy 1 wrogi. Przebywanie w takim §wiecie niesie z sobg wielkie
cierpienie, poczucie bezsensu zycia, niezdolnoé§é do przezywania przyjemnosci
1 satysfakcji. W zwiazku z tym nie nalezy sie dziwié, ze z depresja taczy sie
pragnienie zakonczenia zycia poprzez samobdjstwo.

W manii chory zasadniczo nie odczuwa cierpienia, odbiera swéj stan cho-
robowy jako normalny. Nie moze natomiast znie$¢ stanu prawidlowego, a tym
bardziej depresji.

Chory z zaburzeniami urojeniowymi spostrzega $wiat poprzez swoje nie-
prawidlowe sady, tezy, przekonania. Uwaza sie za osobe szczegdlnie uzdol-
niona_ albo obdarzona szczegbélnym postannictwem, czy tez przeciwnie — nic

! Psychoza- jakasciowe zaburzenia postrzegania rzeczywisito
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nie znaczaca, zaslugujaca na potepienie czy §mieré. Te przekonania nie ulega-
ja korekcie pod wptywem perswazji. Chory cierpi, czujac sie niezrozumiany.

Zaburzenia psychiczne 1 zaburzenia zachowania spowodowane przyjmo-
waniem §rodkéw psychoaktywnych prowadza do cierpienia przez objawy so-
matyczne z nimi zwigzane wynikajace z objawéw zatrucia, objawdéw absty-
nencyjnych, badz z powiktan somatycznych przewleklego stosowania r6znych
substancji. W okresie zdrowienia wielu chorych do§wiadcza tzw. ,kaca moral-
nego” wynikajacego z negatywnego bilansu zyciowego, co prowadzi nierzadko
do podejmowania zamachéw samobdjeczych. Zachowanie os6b uzaleznionych
moze prowadzi¢ do zaburzen funkcjonowania rodzinnego, do zachowan agre-
sywnych wobec najblizszych, co réwniez powoduje ich cierpienia.

W schizofrenii cierpienie wynika badz z nasilonych objawéw wytwoérczych
(omamow, urojen), badz z nasilajacych sie objawéw negatywnych: zobojetnie-
nia uczuciowego, obnizenia aktywnoS$ci, rozszczepienia osobowos$ci.
W pewnych przypadkach chorzy dopiero po latach ujawniaja swoje doznania
psychotyczne. Osoby patrzace z zewnatrz nie sa w stanie wniknaé w Swiat
chorego. Pewnym sposobem jest obserwacja twoérczosci pacjentéw, analiza ich
obrazéw, rzezb 1 innych dziel.

W zaburzeniach obsesyjno-kompulsywnych cierpienie wynika
z natretnych, powtarzajacych sie nieustannie my§li 1 czynnosci, ktére znacz-
nie ograniczaja aktywno$é¢ chorych. Podobnie dzieje sie w zaburzeniach leko-
wych w postaci fobii iinnych zaburzeniach lekowych. W zaburzeniach pod
postacig somatyczna cierpienie wynika z licznych objawéw ze strony ciala nie
znajdujacych odzwierciedlenia w obiektywnych badaniach. Prowadzi to
w pewnych przypadkach do poddawania sie zabiegom chirurgicznym bez po-
trzeby.

Zaburzenia popedéw 1impulséw biologicznych przyczyniaja sie czesto
do przewleklego cierpienia, trudnego i uporczywego do leczenia. Przykltadem
moga tu by¢ zaburzenia snu, anoreksja, bulimia. Do tej grupy naleza takze
zaburzenia seksualne, ktére bez adekwatnego leczenia prowadza do znaczne-
go cierpienia wynikajacego z deprywacji jakze waznych potrzeb.

W zaburzeniach osobowoSci cierpienie wynika z dysfunkcjonalnych zacho-
wan. Pacjenci nie sg w stanie osiagnaé szczeScia pomimo usilnych préb. Sa
postrzegani przez otoczenie jako ,konfliktowi”, ,trudni”, co jeszcze bardziej
poglebia ich izolacje.

W uposledzeniach umyslowych cierpienie wynika z niemoznoéci osiagnie-
cia satysfakcjonujacego stopnia funkcjonowania. Klopoty w nauce, klopoty ze
zdobyciem zawodu 1 pracy prowadza czesto do spolecznej izolacji.

W zaburzeniach wieku dzieciecego cierpienie wynika zinnoéci, z braku
sposobnoéci rozwiniecia pelnych mozliwos$ci rozwoju.
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Cierpienie jako skutek stosowania leczenia

W pewnych przypadkach, zaréwno lekarz zajmujacy sie sfera cielesna, jak
1 psychiczna czlowieka musi zadaé¢ choremu troche bélu, cierpienia, by choro-
be wyleczy¢ albo zapobiec wiekszemu zhu. Dzieje sie tak w psychiatrii zwtasz-
cza wowczas, gdy trzeba wdrozy¢ postepowanie lecznicze wbhrew woli chorego,
zastosowaé przymus bezposredni, podaé¢ leki, izolowaé¢ chorych. Dziatania
uboczne lekéw takze moga wywolywac cierpienie. Moze dotyczy¢ to zwlaszcza
neurologicznych objawéw ubocznych po podawaniu neuroleptykéw, otytosci,
zaburzen potencji. Rozw(é) wiedzy medyczne] prowadzi do unikania niepo-
trzebnego cierpienia. Dawniej na przyktad istnial poglad, ze obecnoéé obja-
wow ubocznych dowodzi skutecznoéci dziatania neuroleptykéw. Teraz wiado-
mo, ze objawy uboczne pojawiaja sie, gdy wysycenie receptoréw dopaminer-
gicznych jest znaczaco wyzsze niz wymagane dla osiagniecia efektu terapeu-
tycznego. Unika sie zatem stosowania megadawek lekéw na rzecz najmniej-
szej skutecznej dawki. Postep farmakologii doprowadzit do syntezy wielu no-
wych preparatéw. Leki przeciwpsychotyczne 1 przeciwdepresyjne nowej gene-
racji sa pozbawione w znacznej czesci najbardziej uciazliwych dziatan ubocz-
nych, przez co nie powoduja niepotrzebnego cierpienia.

Stosowanie lekow przeciwpsychotycznych ilekéw uspokajajacych z grupy
benzpodiazepin spowodowato, ze dlugoéé stosowania przymusu bezpoérednie-
go — unieruchomienia pacjentéw — ulegla znaczacemu skréceniu. Przez to
intensywno$¢ stosowania tego $rodka przymusu, najgorzej tolerowanego
przez pacjentdéw, znacznie zmniejszyla sie.

Szczegblny rodzaj cierpienia moze powodowaé psychoterapia — zwlaszcza
wtedy, gdy stosowana jest tzw. metoda desensytyzacji — chory jest ekspono-
wany na traumatyczne bodzce, po to, by ,odczulié go”, np. mozna zredukowaé
objawy fobii spolecznej poprzez stawianie chorego w pewnych sytuacjach spo-
lecznych o rosngcym stopniu skomplikowania, przez coraz dluzszy czas.
W metodzie psychodynamicznej chory ma uzyskaé wglad w swéj problem we-
wnetrzny, co bywa w pewnych przypadkach bolesne 1w istocie jest droga
przez cierpienie.

Psychoterapia powinna pokazywac nie cierpienie jako iluzje, lecz nauczy¢
cierpiacego, jak osiagnaé nieugietos¢ 1 filozoficzna cierpliwo$ci w obliczu cier-
pienia (Jung).

W zwigzku z tym, ze wszystkie metody stuza jednak poprawie stanu zdro-
wia chorych w dluzsze) perspektywie warto zawsze uprzedzi¢ chorego
o dyskomforcie zwiazanym z konkretng metoda leczenia, by poméc mu unik-
naé cierpienia, badz przygotowacé sie do niego. Standardowe pytanie przy wia-
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czaniu nowego leku o ewentualne objawy uboczne po stosowanym wczesniej
leczeniu juz pozwala uniknaé cierpienia.

Cierpienie a eutanazja w ujeciu psychiatry

W pewnych sytuacjach bezradno$éé wobec cierpienia moze prowadzié
do wprowadzenia eutanazji jako radykalnej metody unikniecia bélu iinnych
dolegliwoéci. Stowo ,eutanazja” oznaczajace ,tagodna $mieré” uzywane jest
dzi§ w wielu znaczeniach. Mowi sie o eutanazji czynnej, Dbiernej
1,,samobdjstwie w asyécie lekarza”. Eutanazja czynna to podanie lekéw
o émiertelnym dziataniu bez zgody uémiercanych oséb. Stosuje sie jg w celu
,ochrony przed niska jakoécig zycia”, ze wskazan ekonomicznych albo euge-
nicznych. Eutanazja bierna to zaprzestanie ratowania nieuleczalnie chorych
w ciezkim stanie ogdélnym. ,Samobdjstwo w asyScie lekarza” to udostepnienie
choremu najego zadanie $érodka uSmiercajacego. Zwolennicy $mierci
na zyczenie powoluja sie na wspoélczucie 1 uwazaja, ze to rozwiazanie niesie
ulge w cierpieniu. Podnosza ponadto fakt, ze chory ma prawo decydowaé
o swoim leczeniu, wlacznie z zastosowaniem §rodka skracajacego zycie. Wolno
pozwoli¢ umrzeé¢ choremu z trudnymi do zniesienia cierpieniami, gdy nie ma
mozliwoéci udzielenia mu skutecznej pomocy. Przeciwnicy eutanazji podnosza,
zastrzezenia etyczne, prawne, historyczne i kliniczne. Zaréwno w Kodeksie
Etyki Lekarskiej, jak 1w polskim prawie eutanazja jest wykluczona. Do-
$§wiadczenia historyczne zwigzane z uémiercaniem chorych psychicznie, ktére
dzi§ mozna by okreéli¢ hastem ,eutanazja”, budzg nieufno$é srodowiska me-
dycznego.

Dla psychiatry wotanie pacjenta o zakonczenie jego choroby w tak rady-
kalny sposéb, jakim jest émieré, jest nie do zaakceptowania. Zyczenie §émierci
jest czeste w obrazie klinicznym zaburzen depresyjnych — jak zaznaczono wy-
zej. Prawdziwym wyzwaniem dla lekarza jest niesienie pomocy do konca
ilagodzenia wszelkich zaburzen, w tym depresyjnych taczacych sie ze schyl-
kiem zycia. Wedlug Puzynskiego, dopuszczalno$é eutanazji, w tym ,,samobdj-
stwa w asyScie lekarza” narusza podstawowe standardy postepowania lekar-
skiego: zasade ochrony zycia, zasade zaufania w relacji pacjent—lekarz, zacie-
ra granice pomiedzy leczeniem i zabijaniem. Domaganie sie eutanazji czesto
wynika ze szczegblnego stanu emocjonalnego, ktéry u wielu spelnia kryteria
diagnostyczne depresji lub jest trudny do réznicowania z depresja. Préba
okre§lenia, czy domaganie sie pomocy lekarza w samobdjstwie jest w peini
$§wiadome i ,racjonalne”, czy tez jest przejawem zaburzenia depresyjnego, jest
czesto trudne lub wrecz niemozliwe. Cheé §mierci i zniechecenie do zycia nie
sq trwale 1 u wielu oséb przemijaja. W stosunku do wielu zaburzen psychicz-
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nych, wtym depresji, pojecie ,nieuleczalno$ci” nie znajduje zastosowania.
Istnieje tendencja do znacznego rozszerzenia kryteriow stosowalnosci eutana-
zji na zaburzenia depresyjne reaktywne czy anoreksje albo bulimie. Zalezy to
jednak $cifle, nawet przy przestrzeganiu ,Scistych kryteriéw” — od kryteriow
subiektywnych, w szczegélnoSci od pogladéw lekarzy kwalifikujacych
do eutanazji.

Proba obiektywizacji nasilenia cierpienia — skale
psychometryczne

Jak zaznaczono wyzej — cierpienie u chorych z zaburzeniami psychicznymi
moze wynikaé¢ zréznych przyczyn idotykaé réznych sfer zycia i dzialania
czlowieka. Pojawia sie zatem konieczno$¢ mierzenia, obiektywizowania prze-
jawéw cierpienia w réznych obszarach psychiki i w r6znych aspektach funk-
cjonowania. Pomiary sa wykorzystywane takze do monitorowania skuteczno-
$ci leczenia. Skale psychometryczne moga mierzy¢ badz nasilenie poszczegdl-
nych niesprawnoéci iobjawéw (np. leku), badz zespotéw chorobowych (np.
depresji) albo tez poszczegdlne aspekty choroby. Przyktadem tego ostatniego
konceptu jest skala PANSS mierzaca nasilenie tzw. pozytywnych
1 negatywnych objaw6w schizofrenii, a takze manifestacje somatyczne tej cho-
roby. Powszechnie sg stosowane skala depresji Becka, skala leku 1 skala de-
presji Hamiltona. W tych skalach wyniki uzyskujemy w punktach.

Specjalnie skonstruowane skale mierza nasilenie i rodzaj zaburzen funkcji
poznawczych, np. skala Wechslera, Bentona, Bender, taczenia punktéw, test
sortowania kart Wisconsin 1 in.

Skale GAF 1 SOFAS sg integralna czeécia klasyfikacji zaburzen psychicz-
nych Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego. Oceniaja one ogdlny
spos6b funkcjonowania pacjentow (GAF) oraz funkcjonowanie spotecz-
no-zawodowe (SO-FAS). Skale te podaja wyniki w procentach.

Podkres§li¢ nalezy, ze wszystkie te skale majg istotne ograniczenie,
ze mierza pewne parametry psychometryczne wedlug okreslonej koncepcyi,
a nie samo nasilenie cierpienia chorych. Sa zatem tylko pewnym przyblize-
niem, tylko préba obiektywizacji zjawiska cierpienia.

Jako§¢ zycia jest pojeciem ogdélnym, ktére zawiera w sobie wszystkie
aspekty ludzkiego zycia. Wprowadza sie czesto pojecie jakoéci zycia zaleznej
od stanu zdrowia, co oznacza po prostu zmiany jakoSci zycia zalezne
od choroby 1jej leczenia. Obejmujgq one nie tylko zagadnienia czysto soma-
tyczne: biologiczne 1ifizjologiczne, ale 1iaspekty emocjonalne, zwigzane
z funkcjonowaniem, z petnieniem rél spotecznych. Mozna je mierzy¢ za pomo-
ca licznych skal. Sq one badz dostosowane do pewnych schorzen, mierzac naj-
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czeéciej] w nich wystepujace dolegliwoéci 1 niesprawnoéci, badz sg tak skon-
struowane, by oceniaé¢ parametry ogdlnie, niezaleznie od schorzenia, na ktore
cierpi pacjent. Do pierwszych z nich nalezy na przyktad FACT G-33 (Functio-
nal Assessment of Cancer Therapy General). Do drugich natomiast — skala
SF-36 (36—Item Short-Form Health Survey).

W pewnych przypadkach stosuje sie modyfikacje tych skal, np. QUALY —
oceniajace jakoé¢ zycia w latach.

Stosunek lekarza psychiatry do cierpienia pacjenta — jak sobie
poradzié?

Lekarz, zwlaszcza psychiatra, w swojej praktyce spotyka sie z bezmiarem
cierpienia, ktore dotyczy najgtebszych pokladéw ludzkiego ,ja”. Taka ekspo-
zycja na ludzka staboéé rodzi rbézne postawy. Czasem jest to zobojetnienie,
nieczutoéé na skargi innych, by uniknaé zbytniego zaangazowania emocjonal-
nego 1w konsekwencji wypalenia zawodowego. Juz Kepinski pisat,
ze ,nadmiar wiadomoséci o ludzkim cierpieniu wywoluje w koncu zobojetnie-
nie; z psychologicznego punktu widzenia jest to mechanizm obronny”.

Czasem jednak odpowiedzig jest wspdlczucie, rozwijanie empatii po to, by
tym lepiej choremu poméc, wezué sie w jego potrzeby, by tagodzié cierpienie.

Istnieja grupy wsparcia, tzw. grupy Balinta, ktére pomagaja profesjonali-
stom: lekarzom 1 terapeutom poznaé 1iksztaltowaé miedzyosobowy kontakt
emocjonalny z pacjentami. Uzyskuja takze wsparcie emocjonalne niezbedne
do poradzenia sobie z wypaleniem zawodowym 1 stresem.

W wielu uczelniach program balintowski jest juz stalym elementem stu-
diéw lekarskich. Poczatkéw tej metody nalezy upatrywaé w latach 50., gdy
w Londynie pod kierunkiem Michaela Balinta rozpoczeto badanie i rozwijano
prace nad doskonaleniem relacji miedzy lekarzem a pacjentem. Poczatkowo
prace te byly przeznaczone dla lekarzy ogdlnych 1 pierwszego kontaktu.
W Polsce w latach 80. Stefan Leder oraz Bohdan Wasilewski rozpoczeli
w ramach Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego treningi balin-
towskie. Polskie Stowarzyszenie Balintowskie (PSB) powstalo w roku 1993,
a w roku 1995 uzyskato osobowo$é¢ prawna,

Ksztalcenie relacji interpersonalnej odbywa sie poprzez treningi
w grupach skladajacych sie z 812 oséb. Uczestnicy maja mozliwoéé zdobycia
wiedzy teoretycznej iucza sie, jak w praktyce rozpoznawaé reakcje emocjo-
nalne, swoje postawy 1 schematy zachowan w kontaktach z chorym. Ktadzio-
ny jest nacisk na komunikacje niewerbalna, ukryte ijawne potrzeby
1 motywacje, odmiennag interpretacje tych samych zdarzen dla réznych oséb.
Celem tych grup jest zdobycie umiejetnosci sterowania swoimi emocjami, lep-
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szego poznania wlasnych reakcji i motywacji. Dzieki temu latwiejsze jest uzy-
skanie zaufania i1 zadowolenia pacjenta, co na pewno zwieksza skutecznosé
leczenia i walki z cierpieniem pacjenta, prowadzi zatem do unikania niepo-
trzebnych konfliktow.

Rola zespolu terapeutycznego i rodziny w lagodzeniu
cierpienia os6b chorych

W leczeniu chorych, chronieniu ich przed cierpieniem — o ile to mozliwe —
1w pomocy W przezwyclezaniu tego cierpienia powinien wspétdziataé caty
zespét terapeutyczny. W zespole tym powinni znalezé sie lekarze, psycholo-
dzy, psychoterapeuci, pielegniarki, pracownicy socjalni. Nalezy zapewnié
wsparcie rodziny — a przynajmniej zrozumienie najblizszych, na czym polega
istota choroby. Brak wsparcia rodziny poglebia cierpienie pacjentéow.
W pewnych przypadkach powrdt chorego do nieprzygotowanego érodowiska
moze spowodowaé nawrét choroby, anapewno cierpienie wynikajace
z niezrozumienia jego potrzeb. Z drugiej strony, cierpienie i niepelnospraw-
no$¢ krewnego dotyka takze czlonkéw rodziny. Frustracja, bezradno$é, lek
przed chorym psychicznie stanowia istotny powdd cierpienia rodzin pacjen-
téow. Takze im nalezy zapewnié¢ wsparcie: czy to w postaci psychoedukacji czy
psychoterapii.
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Wstep

W niniejszym rozdziale chcialbym zwrdcié uwage na relacje pomiedzy
tym, co w psychiatrii 1 psychopatolgii jest postrzegane jako epizod depresyjny
(ICD 10 F 32-33) oraz na zwiazane z nim doSwiadczenia. W dalszej czesci
pragne pokazadé, ze to cierpienie jest czynnikiem przydatnym do zrozumienia
zjawiska psychologicznego dystresu. Pomaga ono réwniez w rozwinieciu stra-
tegii prowadzacych do jego zatagodzenia.

Dyskurs dotyczacy depresji

Biorac pod uwage zjednej strony wySwiechtana krytyke podrecznikéw
diagnostycznych, ktére oskarza sie o nieuwzglednienie osobistych doswiad-
czeh zwigzanych z dystresem, jak ikontekstu spolecznego, w ktérym dana
jednostka funkcjonuje (np. Kraus 2003; Phillips 2005; Gottschalk 2000),
z drugiej za$ strony dazac do uzyskania przejrzysto$ci kwalifikacji (Parker
2004; Pilgrim 2007; Kirk, Hsieh 2004), wykazalem ostatnio (Galasinski
2008), ze dyskurs dotyczacy ICD-10 Classification of Mental and Behavioural
Disorders: Diagnostic criteria for research (polskie ttumaczenie, WHO 1998)
poparty szczegdlng ideologiczng i lingwistyczna perspektywa, tworzy szcze-
gblna wersje depresji i psychiatrii.
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Szczegdlnie waznym aspektem jest podstawowe zalozenie, iz psychia-
tryczne symptomy moga by¢ niejako ,,odczytane” z tego, co pacjent opowiada.
Budowane niezmiennie jak rzeczowniki, symptomy sa interpretowane w tym
konteksécie jako rzeczy. Klinicyéci szukaja miedzy innymi: braku pewnoSci
siebie, niczym nieumotywowanego samooskarzenia, powracajacych mys$l sa-
mobdjczych, nadmiernego lub niestosownego poczucia winy czy niezdecydo-
wania. Takie kompleksowe, nastreczajace dylematéw irozciagniete w czasie
procesy, jak utrata pewnosci siebie lub myslenie o odebraniu sobie zycia, in-
terpretowane sg jako oczywiste, jasne i nieproblematyczne objawy, ktére le-
karz moze zdiagnozowaé. Co wiecej, ta nominalizacja (czyli przedstawianie
dzialan 1 procesow jako rzeczy) sprawia, ze symptomy staja sie bardziej obiek-
tywne, nieomalze uniwersalne, tak jak gdyby mys$li samobdéjcze Johna, rolni-
ka z Anglii, byly takie same jak samobdjcze myéli Andrzeja, businessmana
z Polski, albo Manuela, profesora z Hiszpanii — tak jak gdyby byly one indy-
widualnymi mysélami, ktére sie powtarzaja, jedne tu, drugie tam.

Godne uwagi jest to, iz kliniczne wytyczne CDDG (WHO 1992) nie dostar-
czaja zadnych wskazoéwek, jak przelozy¢ owe obiekty na praktyke, podkresla-
jac jedynie kliniczna ocene osoby przeprowadzajacej badanie. W ten sposob
u podstaw postrzegania depresji wedlug ICD lezy fakt, iz depresja jest tym, co
lekarz uzna za depresje. Pomimo wyraznych zadan o restryktywnos$¢ wspar-
tych zadaniami szczegétowych badan, wedlug orzeczenia DCR, to lekarz czy
badacz jest tym, ktéry podejmuje ostateczng decyzje. Co wiecej, proces podej-
mowania decyzji przedstawiony jest jako co$ w duzej mierze nie nastreczaja-
cego trudno$ci. Lekarz czy badacz ma jedynie obserwowaé symptomy 1 liczyé
je — od czterech do oémiu — zaleznie od ciezkoéci epizodu.

Brak tu pacjenta, doéwiadczenia choroby, dystresu. Wszystko, co dzieje
sie z osoba, ktéra przychodzi po pomoc psychiatryczna, jest zredukowane
do kilku ,jobiektywnych” kategorii, ktére diagnostyk z tatwoscia moze ustalié.
Brak tu kontekstu, indywidualno$ci, pomimo bezsprzecznego faktu, iz pacjent
»zdecydowanie odbiega od normy”. Jednostka nigdy nie jest w pozycji kogo$
posiadajacego perspektywe. To diagnosta jest tym, ktéry dokonuje oceny. ICD
tworzy wersje psychiatrii, w ktérej pacjent jest zbiorem symptomoéw, ktére
maja by¢ niejako zebrane przez klinicyste. Pacjent jest transparentnym kana-
tem symptoméw, ktére traktowane sgq w taki sposéb, jak gdyby istnialy
»gdzie$ tam” lub w samym pacjencie i byly widoczne dla kazdego, kto jest od-
powiednio wyszkolony.

Umiejscawiajac w ten sposéb kontekst, otwieram kwestie dalszego roz-
wigzania. Przypomina nam sie tu krytyka antypsychiatrii Kleinmana (1988)
1jego ostrzezenie, ze krytyka konczaca sie krytyka nie jest szczegélnie przy-
datna. Zanim jednak zaproponuje rozwigzanie, chcialbym zaprezentowaé da-
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ne =z moich najnowszych badan dotyczacych do$wiadczenia depresji
u mezczyzn.

Zalozenia i dane

Ujmujac rzecz metodologicznie, rozdzial ten jest zakotwiczony
w konstrukcjonistycznym spojrzeniu na dyskurs 1 poparty jego krytyczna
analiza. Zakladam, ze rzeczywisto§¢ spoleczna jest konstruowana poprzez
jezyk i w nim tez istnieje. Kazdy jezyk stworzony do tego, aby reprezentowacé
rzeczywisto$¢, pociaga za soba decyzje, ktore aspekty rzeczywisto$ci ma
w sobie zawrzeé ijak ma je zorganizowaé. Kazdy z tych wyboréw zawarty
w komunikacie, zaréwno w warstwie treéciowej, jak 1 w leksykalno-
-gramatycznej, niesie ze soba czesé tych zakorzenionych wartoséci. Tak repre-
zentowana rzeczywisto$¢ jest skonstruowana ideologicznie (Hodge & Kress
1993). To przez dyskurs (czyli zastosowane w praktyce uzycie jezyka) uzyt-
kownicy jezyka ustanawiajg realia spoleczne: ich wiedze i1 spoteczng sytuacje,
interpersonalne role, ktére muszg odgrywaé, ich tozsamo$ci 1 zwiazki
z innymi oddzialywujacymi grupami spotecznymi (van Leeuwen i Wodak
1999). Zaden tekst, moéwiony czy tez pisany, wlaczajac w to réwniez tak ,na-
ukowe” instrumenty jak kwestionariusze nie przedstawiaja rzeczywistosci
w neutralny, tudziez obiektywny sposéb. Jej przedstawienie nigdy nie jest
rzeczywistoscia ,,taka jak faktycznie jest”. Czesto jest spojrzeniem na nig po-
przez przyciemnione soczewki ideologicznych zalozen (np. Fairclough 1992;
Hallidaz 1994; van Dijk 1993; Barker & Galasinski 2001).

W mojej analizie skoncentruje sie zaréwno na tresci jak, i na formie prze-
kazu, nawiazujacym do szerszego spoteczno-politycznego kontekstu, w kto-
rym zostal on uzyty. Kazdy akt analizy niesie réwniez ze soba decyzje, ktore
aspekty komunikatu sg najbardziej istotne w tworzeniu rzeczywistoséci. Uzy-
wajac zaréwno systematyczno-lingwistycznej analizy (Halliday 1994) jak
1 hermeneutycznej interpretacji dyskursu w kontekécie, w ktéorym zostaly one
zanurzone, zamierzam siegnaé po ideologiczna podstawe do$wiadczen moich
rozmowcow.

Dane, ktére tu prezentuje, pochodza z 27 potowicznie skonstruowanych
wywiadéw, ktore przeprowadzitem z mezczyznami ze zdiagnozowana powra-
cajaca depresja o lekkim lub umiarkowanym przebiegu (ICD F33.1-2;
u dwéch o0s6b zdia-gnozowano chorobe afektywna, dwubiegunowa. W czasie
wywiadu znajdowaly sie one jednakze w fazie depresji). W czasie, w ktérym
przeprowadzone byly wywiady, wszystkie osoby znajdowaly sie dobrowolnie
pod opieka psychiatryczna i leczyly sie na depresje w przychodniach psychia-
trycznych lub w klinikach dziennych. Tam tez byly przeprowadzane wywiady.
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Wywiady przeprowadzalem w dwéch szpitalach uniwersyteckich w Polsce.
Wszyscy moi rozméwey byli bialymi, heteroseksualnymi Polakami, w wieku
pomiedzy 30. a 60. rokiem zycia. Wszyscy sa lub byli w stalych zwigzkach
(trzy osoby byly rozwiedzione) i posiadali zenskie partnerki (zazwyczaj zony).

Ponizej chciatbym zaprezentowaé¢ dwa aspekty relacji, ktore zebratem.
Najpierw przedstawie konstrukcje depresji wedlug moich rozméwcoéw zako-
rzeniona wich dziataniu, a nastepnie ich spojrzenie na proces powrotu
do zdrowia.

Doswiadczenia depresji

Jednym z moich oczekiwan, ktére miatem przy zbieraniu danych, to usly-
sze¢ od moich rozméwcéw relacje na temat tego, jak sie czuja, w jakim stanie
psychologicznym i emocjonalnym sie znajduja. Te oczekiwania okazaly sie
niewlaéciwe. Jednym z uderzajacych faktéw byto to, iz moi rozméwcy, méwiac
o depresji, usytuowywali siebie przede wszystkim w konteksécie wykonywa-
nych czynnoéci. Mowili o robieniu bardziej niz o byciu. Co wiecej, nawet
w przypadkach gdy ich érodki lingwistyczne byly ograniczone, i znajdowali sie
pod wplywem chwilowego stanu emocjonalnego, istniata u nich caly czas silna
tendencja do przedstawienia siebie w kontekécie wykonywanych czynnoSci.
Prosze rozwazy¢ wiec nastepujace fragmenty:

Fragment 1

J.S.: Kiedy pracuje, probuje zwalczaé stan depresyjny, ale wyglada to tak, ze ide
do pracy, a po przyjéciu do domu natychmiast wracam do l6zka. Przykrywam sie
kocem inawet je$li mam co$§ do zrobienia na nastepny dzien, wmawiam sobie,
ze zrobie to za godzine lub dwie i1 tak szamocze sie az do rana. I tak to wyglada.
Zazwyczaj nie robie tego, co powinienem 1 kiedy znowu ide do pracy i nie mam te-
go, co powinienem zrobié¢, np. nie przygotowatem lekcji, lekcja od razu przebiega
gorzej 1 uczniowie zaczynaja sie zachowywacé gorzej. Przestaje sobie z nimi radzié

1 tak spirala sie nakreca. Z kazdym dniem jest coraz gorzej. Tak to wyglada.
Fragment 2
B.C.: M¢j dzien to przede wszystkim, przede wszystkim niepokdj. To znaczy wstaje

rano, obawiajac sie tego, ze musze wyj$¢é. Budze sie rano, spogladam na zegarek

1 my$le jeszcze chwila, jeszcze chwila. Potem sie ubieram. Moja zona podwozi
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mnie do [nazwa teatru]. Od teatru ide pieszo, albo jade autobusem z moja cérka,
ktora chodzi do szkoty. Mieszkam poza [nazwa miasta]. Z niepokojem ide
na terapie. Boje sie, ze nie dam rady, ze tego nie zniose. Ale terapia mija. Caly
czas jest we mnie ten niepokdj. Bol gtowy. To znaczy nie ciezki bdl gtowy, ale na-
piecie i lek. Nie wiem, co mam robi¢. Potem umawiam sie z zona, ktéra do tej pory
mnie stad odbierata. To jest pierwszy tydzien, od kiedy tu przychodze. Dzisiaj jest
moj czwarty raz. I dotej pory zona zawsze mnie odbierata. Dzisiaj spedze noc
u mamy 1 musze tam dojecha¢ autobusem i to mnie troche przeraza. Generalnie to
od 25 lat jezdze samochodem, wiec te inne §rodki transportu, ktérych musze teraz
uzywaé to dla mnie problem, duze wyzwanie. Teraz czuje beznadzieje, bo nie
wiem, czy ta terapia w ogdle mi pomaga. To sie musi zmieni¢. Chemia w glowie, to

myé$lenie, jak wczoraj, ze wszystko wygladato inacze;j.

Rozpietosé pomiedzy odbiorem depresji w kontekscie czynnosci przez obu
rozméwceow jest uderzajaca. Obaj mezczyzni sa skrepowani w swoich dziala-
niach, istniejg ograniczenia, trudnoéci. Depresja caty czas oznacza dla moich
rozméwcow ,robienie rzeczy”, jednakze w szczegdlny sposéb. Czasami oznacza
to nierobienie czego$, co jest zaplanowane (jak we fragmencie 1), ale owi pa-
cjenci wcigz widza, siebie przede wszystkim w kontekécie materialnych proce-
soéw (typy proceséw, zobacz Halliday 1994): robig co$, ktada sie, ida, ubieraja
sie 1tym podobne. To wszystko jest dopelnione procesami behawioralnymi:
spedzenie nocy, radzenie sobie, meczenie sie i tym podobne. Réwniez tu zo-
rientowanie sie na dzialanie jest bardzo wyrazne. W przeciwienstwie
do przykladéw podanych ponizej, uderzajacy we fragmentach przedstawio-
nych powyzej jest fakt, ze rozméwcy postrzegaja siebie jako aktoréw, ludzi
czynu. W ich relacjach depresja moze ograniczy¢ dziatanie, moze sprawié,
ze jest ono bardziej problematyczne, ale mimo wszystko nie odbiera zdolnoéci
do dziatania.

Co wiecej, ,dzialanie depresyjne” moze sie przeksztalci¢ w nakaz dziata-
nia. Oczekiwania spoleczne za$§ sa moze najlepiej przedstawione w ponizszym
fragmencie:

Fragment 3

B.C.: W tej chwili widze §ciane, to znaczy nie widze zadnej perspektywy, zadnej
mozliwo$ci wyrwania sie z tego. Je§li my§li zaczna biec egzystencjalnymi torami,
to znaczy nie jestem w stanie normalnie funkcjonowaé, jestem prawie niezdolny
do funkcjonowania [niejasne]. Nie jestem w stanie zarabiaé, utrzymaé rodziny, nie
jestem w stanie, moze kiedy$ bede, nie wiem, mam takie my$li, po prostu nie

wiem, co sie ze mna stanie, bo nawet jesli mialbym zebraé, zeby by¢ zebrakiem,
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trzeba wykazywac jaka$ inicjatywe, spryt. Teraz nawet nie moge wyobrazié sobie
tego najgorszego scenariusza, bo to rowniez wymaga jakich$ umiejetnosci, sprytu.
W tym stanie nie dysponuje takimi umiejetno$ciami. Nie jestem w stanie i co gor-

sze nie umiem sobie wyobrazié, ze to sie zmieni, kiedy wyjde ze stanu depres;ji.

Problem B.C. skupia sie na stowie funkcjonowaé. Jest to stowo, ktore nie-
sie ze sobg nawiazanie do normalnoéci, spelnianie spolecznych oczekiwan, ale
jednoczeénie ich nieprzekraczanie. Stowo to czesto jest zwigzane ze stowem
normalnie. Czasownik ten streszcza w sobie caloéé dziatan, ktére uchodza za
,nhormalne”, za ktére odpowiada osoba, w tym wypadku mezczyzna. Konkret-
nie rzecz biorac, depresja dla B.C. jest niemoznoécia normalnego dziatania,
nierobienia tych wszystkich rzeczy. Uzupelnia ja niemoznoéé zarabiania pie-
niedzy 1 zapewnienia bytu rodzinie. Nalezy zauwazy¢, ze B.C. méwi o braku
inicjatywy. Brak inicjatywy chocby do tego, aby by¢ zebrakiem jest dla niego
czyms$ dyskwalifikujacym 1 dystresujacym.

Gléwnym aspektem, ktory chcialbym poruszyé w tym rozdziale (a ktory
jest oparty na danych, ktére zebralem 1iktére wobec tego nie aspiruja
do kontekstualnej uniwersalnosci), jest kontrast pomiedzy kryteriami diagno-
stycznymi i praktyka psychiatryczna. Depresja, przynajmniej ta, na ktéra
cierpia mezczyzni, nie oznacza jedynie depresyjnego nastroju, czy ujmujac to
nieco bezpieczniej, nie chodzi w niej w pierwszej kolejno$ci o depresyjny na-
stréj. W relacjach moich rozméwcéw depresja jest zdolnoéé do radzenie sobie
z zyciem, do stawania twarza w twarz 1 uporania sie z tym, co przynosi nam
codzienno$é. Ujmujac to inaczej, depresja jest zdolnoécia do spelniania ocze-
kiwan spotecznych, zmierzenie sie z codziennymi obowiazkami. We fragmen-
cie przytoczonym ponizej rozméwca nawiazuje dokladnie do tego, o czym
przed chwila wspomnialem.

Fragment 4

D.E.: Chcialbym zostaé zaprzegniety, na nowo zaprzegniety do zycia. To bylo kie-
dy$ takim pozytywnym elementem stymulujacym w moim zyciu.

D.G.: Brak ci tej uprzezy?

D.E.: Tak. Nic mna nie kieruje. Nie wiem, ktéra droga, ktéra droga mam 1$¢. Kie-
dy$ chodzilem prosto, chodzilem prosto, a teraz zbaczam, zanadto sie wychylam,
nie wiem, co mam ze soba zrobié. Ta niewiedza jest najgorsza. Wracasz do domu
1 nie wiesz, czy wyj$¢, czy zostac, czy polozyc¢ sie, czy spacé, czy co$ zrobié. Nie wiesz
jak zorganizowaé sobie zycie. To jest najgorsze w mojej depresji, to jest najgorsze.
Wolalbym znajdowaé sie bardziej pod presja niz by¢ tak wolnym.
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Zaprzezenie do zycia oznacza dla mojego rozméwey zdolnos§é do bycia ak-
tywnym. Z drugiej strony, depresja jest czym$ doktadnie przeciwnym. Depre-
sja oznacza, ze nie ma ukierunkowania, jest sie niezdolnym do zorganizowa-
nia swojego zycia, przejecia kontroli, bycia aktywnym. Mdj rozmdéwcea nie pra-
gnie rozrywki, szcze$cia, albo 1 nawet braku smutku. Pragnie jarzma, obo-
wiazku, ktéry nalezy wypelnié, pragnie walki, czego$, co bedzie go przygnia-
tato do ziemi i z czym bedzie musiat walezyé 1 pokonywacé. Obraz uprzezy jest
ilustracja pracujacego konia, ktéry ciagnie woéz tak ciezki, ze jego kregostup
moglby peknaé. Ale woz rusza i kon wygrywa. Oto zycie bez depresji. Jest to
zycie, w ktorym D.E. wygrywa mimo wszelkich przeciwno$ci.

Usytuowanie depresji w zyciu bardziej niz w stanach psychologicznych
ma znaczenie, jako ze przedstawia sie w kategoriach bycia zdolnym albo nie-
zdolnym do radzenia sobie z oczekiwaniami spolecznymi, ktére stoja przed
cztowiekiem. Powyzsze stwierdzenie zdaje sie mie¢ decydujace znaczenie dla
zrozumienia epizodu depresyjnego, ktéry omoéwie ponizej.

Moi rozméwcey praktycznie nie moéwili o smutku, woleli moéwié
o bezsilno$ci lub niemocy. Centrum ich depresji bylo poczucie, ze sa nie-
udacznikami. Chciatbym zaznaczyé, ze nie sugeruje tutaj, iz ludziom
w depresji brak popedu do bycia aktywnym. Sugeruje, w przeciwienstwie
do wiedzy psychiatrycznej, ze depresja zakorzeniona jest raczej ,gdzie$ tam”
anizeli w ,glowie”. Jej rdzeniem jest pragnienie sprostania oczekiwaniom spo-
tecznym, przynajmniej je§li chodzi o mezczyzn, z ktérymi przeprowadzatem
wywiady. Co wiecej, moje dane moga by¢ rozpatrywane w kontekécie badan
K. Strandmark (2004), ktéra zademonstrowata, ze chore zdrowie widziane
byto przez badane przez nia osoby jako bezsilnoéé. Bezsilnoéé, o ktérej tu mo-
wie, jest tylko posérednio zwigzana z wyobrazeniem samego siebie. Jest ona
przede wszystkim umiejscowiona w zyciowych historiach, a nie wewnatrz
czlowieka.

Chciatbym réwniez omoéwié kryteria diagnostyczne epizodu depresyjnego.
Po pierwsze odrzucam teorie Stefanisa i Stefanisa (2002:9), jakoby ,nastrdj
depresyjny byl zawsze obecny, musiat jedynie zosta¢ ujawniony” (krétka kry-
tyka, zobacz Kendell 2002). Mozna sie jedynie zastanowi¢, ile potrzeba bodz-
céw, aby nastréj ten w koncu wyszedl na jaw. Zdaje sobie réwniez sprawe,
ze jednym z dwéch kluczowych kryteriow diagnostycznych epizodu depresyj-
nego jest ,brak zainteresowania 1czerpania przyjemnos$ci z rzeczy, ktére
normalnie sprawiajg rado§é” (WHO 1993:83, podobne, cho¢ nieco bardziej
szczegblowe, kryteria sa ujete w DSM). Moi rozmoéwcy nie pragneli czerpaé
radosci z zycia ani robi¢ rzeczy, ktoére sprawialyby im przyjemnoéé, jakkol-
wiek te przyjemnoéci bylyby rozumiane. Nie méwili o swoim braku zdolnoéci
do wywotania zainteresowania czynno$ciami, ktore kiedy$ sprawialy im przy-
jemnos§¢ (Stefanis & Stefanis, zobacz réwniez Zimmerman 1994, ktéry jasno



70 DARIUSZ GALASINSKI

pokazuje utrate przyjemnoéci, ktéra pacjent moze odczuwaé w swoim zyciu).
Przeciwnie, moi rozmoéwcy chcieli bra¢ udzial w czyms, co uznaja za ,normal-
ne” zycie. Aby wyraznie ukazacé ten aspekt, D.E. we fragmencie 4 wyraza swo-
je pragnienia w interesujacy sposéb: chce ,uprzezy”’ z wszystkimi jej nega-
tywnymi konotacjami. Brak tu pragnienia zainteresowania sie czyms$, czer-
pania przyjemnosci czy satysfakeji. D.E. pragnie byé¢ zdolnym do ciezkiej pra-
cy 1nastepnie prawdopodobnie na nia narzekaé. Na czolo wysuwa sie chec
bycia zdolnym to wypelnienia oczekiwan spoteczenstwa, wobec mezczyzn.

Obecnie w kregach akademickich panuje zgoda co do tego, ze ptatne za-
trudnienie lub, méwiac ogdlniej, dzialanie majace konkretny cel lezag
u podstaw dominujacej, meskiej ideologii. Ostatnie badania Willota 1 Griffina
(2004; réwniez 1997) wskazuja, ze mezczyzni bedacy przez dlugi czas bezro-
botni konstruuja swoja tozsamo$§é na wyobrazeniu osoby bedacej zywicielem
rodziny, pomimo ze nie mieli dostepu do tego rodzaju doSwiadczen, ktore ta-
kie wyobrazenie by wspieraly. Nie ma powodu, aby uwazaé, ze mezczyzni
w depresji saq wjaki§ sposéb wykluczeni ztego dyskursu. Mozna réwniez
przypuszczad, 1z niezdolnoé¢ w zaangazowanie sie w celowa dziatalno$é, ktora
wynika z choroby psychicznej, jeszcze tatwiej zastosowaé do dyskursu mesko-
§ci. Badz co badz, aczkolwiek brak zatrudnienia moze wynikaé z wszelakich
ekonomicznych 1 socjalnych czynnikéw zewnetrznych, to brak pracy bedacy
wynikiem depresji moze zostaé odebrany jako wyplywajacy z samego czlowie-
ka. W ten sposéb niezdolnoéé do zaspokojenia wymagan spotecznych moze byé
szczegdlnie dotkliwa. Co wiecej, biorac pod uwage te okoliczno$é, konieczne
wydaje sie usytuowanie depresji w kontekécie i ideologii genderowej wplywa-
jace] na praktyke psychologiczng imedyczng, jak iréwniez potencjalnej
zmiany leczenia.

Cierpienie i depresja

Mam nadzieje, ze argumenty przedstawione powyzej postawia pod zna-
kiem zapytania gléwny nurt w rozumieniu depresji wraz z jej miedzykultu-
rowa 1 genderows, uniwersalnoécia. Depresja jako zbidér symptomoéw i powrdt
do zdrowia orzekany w momencie, gdy owe symptomy ucichna, powinien by¢
postrzegany co najmniej jako problematyczny. Jakie wiec istnieje rozwiaza-
nie? W mojej opinii jest ono powigzane z cierpieniem.

Rozpoczne definicjq cierpienia. Frank (2001:355) napisat:

Cierpienie zawiera w sobie do§wiadczenie siebie po drugiej stronie zycia (zycia ta-
kiego, jakim powinno by¢). Zadna rzecz, zadne materialne Zrédlo nie jest w stanie

scali¢ tego podziatu. Cierpienie lezy poza taka mozliwoécia. Cierpienie jest nie-
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wymowne 1 istnieje jako przeciwienstwo do tego, co moze zostaé wypowiedziane.
Jest tym, co pozostaje ukryte, niemozliwe do ujawnienia; pozostajace w ciemnosci,
wymykajac sie $wiattu. Jest strachem, nie jest tym, co namacalne, nawet jesli bo-
lesne. Cierpienie jest strata, terazniejsza lub oczekiwana, a strata jest brakiem
rzeczy, nieobecno$cig. Cierpimy z powodu nieobecnoéci tego, czego nam brakuje
i co jest juz nie do odzyskania i nieobecno$ci tego, co obawiamy sie, ze nigdy sie juz
nie stanie. Istota cierpienia jest poczucie, ze co$§ jest nie tak z naszym zyciem
w sposOb nieodwracalny, zaprzeczeniem tego, co moglo by¢ wtasciwe. Cierpienie

nie poddaje sie definicji, bo jest kategoria braku czegos$.

Chciatbym  wykorzysta¢é owa definicje jako punkt odniesienia
do wyjaénienia przydatnego dla mnie zjawiska cierpienia. Frank twierdzi,
ze clerpienie oznacza ,doS§wiadczenie siebie po drugiej stronie zycia”, i ze po-
wszechny jest atak cierpienia na samego siebie. Cassell (2004) moéwi
0 zagrozeniu integralno$ci osoby. Morse (2000), ktéry rozréznia miedzy cier-
pieniem (emocjonalnym) ajego znoszeniem (pozbawionym emocji), moéwi
0 zagrozeniu samego siebie. W tym kontek§cie cierpienie nie moze byc¢ ,,obiek-
tywne” (Edwards 2003). Frank méwi o niemoznoéci wyrazenia cierpienia.
I oto po raz kolejny mamy do czynienia z wszechobecng definicja cierpienia.
Radley (2004) twierdzi, ze cierpienie jest nieme, Morris (1997) méwi, ze jest
ono bezdzwieczne. Wszyscy wymienieni autorzy wysuwajq jedng teze, iz ten,
kto cierpi, nie potrafi calkowicie wyrazi¢ swojego cierpienia stowami. Trzecia
teza Franka mowi o nieobecnoéci — cierpienie wynika z tego, ze czego$ nie ma.
Younger (1995) méwi o braku kontroli nad wlasng egzystencja. Morse
i Penrod (1999) twierdza, ze cierpienie wynika z przyttaczajacej przesztoéci,
ktora zmienia przyszto$é 1 sprawia, ze terazniejszo$é jest nie do zniesienia.

Co najmniej dwa elementy tego opisu cierpienia (ktére w zadnym wypad-
ku nie obejmuje wszystkich jego aspektéw, zobacz Wilkinson 2005) moga by¢
przydatne do opisu do$wiadczen depresji u moich rozméwcow. Wszyscy oni
znajdowali sie ,po drugiej stronie zycia”, ze swoim ,ja” zaatakowanym przez
chorobe. Wszyscy oni patrzyli na siebie jak najednostke zagrozong
1 przegrang. Po drugie, depresja oznaczata dla nich nieobecnoé¢ tego, co wy-
magane jest od meskiej dominacji, na przyklad ich aktywnoSci, pracy. Gléw-
nym zrddlem cierpienia dla moich rozméwceéw byla ideologia genderowa, a nie
ich nastrdj, utrata zainteresowania czy spadek energii.

Gdzie jest wiec miejsce na psychopatologie? Jak przedstawilem powyzej,
istnieje wyrazna rozbieznoéé pomiedzy kryteriami diagnostycznymi, ktére
okreslaja depresje, a tym, co moi rozmoéwcy opowiedzieli o do§wiadczeniach
zwigzanych z choroba. Co wiecej, podczas gdy epizod depresyjny bedzie leczo-
ny przez redukowanie symptomoéw, lagodzenie cierpienia u mezczyzn,
z ktorymi rozmawiatem, byloby zupelnie inna sprawa. Nie oznacza to,
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ze symptomy okre§lane przez psychopatologiczna klasyfikacje choréb nie mo-
gq zostaé¢ zaobserwowane. Oznacza to, ze nie musza byé¢ one gtéwnym pro-
blemem lub faktycznie Zrédlem cierpienia. Tak jak dystres nie musi oznaczac
zaburzenia (Kleinman 1988), tak obecnoéé symptomoéw depresyjnych nie musi
koniecznie wynikaé¢ z choroby psychicznej (Kleinman 1995).

Koncentrowanie sie na cierpieniu i jego dyskursywnym wyrazeniu zaweza
jego ,profesjonalng transformacje” (Kleinman & Kleinman 1991). Stawia to
pacjenta, a nie model choroby wraz z jej wszystkimi mniej lub bardziej wypo-
wiedzianymi przypuszczeniami, w centrum rozwazan. To w historiach pacjen-
tow nalezy dopatrywaé sie istotnych elementéw. Te elementy ukazuja moich
rozméwceow jako podmioty genderowe. Rowniez samo ich cierpienie jest gen-
derowe. Ow genderowy wymiar choroby, ktéry jest w duzym stopniu ignoro-
wany przez psychiatréw, jest kluczowy, przynajmniej dla moich rozméweow,
z ktorymi  przeprowadzalem badania. Skupienie sie na opowiesciach
o cierpieniu, albo jak to zostalo przedstawione w ponizszej ksiazce, dyskur-
sach dotyczacych depresji pozwalaja zobaczyé dystres w jego spotecznym kon-
tekscie, ktory jest szczegdlnie wazny dla ludzi, ktérzy przychodza po pomoc.

Koncentrowanie sie na cierpieniu, lub, uymujac rzecz precyzyjniej, kon-
centrowanie sie na istotnych elementach przedstawianej choroby umystowe;j
poprzez zadawanie pytan natury niepatologiczne] pozwala nie tylko
na wieksza kompleksowo$é umystowego dystresu, ale obejmuje réwniez per-
spektywe, w ktérej depresja moze byé pomocna do zrozumienia samego siebie
(Fee 2000b; Martin 1999). Co wiecej, depresje 1 jej historie trzeba rozpatrywac
w szerszym kontekécie. Bez watpienia, aby zrozumieé¢ depresje moich roz-
moéwcdw, nalezy zrozumieé, co ona z nimi robi, co robi z ich tozsamosécia 1 z ich
zyciem.

Dlatego tez, wedlug mnie, wazne jest to, ze moi rozméwcy wskazali po-
wrét do pracy jako dowdd ich powrotu do zdrowia. Dowdd:

Fragment 5

D.G.: Co oznaczatoby dla ciebie wyjécie z depresji?

[...]

F.H.: Kto§ zadal mi juz kiedy$ to pytanie. Oznaczaloby to dla mnie petny powrét
do ptatnej pracy.

Fragment 6

D.G.: [...] Co oznaczaloby dla ciebie wyjsécie z depresji?
0.C.: [...] Co by dla mnie oznaczalto? Prace kazdego dnia [niejasne].
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Jesli depresja oznacza niezdolno$é¢ do pracy, mozna by przypuszczad,
ze powrét do zdrowia powinien byé zwigzany z czym$ zgola przeciwnym —
zdolno$cia do znalezienia i utrzymania statej pracy. Wiecej niz potowa moich
rozméwceow taczyla wyleczenie sie z depresji z mozliwos$cig pracy 1 6w motyw
powrotu do pracy byt jedynym wyraznie okre§lonym kryterium. Reszta moich
rozméwceow zdawala wszelkie mozliwe relacje bez jednego wyraznego schema-
tu. Nie watpie, ze takie sformulowania powinny wspiera¢ kazda terapeutycz-
ng strategie, niewazne czy znajdziemy je w kryteriach diagnostycznych, czy
tez nie. Innymi slowy, kwestia czy powinno sie oferowa¢é terapie na obnizony
nastroj, czy tez na zdolno$é powrotu do pracy jest jasna — chodzi o te ostatnia.
Spieranie sie, ze takie elementy nie maja statusu ,faktéw medycznych”
1 posiadaja niejako nizszg warto$¢ teoretyczna, jest skrajnie problematyczne
(zobacz Galasinski, pozycja majaca sie wkrétce ukazad).

Jednakze koncentrowanie sie¢ na cierpieniu, za czym sie opowiadam, nie
pozwala tylko na opieranie sie na doéwiadczeniu, mimo ze prawie niepodej-
mowane przez gléwne dyskursy psychopatologii nawolywania, aby osobe po-
strzegaé¢ w jej kontekécie (Agar 2003), ktéry moglby zostaé przelozony
na osobe 1 jej relacje, miaty wielokrotnie miejsce. To, co tu sugeruje, wykracza
poza te ramy. Jest to wezwanie do tego, aby widzie¢ relacje pacjentéw jako
dyskursywna konstrukcje do$wiadczen osoby 1irzeczywistoSci nie tylko
na poziomie kontekstu, ale co jest niezwykle wazne, na poziomie formy lin-
gwistycznej. Mimo ze ten aspekt jest oczywisty, jesli chodzi o nauki spoteczne,
a w szczegbélnoéci badania dyskursywne, jest on prawie nieuwzgledniany
przez psychiatrie, a szczegélnie przez praktyke psychiatryczna. Jestem zwo-
lennikiem tego, aby z wieksza wrazliwo$cia wstuchiwaé sie w to, jak osoba
moéwi, nie tylko na poziomie tego, co ,naznaczone”’” (np. niezwykle), ale
na poziomie normalno$ci. Dyskursywne koncentrowanie sie na cierpieniu
ukazuje jego uspotecznienie 1 otwiera przestrzen na jako$ciowa epidemiologie,
jak to sugeruje Agar (2003). Chodzi o co$, co pozwoli pacjentowi spojrzeé
na jego chorobe z perspektywy, ale réwniez skupié sie na wyzdrowieniu, ktore
wywodzi sie z cierpienia, a nie z ponoé ateoretycznego modelu szczegdlnego
zaburzenia.

Aby wujaé to jeszcze radykalniej, wysuwam naczolo lingwistyke
1 narzedzia potrzebne do analizy dyskursywnej nie jedynie do badania do-
$§wiadczenia choroby, ale réwniez do praktyki klinicznej. Jako ze psychiatrzy
1 psycholodzy kliniczni stuchaja i wysnuwaja wnioski z opowieéci swoich pa-
cjentéw czy klientéw, sugeruje, aby skorzystali oni z systematycznych narze-
dzi, ktére sprawia, ze ich analiza stanie sie glebsza i1 dokladniejsza. W tym
sensie analiza dyskursywna, ktéra popieram, nie bedzie jedynie narzedziem
do opisu 1zrozumienia doéwiadczenia choroby na poziomie akademickim.
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Bedzie ona réwniez poteznym zestawem narzedzi dla lekarzy, ktorzy beda
mogli oddzieli¢ doéwiadczenia tych, ktérzy sa na nie specjalnie podatni.
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MOZLIWOSCI LAGODZENIA DEPRESJI
ZA POMOCA TERAPII
POZNAWCZO-BEHAWIORALNEJ

Depresja byta choroba znana juz w czasach starozytnoéci. Hipokrates (ok.
460-377 p. Chr.) opisywal m.in. temperament melancholiczny (zwigzany
z nadmiarem ,czarnej zoétci’; melanom - czarny, cholos — z61¢), ktéry odnosit
do odbiegajacych od normy zaburzen nastroju. W obecnej diagnostyce depresji
wykorzystuje sie jego obserwacje moéwigce o leku, dystymii i melancholii.
W podreczniku Psychiatrii t. 2 prof. S. Puzynski przytacza cytat Hipokratesa
trafnie okreslajacy depresje: ,Jezeli lek (phobos) i zte samopoczucie (dysthy-
mia) trwaja dlugo, jest to melancholia”. Uwagi Hipokratesa dotyczace pod-
stawowych poje¢ (lek, dystymia, melancholia) oraz wspétistnienia depresji
z chorobami przemiany materii sa obecnie wykorzystywane w diagnostyce
depres;ji.

W codziennym zyciu czesto postugujemy sie terminem ,depresja”. Stosuje-
my go do okreélania przejSciowych stanéw obnizenia nastroju, przygnebienia,
jak 1 stanéw glebokiego obnizenia nastroju, ktére czasami stajg sie grozne dla
zycia. Jednak zeby moc rozpoznaé¢ depresje nalezy stwierdzi¢ zaburzenia nie
tylko w zakresie nastroju, ale rowniez w sferach zycia popedowego, napedu,
myS§lenia 1 in.

Kryteria rozpoznawania depresji zawarte sa w Miedzynarodowej Klasyfi-
kacji Choréb (ICD-10) i okre§laja konkretne objawy, jak réwniez czas ich
trwania.
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Zakltada sie, ze do rozpoznania epizodu depresji objawy powinny utrzy-

mywacé sie przynajmniej przez 2 tygodnie. Czasem do rozpoznania wystarcza

okres krétszy, ale natezenie objawéw powinno byé woéwczas bardzo nasilone,

a ich narastanie bardzo szybkie.

Objawy podstawowe depres;ji to:

obnizenie nastroju — smutek, anhedonia (niemoznoé¢ odczuwania ra-
doéci, szczeécia, satysfakeji); niekiedy pojawia sie zobojetnienie cha-
rakteryzujace sie niezdolnoécia do przezywania zaréwno smutku, jak
1 radoSci;

obnizenie napedu psychoruchowego (oslabienie tempa proceséw psy-
chicznych i ruchu) — jednostajne spowolnienie tempa mys$lenia, osla-
bienie pamieci, poczucie oslabienia sprawnoéci intelektu, poczucie
ciagltego zmeczenia fizycznego, utrata energii, sity, spowolnienie ru-
chéw lokomocyjnych, czasami calkowite zahamowanie ruchowe (ostu-
pienie);

zaburzenia rytmu okotodobowego — hiposomnia (wczesne budzenie
sie, sen plytki, przerywany), hipersomnia (bez wiekszych zaburzen
snu nocnego, ale senno§¢ w ciagu dnia), wahania samopoczucia
w okresie dnia (rano nastréj gorszy, wieczorem lepszy);

objawy somatyczne — zwigazane ze zmianami hormonalnymi towarzy-
szacymi depresji — béle gtowy (gltéwnie napieciowe), wysychanie $lu-
zéwek w jamie ustnej, zaparcia, ubytek masy ciata (obnizone taknie-
nie), zaburzenia cyklu miesiaczkowego u kobiet;

lek — wolnoptynacy, utrzymuje sie prawie stale, ma falujace nasilenie
(moze ujawnié sie w sferze ruchowej, tzw. podniecenie ruchowe lub
jako napad paniki). Lek zwykle umiejscawiany jest przez chorych
w okolicy przysercowej lub w nadbrzuszu (tzw. lek prekordialny).

Objawy wtorne depres;ji to:

depresyjne zaburzenia my$lenia — negatywna ocena siebie (postepo-
wania, stanu zdrowia, mozliwoéci itd.), negatywna ocena przeszlosci
oraz przysztoSci (tzw. triada Becka). Czasami chorzy moga wypowia-
da¢ urojenia (zaburzenia treSci my§lenia; btedne sady uwazane przez
chorego za prawdziwe, oporne na perswazje). Moga by¢ to np.: uroje-
nia nihilistyczne (chory twierdzi, ze jego cialo ulega pomniejszeniu,
zanikowi, niekiedy sady te dotycza poszczegdlnych narzadéw, np. ,nie
moge jes¢ bo mdj zotadek zniknatl”);

urojenia winy, kary — chory uwaza np., ze przez jego dzialania, choro-
be 1 in. jego cala rodzina bedzie cierpieé lub zginie;

zaburzenia aktywnos$ci ztozonej — zmniejszenie liczby 1 zakresu zain-
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teresowan (gtéwnie z powodu poczucia niesprawnoéci intelektualnej),
obnizenie zdolnoéci do pracy, ostabienie kontaktéw z otoczeniem (cze-
sto podczas kontaktéw z ludZmi pojawia sie lek), izolowanie sie, sa-
mozaniedbanie. Duza cze§é chorych nie jest w stanie wykonywa¢é pra-
cy zawodowe], podotaé obowigzkom domowym, a niektdérzy zaspokoié
podstawowych potrzeb zyciowych (co w skrajnych sytuacjach stanowi
zagrozenie zycia). Czasami chorzy zmuszaja sie do wykonywania pra-
cy oraz dotychczasowych obowigzkéw, ale sa mniej wydajni, aich
dzialaniom towarzyszy lek;

- zniechecenie do zycia, my$li oraz préby samobdjcze sa naturalna kon-
sekwencja ww. objawow. Sa one przyczyna ok. 15-25% zgondéw u 0s6b
z depresja.

Czestym objawem u chorych z depresja jest rowniez dysforia — nastrdj
gniewliwy, zniecierpliwienie, rozdraznienie. Nie wplywa ona znaczaco
na konflikty z otoczeniem, a bardziej na agresje skierowana przeciwko sobie
(autoagresja) 1 ma znaczenie przy podejmowaniu prob samobdjczych.

Epizod depresji moze przybiera¢ rbézne nasilenie: lagodne, $rednie
1 ciezkie. Moze przebiegaé w postaci typowej (dominujace ww. objawy) lub
jako depresja maskowana (dominuja wowczas np. gléwnie objawy bélowe lub
zaburzenia somatyczne np. dotyczace przewodu pokarmowego lub serca).
Doé¢é czesto wystepuje réwniez depresja sezonowa (depresja zimowa),
w powstawaniu ktorej duza role odgrywa m.in. niedobér §wiatla stonecznego.
Zdecydowanie cze$ciej pojawia sie ona u oséb mlodych i gléwnie dotyczy ko-
biet (60—-90% chorych to kobiety). Nasilenie objawéw zwykle jest tagodne lub
umiarkowane, a czas ich trwania to kilka tygodni lub 3—4 miesiace. W obrazie
klinicznym dominuja: nadmierna senno$¢ w ciagu dnia (hipersomnia), znacz-
ne obnizenie aktywnoSci, ociezalo§é, wzrost taknienia (,,gl6d weglowodan6éw™)
1 wskutek tego wzrost masy ciata.

W populacji dorostych rozpowszechnienie depresji waha sie w granicach
6-12% w skali roku, u oséb w wieku podesztym siega do 15%. CzeSciej choruja,
kobiety.

Przyczyny powstawania depresji nie sa do konica poznane. Zaklada sie
udzial czynnikéw biologicznych (dziedziczenie), psychologicznych (np. osobo-
wosciowych) oraz srodowiskowych.

U 50% chorych poczatek depresji poprzedzaja réznorodne sytuacje stre-
sowe. Moga by¢ to tzw. stresory psychiczne (np. straty, urazy emocjonalne,
zmiana $rodowiska, straty materialne, czasem sukces), jak 1 stresory soma-
tyczne (np. pordd, depresje poporodowe u matek), zaburzenia hormonalne,
urazy, zakazenia, niektére leki).
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Nie wszystkie jednak osoby poddane stresorom psychicznym lub soma-
tycznym rozwijaja objawy depresji. Wplyw na to maja wyze] wspomniane
czynniki, tj. podatno$é biologiczna oraz cechy osobowoéci.

Istnieje wiele teorii psychologicznych tlumaczacych powstawanie depresji.
Niektoére z nich zaprezentuje ponizej.

Wspblezesne koncepcje psychoanalityczne przypisuja znaczenie rozwojowi
struktury osobowoéci we wezesnym dziecinstwie. Istotng role odgrywaja wy-
stepujace w tym okresie urazy i konflikty. W wywolaniu depresji w okresie
dziecinstwa oraz dojrzewania upatruje sie role zaburzonej relacji matka—
dziecko i zwigzanej z tym deprywacji potrzeb emocjonalnych. Badania, ktére
przeprowadzano, koncentrowaly sie naroli rozlagki dziecka zrodzicami,
a zwlaszcza separacji od matki (Spitz, Bowlby).

Koncepcje poznawcze (kognitywne) zakladaja, ze osoby, u ktérych wyste-
puje depresja, juz przed zachorowaniem cechujq sie niskg samoocena, niewia-
ra we wlasne mozliwosci isily. Sa przekonane, ze z gbéry sa skazane
na porazki. Ten zaburzony, negatywny obraz dotyczy teraZniejszo$ci, prze-
sztoSci oraz przysztosci. Wedlug autora koncepcji poznawczej — A.T. Becka -
taki rodzaj my$lenia w pewnych sytuacjach staje sie przyczyna powstania
depres;ji i leku.

Koncepcja ,,wyuczonej bezradnosci” (Seligmann) wywodzi sie z teorii ucze-
nia. Zaklada ona, ze osoby, u ktérych wystepuja stany depresyjne, cechuje
bezradnoéé w wyborze najwlasciwszych odpowiedzi i niezdolno$é do unikania
sytuacji 1 odpowiedzi, ktére pociagaja za soba kare. Wskutek negatywnych
doéwiadczen z przeszloéci osoby takie sa przekonane, ze nagroda ikara sa
niezalezne od podejmowanych przez te osoby dziatan. Osoby takie nie potrafia
wyciagac¢ wnioskéw z nastepstw swoich zachowan oraz zachowan innych.

Koncepcje behawioralne zakladaja, ze depresja wiaze sie z niskim pozio-
mem wzmocnien ze strony érodowiska. Wedtug Lewinsohna, jednostka moze
albo otrzymywacé¢ za mato wzmocnien pozytywnych ze érodowiska, albo nie
potrafi wlaéciwie ich wykorzystaé lub tez w §rodowisku moze byé za mato
wzmocnien pozytywnych. Z drugiej strony, osoby, u ktérych wystepuja stany
depresyjne, sa wyczulone na odbiér bodzcow negatywnych (psychicznych
1 fizycznych) z otoczenia.

Inni badacze (m.in. Liebermann, Raskin) zakladaja, ze depresja jest for-
ma_adaptacji do warunkéw Srodowiskowych 1 wymogéw stawianych przez
otoczenie. Granie ,roli chorego” petni wazna funkcje w zwalnianiu chorego
z pelnienia réznych rél, nie zawsze dla niego wygodnych.

Koncepcje psychologiczne depresji staly sie punktem wyjscia
do wprowadzenia psychoterapii jako metody leczenia zaburzen depresyjnych.
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Najczesciej stosowane rodzaje psychoterapii w leczeniu depresji to: tera-
pia psychoanalityczna, terapia interpersonalna, terapia rodzin oraz terapia
poznawczo-behawioralna.

Najlepsze efekty uzyskuje sie taczac psychoterapie zfarmakoterapia.
Czasami, szczeg6blnie kiedy nasilenie depresji jest w stopniu tagodnym lub
umiarkowanym, mozna zastosowaé z powodzeniem tylko psychoterapie.

Do grupy najbardziej skutecznych form psychoterapii zalicza sie terapie
poznawczo-behawioralna. Do chwili obecnej wykonano szereg badan poréw-
nawczych z innymi rodzajami psychoterapii oraz z farmakoterapia. W wielu
wypadkach wykazano wieksza skutecznoéé terapii poznawczo-behawioralnej
w poréwnaniu z innymi rodzajami psychoterapii lub poréwnywalna skutecz-
noé¢ z farmakoterapia w leczeniu depresji. Aktualnie czesto taczy sie farma-
koterapie oraz psychoterapie poznawczo-behawioralna.

Terapia poznawczo-behawioralna jest synteza dwoéch koncepcji terapeu-
tycznych: poznawczej 1 behawioralnej. Zaktada, ze istnieje écisty zwiazek po-
miedzy my$lami, emocjami, zachowaniami i reakcjami fizjologicznymi czlo-
wieka w odpowiedzi na czynnik Srodowiskowy (zewnetrzny). Jezeli spowoduje
sie zmiane ktérego$§ z ww. czynnikéw, wywola to zmiane pozostalych, np.
zmiana zachowania spowoduje zmiane nastroju, my$lenia itd.

Terapia poznawczo-behawioralna jest terapia okreslona w czasie (krétko-
terminowa), ustrukturyzowana, zorientowana na problem, edukacyjna. Wy-
korzystuje sie w niej wiedze na temat osobowoséci, psychopatologii, fizjologii
1 funkcjonowania psychicznego czlowieka. Terapia ta wymaga aktywnego
udzialu pacjenta w ciagu catego czasu jej trwania.

Strukture terapii mozna w zarysie przedstawié nastepujaco. Na poczatku
terapeuta buduje relacje z pacjentem orazzbiera informacje potrzebne
do postawienia diagnozy. Jednoczeénie juz od poczatku wprowadza elementy
modelu poznawczego i uczy pacjenta zaleznoéci pomiedzy my§leniem, nastro-
jem, zachowaniem 1reakcjami fizjologicznymi. Po ustaleniu diagnozy prze-
prowadza sie psychoedukacje dotyczaca aktualnego zaburzenia. Nastepnie,
wspélnie z pacjentem ustala sie cele terapii 1 mozliwe do wprowadzenia spo-
soby terapeutyczne. Dalsze spotkania maja na celu nauke radzenia sobie
z problemami oraz utrwalanie osiagnietych celéw.

W trakcie terapii wazne jest zidentyfikowanie przekonan pacjenta doty-
czacych siebie, innych ludzi oraz Swiata. Przekonania ksztaltuja sie w ciagu
calego zycia, sa oparte na wlasnych do$wiadczeniach, ich interpretacji. Za-
klada sie, ze w depresji nabywanie dysfunkcjonalnych przekonan kluczowych
nastepuje przez takie doSwiadczenia wieku dzieciecego, jak np. przemoc czy
zaniedbanie. Wedlug Becka, w depresji dominuja dwie grupy dysfunkcjonal-
nych przekonan kluczowych: wilasnej bezradnoéci oraz bycia niekochanym.
W okresach niewielkiego nasilenia stresoréw dysfunkcjonalne przekonania
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kluczowe zwykle pozostaja w formie utajonej. Dopiero negatywne wydarzenia

zyciowe potwierdzajace te przekonania moga je uaktywni¢. Takie uaktywnie-
nie dysfunkcjonalnych przekonan moze zahamowaé dotychczas przyswojone
pozytywne treéci poznawcze, a takze utatwié przywolywanie treéci negatyw-
nych. Czlowiek zaczyna oceniaé codzienne doéwiadczenia w taki sposéb, aby
byly one zbiezne z negatywnymi przekonaniami (myé$lenie ulega procesowi
znieksztalcen poznawczych). Znieksztalcenia my$lenia typowe dla depresji
Beck nazywa ,negatywnym filtrem”, a negatywne wnioski wyciagane na ich
podstawie ,,my§lami automatycznymi”.

Wzmocnienie negatywnego przekonania kluczowego wplywa na wzmoc-
nienie objawéw depresyjnych.

Wyzej wymienione zalezno$ci ilustruje nastepujacy przyktad.

Anna (1. 37) — zglosila sie na terapie z powodu przygnebienia, klopotéw ze snem,
koncentracjg uwagi. W ciggu dnia odczuwa lek. Nie radzi sobie w pracy, uwaza,
ze zostanie zwolniona. Odsunela sie od znajomych, bo jest bezwartoSciowa. Nic
nie potrafi. Objawy pojawily sie po tym, jak maz wyprowadzil sie i zazadal roz-
wodu. Trwaja okoto 1 miesiaca.

Dane z przesztoéci:

- jedynaczka, matka zginela w wypadku, kiedy pacjentka chodzila do 2 klasy
szkoty podstawowej; po tym wydarzeniu ojciec zaczgl bardzo duzo pracowaé, za-
pewnial tylko podstawowe potrzeby cérki. Wychowywata sie wlasciwie sama.
W szkole uczyla sie bardzo dobrze, ale ojciec nie docenial jej osiagnie¢. Miata bli-
ska kolezanke, ktora, jak sie okazalo pézZniej, nie byta z nig szczera. Potem przy-
jaznilta sie z innymi dziewczynkami, ktérym gléwnie pomagata w nauce. Ogdlnie
lubiana. W LO uczyla sie nadal bardzo dobrze i pomagata innym. Ojciec wciaz
wymagal od niej maksymalnego zaangazowania w nauke, nie dajac wzmocnien
psychicznych. Czesto ja krytykowal. Do okresu studiéw nie miata chlopaka.
Po ukonczeniu nauki wyszta za maz. Poczatkowo maz bardzo sie o nia troszczyt,
dawatl poczucie bezpieczenstwa. Zaczela prace ize wsparciem meza dobrze sie
odnalazta w zawodzie. Doceniana przez szefowa. Zaprzyjaznila sie z kolezanka

z pracy. Malzenstwo trwato 4 lata. Caly czas podporzadkowana mezowi.

Na podstawie tych informacji mozna przypuszczac, ze u pacjentki powsta-
ly przekonania kluczowe: ,jestem sama” (§mier¢ matki, ,pozostawienie przez
ojca”), ,nie zastuguja na akceptacje, mito§¢” (stosunek ojca do niej, nieszcze-
ro$¢ kolezanki), ,nie jestem doéé dobra” (brak gratyfikacji), ,jestem gorsza”,
Jnni sa lepsi”, ,na akceptacje trzeba zashluzy¢” (pomaganie innym w nauce
W zamian za przyjazn), ,Swiat jest niebezpieczny” ($§mieré matki) itd. Przeko-
nania te ksztalttowaly sie w wyniku wczesnych doéwiadczen zyciowych pa-
cjentki. Z uptywem czasu chora nabywala réwniez pozytywnych przekonan
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dotyczace siebie iinnych. W zwiazku z tym te negatywne przekonania klu-
czowe przestaly by¢é dominujace. Sytuacja rozwodu uaktywnila ponownie dys-
funkcjonalne przekonania i pacjentka rozwineta objawy depresji.

Przedstawiona powyzej czeéciowa analiza przekonan jest fragmentem
koncep-tualizacji problemu pacjentki. Nalezy ja omoéwié¢ zchora na sesji
1 zbadaé trafno$é¢ wnioskéw terapeuty. Nastepnie za pomocg technik poznaw-
czych mozna rozpoczal proces zamiany dysfunkcjonalnych przekonan
na funkcjonalne.

Trzeba nauczyé¢ pacjentke modelu poznawczego, pokazujac, w jaki sposéb
my§li wptywaja na jej emocje i zachowanie, np. myéli ,,zwolnig mnie z pracy”,
,hic nie potrafie” — wywoluja przygnebienie i lek. Pacjentka powinna sie sama
nauczy¢ rozpoznawaé swoje my$li (tzw. mys$li automatyczne) 1izaczynac
z nimi dyskutowaé, aby méc sformutowaé myéli alternatywne. Nastepnie ta-
kie myéh nalezy ,,przetestowaé”’ w rzeczywistosci.

Nie wolno w tym procesie pominaé¢ elementu psychoedukacji depresji, kto-
ra daje czesto pacjentom poczucie ulgi, poniewaz zaczynaja rozumieé, co sie
z nimi dzieje. Odzyskuja nadzieje na poprawe.

Waznym elementem terapii sg takze techniki behawioralne. Od poczat-
kowych sesji mozna wprowadzaé¢ np. relaksacje (oddechowa, mie$niowa). Po-
woduje ona rozluznienie, a stosowana podczas nasilenia leku — jego zmniej-
szenie. Wazna jest rowniez rola planowania czynnoéci codziennych (z uwegle-
dnieniem zajeé sprawiajacych przyjemno$c) oraz regularny wysitek fizyczny,
ktory powoduje poprawe nastroju.

Po osiagnieciu poprawy w zakresie dolegliwo$ci nalezy na kolejnych se-
sjach utrwalaé postepy terapii.

Przedstawiony powyzej zarys terapii depresji jest szczegdlnie skuteczny
w przypadkach depresji o nasileniu tagodnym lub érednim.
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BIOETYCZNE ASPEKTY BULLYINGU
- PRZEMOCY ROWIESNICZEJ

Zachowania agresywne sa naturalna forma aktywno$ci w repertuarze
ludzkich zachowan. Ujmujac je szerzej, w kategoriach etologicznych, sa one
uruchamiane w sytuacjach zagrozenia biologicznego, walki o zycie, o pokarm,
o terytorium badZ o pozadanego partnera seksualnego. W $wiecie ludzi za-
chowania agresywne ujawniaja sie tez w kontekS$cie zagrozenia wartoéci
symbolicznych. Sa przejawem walki o wladze 1iznaczenie, ale réwniez
o akceptacje 1 mitosé.

Pomijajac patofizjologiczne Zrédta ujawnianej agresji w przebiegu réznych
choréb uszkadzajacych OUN (Osérodkowy Uklad Nerwowy), zachowania agre-
sywne sa zwykle zwiazane z lekiem 1 wchodza w zakres systemu regulujacego
funkcjonowanie czlowieka w §rodowisku.

Rozwazajac zagadnienia etyczne dotyczace przemocy, nalezy wiec mieé
na uwadze jej regulacyjne znaczenie.

Zalew agresji w zyciu wspélczesnym wskazuje jednak, ze ten mechanizm
radzenia sobie ulega dystorsji. Bywa ujawniany w nieadekwatnych sytu-
acjach, w sposéb sztywny, czesto zanikaja alternatywne sposoby zachowania,
zanikaja tez zdolnoéci jej modyfikowania. Agresja ujawniana w sytuacjach
nieprzewidywalnych 1 nieoczekiwanych wywoluje w otoczeniu istotne poczu-
cie zagrozenia, a u potencjalnej ofiary znaczny lek 1 cierpienie.

Zachowania agresywne w grupie réwieéniké6w znane sg we wszystkich
kulturach 1 spotecznoéciach. Jesli wykraczaja one poza swe zrddta popedowe
badz patofizjologiczne, zachowaniom takim w antropologii przypisuje sie zna-
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czenie regulacyjne w relacjach wewnatrzgrupowych. Agresja réwiesnicza
obejmuje zwykle wyémiewanie sie, upokarzanie, ponizanie 1 przemoc fizyczna
wobec tych, ktérzy ,rdéznia sie od pozostalych”: saq odmienni od grupy, ,nowi”,
nie spelniaja jej norm lub sa po prostu stabsi lub mlodsi. W literaturze anglo-
saskiej zachowania takie nosza nazwe bullying, po polsku czasem zwane sa
wzjawiskiem fali”, czeéciej okreélane opisowo jako znecanie sie, przemoc wsrod
réwiesnikow.

Ten rodzaj aktywnos$ci wewnatrzgrupowe] jest powszechny, znalezé go
mozna zaré6wno w najmlodszych klasach szkél podstawowych, jak i wsérdd
rekrutéw powotanych do wojska.

Cho¢ znane od zawsze, to dopiero w ostatnich zwlaszcza latach pojawity
sie w §rodkach masowego przekazu dramatyczne opisy dzieci ponizanych
1 wykorzystywanych fizycznie i psychicznie przez swych réwieénikow, i z tego
powodu unikajacych chodzenia do szkoly, ujawniajacych zaburzenia depre-
syjne, lekowe, a nawet podejmujacych préby samobdjcze.

Rodzice 1 pedagodzy, psycholodzy i psychiatrzy zaczeli dostrzegaé nie tyl-
ko problemy wychowawcze zwigzane z bullyingiem, zwiazki takich form
przemocy réwieéniczej z absencja szkolna, pogarszaniem sprawno$ci uczenia
1 o0gblnego stanu zdrowia, ale réwniez zwrdcono uwage na nastepstwa psy-
chopatologiczne 1 subiektywnie przezywane cierpienie dzieci, wlaczonych
w zjawisko bullyingu.

Bullying to zamierzone, intencjonalnie powtarzalne i nieprowokowane za-
chowania agresywne jednego lub grupy sprawcéw wobec ofiary, z zamiarem
sprawienia jej bélu fizycznego, przykrosci, wywolania u niej poczucia ponize-
nia lub zagrozenia; najczeSciej w obliczu grupy ,,widz6w”, z wyrazna nierow-
nowaga sil — niemozno$cia obronienia sie ofiary 1 poczuciem bezkarnosci
sprawcyl. Przebiegajac zawsze w kontekécie spotecznym, aktywno$é taka
ujawnia sie w tych grupach dzieci i mlodziezy, gdzie relacje oparte sg na sile,
a brak jest wystarczajacego nadzoru.

W zachowaniach tego typu zawsze obecne sg trzy strony, konstytuujace
zjawisko bullyingu: sprawca, ofiara iotoczenie — grupa réwieénikéw, przed
ktora rozgrywa sie spektakl znecania sie. Kazda z tych stron ptaci swa cene
cierpienia za udzial — zwykle niechciany — w bullyingu.

Nastepstwa takich zachowan, choé¢ zrdéznicowane, obejmujace rézne zmia-
ny w sferze zachowan aktualnych ikonstrukeji modeléw funkcjonowania
w przysztoéci, mozliwoéciach intelektualno-poznawczych, czynnos$ciach pope-
dowych — zawsze jednak zwiazane sg z problemami emocjonalnymi, przede
wszystkim z obawa, przygnebieniem 1ilekiem. Stopien podmiotowej $wiado-
moéci takiego stanu cierpienia nie jest jednakowy, zalezy od poziomu dojrza-

'p. Olweus Bullying in school: what we know and what we can@xford, Blackwell 1993.



Bioetyczne aspekty bullyingu — przemocy réémiezej 87

toéci emocjonalnej 1 moralnej, od umiejetnosci intelektualnego wgladu w stan
swych emocji 1 oczywiScie od pozycji, jaka zajmuje sie w trdjstronnej relacji
przemocy rowieénicze;j.

Bullying jest zjawiskiem powszechnym. Uwaza sie, ze nie ma szkoly czy
jakiejkolwiek innej wzglednie trwalej struktury organizacyjnej dzieci
1 mtodziezy, ktéra mialaby by¢ od tego wolnaZ2.

Bullying — znecanie sie, ma charakter bezpoéredniego ataku lub dziatan
posrednich. Bullying bezpos$redni moze obejmowaé przemoc fizyczna — popy-
chanie, plucie, kopanie, uderzanie, zabieranie 1 chowanie rzeczy, zmuszanie
do wykonywania ponizajacych, oémieszajacych i/lub odrazajacych czynnoéci,
w tym kopro- 1uro-filnych lub seksualnych. Moze zawieraé sie tez jedynie
w przemocy emocjonalnej i mieé¢ charakter slowny — grozenie, ponizanie przez
przezywanie, wySmiewanie, robienie min i prowokowanie.

Bullying posredni (ukryty) przejawia sie agresja relacyjng — poprzez ob-
mawianie, rozpuszczanie plotek, namawianie innych do izolacji ofiary, odrzu-
cenia jej iignorowania3. W tej podgrupie posérednich zachowan zwiazanych
z przemoca jest tez tzw. cyber bullying — np. umieszczanie w sieci interneto-
wej (poprzez komunikatory, e-maile, blogi, fora itp.) oszczerczych informac)i,
zdjeé 1fotomontazy; przesytanie poprzez sieci telefonii komoérkowej zdjeé
1 filméw, poméwien 1 ploteks.

Charakterystycznie uktada sie typowa sylwetka psychologiczna sprawcy
bul-lyingu. Jest on impulsywny, dominujacy, bez empatii, umiejetnosci wezu-
cia sie w przezycia innych, czesto z cechami aleksytymii (niemoznoéci werba-
lizowania swoich odczué), postrzegajacy pozytywnie przemoc, laknacy spo-
lecznego prestizu a jednoczeénie cieszacy sie wysoka samoocena,.

Cechami osobowoéciowymi ofiary bullyingu sa: mate poczucie bezpieczen-
stwa, state napiecie lekowe, niski wskaznik wiezi réwieéniczych, niskie po-
czucie kompetencji 1 samooceny. Dziecko takie zwykle juz wczeéniej, zanim
stato sie obiektem agresji, miato niekorzystne o sobie mniemanie i negatyw-
nie ocenialo swe zachowania, uwazalo siebie za ,nieudacznika”, glupiego
1 nieatrakcyjnego®.

2 G. salmon, A. James, D. M. SmiBullying in schools: self reported anxiety, depi@ssand self
esteem in secondary school childr&n. Med. J. 1998, 317, 924-925.

% P. Due, B.E. Holstein, J. Lynch, F. Diderichser\.SGabhain, P. Scheidt, C. Currie and The
Health Behaviour in School-Aged Children Bullyingovking Group, Bullying and symptoms
among school-aged children: international comparatcross sectional study in 28 countrigarop.

J. Publ. Health. 2005, 15, 2, 128-132.

4 R.M. Kowalski, S.P. LimberElectronic bullying among middle school students Adolesc.
Health. 2007 Dec, 41, 6, Suppl 1, 22-30.

5. Dawkins, P. HillBullying: another form of abuseW: T.J. David,Recent advances in pediat-
rics, Edinburgh, Livingsotene 1995.
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Opisuje sie tez ,aktywne ofiary”, tj. osoby z wiktymologicznym naznacze-

niem, ktore sa outsiderami, nieomal zupelnie bez przyjaciét, czasem pochodza
one z rodzin nadopiekuniczych badz z rodzin obarczonych wewnetrznym kry-
zysem czy innym przewleklym stresem; nierzadko wywodza sie one
z definiowanej w danej grupie spolecznej mniejszoéci (np. etnicznej). Moga to
byé¢ osoby wyrézniajace sie w jakikolwiek oczywisty sposdb od wiekszoéci —
np. poprzez kalectwo fizyczne lub niski wzrost; wyrdéznikiem moga tez by¢
wyraznie wieksze trudno$ci w nauce (istotne deficyty intelektualne). Rowniez
osoby zachowujace sie nieodpowiednio, nietypowo, Sciagaja na siebie agresje
bullyingu. Do tej grupy zaliczy¢ mozna tez dzieci z zespotem Aspergera lub ze
spectrum zaburzen autystycznychS.

Bullying jest fenomenem spolecznym. Niezbednym punktem odniesienia
dla relacji ,,sprawca—ofiara” sa aktywni ,widzowie”, dostarczajacy gratyfikacji
spolecznej dla sprawcy przemocy 1bedacy zrédlem wzmocnienia dla jego za-
chowan agresywnych.

Podstawowe spoteczno-demograficzne wyrdzniki zachowan znecania sie
rowieéniczego to fakty, iz sprawca, ofiara 1 widzowie sa w zblizonym wieku;
zwykle zachowania te dotycza dzieci i mlodziezy w przedziale 6-18 lat; za-
chowania te maja charakter trwaly, bo oparte sg na przekonaniu, ze obowia-
zuje falszywa lojalno§¢é wobec sprawcy, a takze wiaza one wszystkich uczest-
nikéw bullyingu (sprawce, ofiare i widzéw) mitem o nieuchronnosci takich
zachowan oraz o kluczowej roli tajemnic wewnatrz grupy. Wyrastaja one
zreszta z powszechnych w wiekszoéci kultur i1 subkultur mitéw o inicjacji
1 rytualéw w grupie’.

Wskazujac na mozliwe zrédla bullyingu, konieczne jest choéby skrétowe
omoéwienie jego spolecznego kontekstu.

Wrogie, pelne przemocy, nieprawidlowe zachowania jednostek wplywaja
na system spoleczny — ludzi, ktérzy sie z takimi zachowaniami stykaja; lecz
1w sposéb zwrotny zachowania te sa wzmacniane przez ten sam system.
Mozna to zaobserwowaé¢ np. we wzajemnych relacjach jednostki i mass me-
diéw. Srodki masowego przekazu karmia sie przejawami agresji z zycia, kreu-
jac wirtualny éwiat pelen przemocy, a to z kolei wyucza, modeluje 1 roznieca
schematy postepowania agresywnego u widzéw.

W filmach i grach komputerowych, w klipach reklamowych i materialach
informacyjnych, w telewizji 1 w prasie (i to nie tylko w niskich lotéw tablo-
idach) — wszedzie dominuje przemoc, nierzadko z atrybucja sukcesu 1 satys-
fakeji agresora. U odbiorcy bez wlasnego systemu wartoéci i utrwalonych za-

®E.V.E. Hodges, D.G. PerrPersonal and interpersonal antecedens and consegsasf victimisa-
tion by peerslJ. Pers. Soc. Psychol., 1999, 76, 677-685.

"D. Olweus,Bullying at school: basie facts and effects of laost based intewention program.
J. Child Psychol. Psychiatry. 1994 Oct, 35, 7, HIADBO0.
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sad aksjologicznych — a takimi sa zwykle dzieci 1 mlodziez — wywoluje to
na zasadzie torowania 1 odwzorowania potrzebe agresjis.

Lecz czy mozna jednoznacznie warto$ciowaé etycznie tworcow, ktérzy na-
sycaja kulture agresja?

Mocne, agresywne przekazy lacza sie z silnymi emocjami, maja wiekszy
wplyw na odbiorce — a to jest celem kazdego twércy. Co wiecej, odpowiada to
spotecznemu zapotrzebowaniu, obrazy przemocy maja bowiem szczeg6lna silte
uwodzicielska 1 sa wybitnie pozadane przez wiekszo$¢ publicznodci.

Stale, czesto podprogowe, ledwo wiec zauwazalne bodZcowanie informa-
cjami pelnymi przemocy, réwniez na innej drodze, zgodnie z zasadami kin-
dlingu (rozniecania), wywoluje kumulacje i erupcje zachowan agresywnych.

Eskalacja przemocy wséréd réwiesnikéw, obserwowana od paru lat
w Polsce, moze tez by¢ zwiazana z okresem przemian spoleczno-kulturowych,
jakim podlega nasz kraj.

W czasie znacznych przewarto$ciowan spoteczno-ekonomicznych i norm
regulujacych losy cztowieka w grupie zacierajq sie wezeéniej klarowne zasady
postepowania w kwestiach kulturowych, ekonomicznych 1 moralnych.

Dochodzi do spotecznej dezintegracji, zanika kontrolna ijednoczaca funk-
cja najblizszej grupy odniesienia. Kazdy zajmuje sie jedynie soba, realizacja
swych przywilejéw lub egzekwowaniem swych ,naleznych” praw. Brak inter-
nalizacji warto§ci supraegoistycznych przy oslabieniu lub wrecz absencji so-
cjalizujacego wplywu otoczenia prowadzi do uniezaleznienia sie od akceptacji
badz odrzucenia ze strony grupy. Widoczne jest to pod postacia atomizacji
nawet w rodzinie, grupie dotychczas najwszechstronniej wewnetrznie spéjne;j.

Wydaje sie, ze zarysowane tu tendencje maja swe korzenie réwniez
w kierunkach rozwoju wspélczesnej cywilizacji. Odnie$é to mozna zaréwno
do my$éli kulturowo-filozoficznych, zwlaszcza postmodernizmu, skad wielu
czerpie powierzchownie rozumiany relatywizm czy nieufno§é wobec stabil-
nych wartosci, jak 1 do nieudolnych epigonéw psychologii humanistycznej
1 haset nieskrepowanej wolnoéci rozwoju jednostki. ROwniez i osiggniecia
techniczne sprzyjaja zanikowi wieziotworczej roli grupy i kontaktéw spotecz-
nych dyscyplinujacych zachowania ludzkie.

Podstawowa dla czlowieka potrzeba akceptacji, wiezi z drugim, mitoSci,
realizowana bywa poprzez anonimowe w gruncie rzeczy, a zwykle bardzo in-
tymne kontakty internetowe, sms-owe; zrzadka tylko i1zwykle na krétko
z przestrzeni wirtualnej przechodzace do ,realu”. Potrzeby popedowe, tak jak
1 emocjonalne, moga by¢ realizowane zastepczo — wyobrazeniowo przy filmach
1 portalach sieci albo czysto mechanicznie, z bogatym instrumentarium, bez
angazowania sie w jakikolwiek kontakt interpersonalny.

8p. Black, M. NewmanTelevision violence and childreBr. Med. J. 1995, 310, 27275.
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Taka autonomia jednostki ostabia kontrole egodystonicznie uruchamia-
nych nieadekwatnych zachowan agresywnych 1 potrzebe zachowywania sie
zgodnie z normami swej grupy spoteczne;j.

Powszechnie wskazuje sie na zwiazek pomiedzy deprywacja spoteczna
a bullyingiem. Zaréwno wéréd ofiar, jak i wsrdd ich prze§ladowcow liczba
przyjaciél jest istotnie mniejsza od liczby przyjaciét u zdrowych réwie§nikéwso.

Podobnie dla Scottal® podstawowym zrdédlem bullyingu sg zaburzenia pro-
cesu socjalizacji. Jednakze Olweus!! zrédia te lokuje bardziej w cechach ,,0s0-
bowoéciowych” oraz wezesnym uczeniu sie specyficznej tolerancji wobec za-
chowan agresywnych. Niewatpliwie biologicznie i genetycznie uwarunkowana
agresje rozpatrywac¢ mozna rowniez w kategoriach dynamiki spotecznej.

Warto przywotaé tu socjologiczne teorie Johana Huizinga!2, postrzegajace-
go zachowania ludzkie w kategoriach zabawy.

Lokujac zachowania agresywne w $wiecie homo ludens, dostrzezemy jej
funkcje sublimacyjne, treningowe wobec potrzeb ipopedéw realizowanych
jednak nieadekwatnie, bo przy braku realnego zagrozenia. Przemoc jest wow-
czas wpisana w okreslone reguty, zachowania ludyczne - ,zabawe”, lecz bedac
gra pozostaje przeciez dotkliwa rzeczywistoscia, okrutna i bezwzgledna.

I tak rytualy inicjacyjne w grupie réwiesnicze] w szkole czy w wojsku,
badz (zgodnie z zasadami dynamiki grupowej) znajdowanie ,kozla ofiarnego”,
konsolidujacego grupe i zmniejszajacego poziom napie¢ wewnetrznych — stajg
sie skrzywione i sparodiowane, wymykajac sie spod kontroli.

Istnieje takze opinia, potwierdzana w szeregu badan (patrz Seals 11in.13),
o wzajemnym zwigzku pomiedzy nasileniem agresji iprzejawéw bullyingu
a topografig biedy. W rodzinach ekonomicznie ubogich rodzice generalizuja
swa bezradno$é na proces edukacyjny swego dziecka, a zawczasu przewidujac
niepowodzenie w wychowaniu — wycofuja sie z préob jego ksztattowania; czesto
tez ujawniajgq otwartq agresje wobec dziecka, upatrujac w nim ,,zrédlo” obcia-
zenia, a posrednio 1 przyczyne swego poczucia winyl4,

°TR. Nansel, M. Overpeck, R.S. Pilla, W.J. RuanSBnons-Morton, P. ScheidBullying behav-
iors among US youth: prevalence and associatioh p#ychosocial adjustmert. A. M. A. 2001,
Apr., 25, 285, 16, 2094-2100.

03, scott, Q. Spender, M. Doolan, B. Jacobs, H.@shMulticentre controlled trial of parenting
groups for childhood antisocial behaviour in clialgractice Br. Med. J. 2001, Jul, 28, 323, 7306,
194-198.

1 p. Olweus,The consistency issue in personality psychologistesl/ - with special reference to
aggressionBr. J. Soc. Clin. Psychol. 1980, Nov, 19, Pt77-3390.

2.3, Huizing,Homo ludens. Zabawa jakoddto kultury, Czytelnik, Warszawa 1985.

13D. Seals, J. YoundBullying and victimization: Prevalence and relatiamgender, grade level,
ethnicity, self-esteem and depressiddolescence. 2003, Winter, 38, 152, 7387.

M. Fekkes, F.I.M. Pijpers, S.E. Verloove-VanhoriBkillying: who does what, when and where?
Involvement of children, teachers and parents ilymg behavior Health Educ. Res. 2005, Feb.,
1, 20, 1, 81-91.
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Rola rodziny jest, jak sie wydaje, kluczowa w ksztaltowaniu zachowan,
réwniez agresywnych.

Chazan'> wskazal na znaczenie réznych kombinacji temperamentéw ro-
dzicéw, ich odmiennych, niezharmonizowanych postaw i1 wzorcow oddziaty-
wania. Gdy w rodzinie nie mozna przewidzie¢ niekonsekwentnych zachowan
rodzicéw — agresja dziecka staje sie mechanizmem adaptacyjnym.

Roéwnie czesto agresja jest otwarcie ujawniana przez oboje rodzic6w wobec
siebie, a dzieci sa wciagane do brutalnych staré. W takich warunkach musza
one byé wciaz czujne, nie wiedzac, kto moze je znienacka uderzy¢ (nawet
w sensie doslownym). Liczy sie tam tylko sila, dzieci w takich rodzinach pa-
nicznie bojg sie wiec bezradnosci 1 ulegltosci. Jedynymi akceptowanymi warto-
$ciami staja sie dominacja i niezalezno$¢, cynizm 1 bezczelno$é, a okazywanie
spolegliwoéci 1 cieptych uczué jest oznaka staboéci i prowadzi do strat.

W innych rodzinach nagradzany jest konformizm 1 podporzadkowanie ja-
ko gléwny sposéb uktadania relacji miedzyludzkich. Dzieciom odmawia sie
samodzielnoéci, a ich wola jest tamana. Dziecko ma by¢ ,dostosowane” do woli
rodzica, a to oznacza ulegloéé. Z tego powodu dziecko ma stale uczucie bole-
snego sfrustrowania — niedowarto$ciowania, ponizenia i mniejszej wartosci.
W érodowisku pozarodzinnym zachowuje sie wowczas podobnie stuzalczo wo-
bec pewnych ludzi, ale jednocze$nie okrutnie wobec tych, ktérych uwaza za
stabych.

Ujawnianie przemocy i wrogoéci wobec obiektéw/oséb stabych, niebudza-
cych leku jest czesto jedyna, poronna a spotecznie niekorzystng forma kanali-
zowania agresji. Os6b takich w okresie wczesnego dziecinstwa nie wyposazo-
no w umiejetno$ci skutecznego postugiwania sie immanentnymi dla psychiki
tendencjami agresywnymi poprzez zachowania sublimacyjne — rywalizacyjne
1 asertywnie realizujace wlasne ambicjelt.

Podobne mechanizmy dotycza mtodziezy, narazonej na konfrontacje
swych oczekiwan z realnym brakiem zyciowych i ekonomicznych perspektyw.
Stan taki wywoluje permanentna frustracje i potrzebe szukania prostych spo-
sobow ograniczenia narastajacego wewnetrznego napiecia poprzez ujawnianie
agresji w relacjach rowiesniczych.

W wielu pracach wskazuje sie na inne mozliwe zrédla zagrozenia bullyin-
giem. Poréwnuje sie np. szkoty z duzym natezeniem bullyingu ze szkolami
o niewielkim jego nasileniu. Jedynym wyréznikiem miedzy nimi okazuje sie
podejécie szkoly do problemu przemocy réwieéniczej. Sugeruje sie wiec, ze to

15 S.E. Chazanllerging and emerging realities: simultaneous treatnof parent and childAm.
J. Fsychother. 1992, Apr, 46, 2, 281-296.

18 v/.E. BesagBullies a nd victims at schools: a guide to undmmsing and managemeritlilton
Keynes: Open University Press 1989.
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wlaénie jest sprawa kluczowa — rola szkoly — w ograniczaniu badzZ sprzyjaniu
temu zjawiskul?.

W badaniach brytyjskich ujawniono, ze wciaz ok. 25% nauczycieli sadzi,
ze ignorowanie bullyingu jest czasem pomocne w ograniczaniu tego problemu.
Ale jednocze$nie dzieci, wypytywane w tej sprawie wyrazaja jednoznaczna
opinie, iz to wtaénie nauczyciel musi podjaé dziatania w takich sytuacjach!s,

Czasem, niestety, dzialania pedagoga zmierzaja w odmiennym kierunku.
Juz w szkole obserwuje sie eliminacje stabszych, niedostosowanych uczniéw.
Dzieci z trudem nadazajace za grupa klasowa z powoddw jakania, specyficz-
nych trudnoéci szkolnych w czytaniu i pisaniu, gorszych sprawnoéci manual-
nych badz dzieci nadruchliwe czy mniej dojrzate emocjonalnie sa wySmiewane
przez nauczycieli, stawia sie im zbyt wysokie wymagania. Nieprofesjonalne
préby ,mobilizowania” ucznia do realizacji nadmiernych oczekiwan wobec
jego mozliwoéci — przybieraja forme ponizania go przed obliczem klasy, drwin
1 pietnowania.

Wyzwala to w grupie dzieci mechanizm odwzorowywania okazywania
agresji wobec klasowego ,kozla ofiarnego”. Ofiara bullyingu jest wéwczas
przes$ladowana przez nauczycieli 1 przez swych kolegéw.

Zjawisko przemocy réwieéniczej istniejace w kazdej szkole, bardzo czesto
konstytuuje podstawy ,drugiego zycia” szkoly. W wiekszoéci pozostaje ono
poza zainteresowaniem pedagogdéw, milczaco tolerujacych przemoc réwieéni-
cza, jako przejaw rzekomej ,naturalnej uczniowskiej aktywnosci”. Dopoki nie
przekroczone zostana granice regulacji prawnych badz nie pojawi sie osobiste
zagrozenie nauczyciela, wynikajace z naruszenia granic miedzy pokoleniami
— bullying nie budzi wiekszego zainteresowania pedagogéw. A pozostaje
istotnym Zrédlem cierpienia i distresu dla uczniéw, osamotnionych, bo nie
znajdujacych pomocy u nauczycieli, a nierzadko i u rodzicéw.

W swej typowej formie bullying — tak jak opisuja to uczniowie — obejmuje
zmuszanie mtodszych uczniéw, zwykle pierwszoklasistow danego typu szkoty
do ponizajacego, odbierajacego godnoéé zachowania.

Czasem bullying przybiera posta¢ wymuszenia rozbdjniczego czy rabunku
— z zabieraniem drobnych sum pieniedzy, atrakcyjnych ubran badz tez sys-
tematycznego Sciagania haraczu, np. w postaci papieroséw.

Bullying jest przejawem aktywno$ci grupowej 1ijako taki nalezy
do dziedziny psychologii spotecznej. Jednak nie znajdzie sie tu zgodno$ci co
do trafnej definicji tego zjawiska.

' D. Wolke, S. Woods, K. Stanford, H. SchuByllying and victimization of primary school in
children in England and Germany: prevalence andstifactors Br. J. Psychol. 2001, Nov, 92, Pt
4, 673-696.

18 M.J. Boulton, K. UnderwoodBully/victim problems among middle school children J. Educ.
Psychol. 1992, Feb, 62, Pt 1, 73-87.
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Analogiczne zachowania wérdéd dzieci 1 mltodziezy opisywal w 1973 roku
Heineman, nazywajac je ,mobbingiem” 1iodnoszac je doataku grupy
na jednostke, ktora niszczyta dotychczasowe (akceptowane przez dana grupe)
normy. PéZniejsze prace odnosily termin bullying do dzialan wobec ,ofiary”
zaroéwno ze strony grupy, jak 1 indywidualnej osoby?®.

Zgodnie z niektérymi badaczami2?, za najwazniejsze w strukturze definicji
bullyingu przyjmuje sie intencje agresora oraz poczucie winy ofiary. Sgdze
jednak, ze kluczowa role odgrywa grupa — widzowie zdarzenia, ktérych obec-
noé¢ warunkuje doznanie satysfakcji przez agresora ipoczucie ponizenia
u ofiary.

Podobnie Herbert (zob. Deater-Decker K.2!) odnosit termin bullying
do przypadkéw zniewalania, wymuszania, fizycznego lub psychicznego za-
straszania 1 wskazywal na istotna role statego cierpienia (distresu) wynikaja-
cego uofiary bullyingu ztrwalego odczuwania samotnoéci, potepienia
1 odrzucenia przez grupe.

Gteboki bél i cierpienie towarzysza dzieciom narazonym na znecanie sie
juz od najmlodszych klas szkél podstawowych. Zachowania agresywne znayj-
duja nasladowcdéw wérdd coraz to mlodszych. Bullying mozna zaobserwowaé
nawet wérdéd 6—7-letnich dzieci. Odnosi sie to do obu ptci, cho¢ czasem bully-
ing wérod dziewczynek wyraza sie bardziej przez zastraszanie psychiczne
anizeli fizyczne. Przyjmuje sie, ze zrédlem zachowan agresywnych wérdd
dziewczat moga by¢ potrzeby afiliacyjne w grupie, podczas gdy bullying wérdd
chlopcéw wydaje sie czescia relacyi spolecznych opartych na sile 1 dominacji22,

Wezeéniejsze opisy zjawiska bullyingu odnosza sie do aktywnoéci miedzy-
ucz-niowskiej. Jednakze od péznych lat 80. bada sie tez zachowania agresyw-
ne typu bullyingu w innych relacjach interpersonalnych szkoty. W badaniach
bezpoérednich uczniowie jako swych prze§ladowcow czesto wskazywali
na nauczycieli (w 10%). I odwrotnie: sa nauczyciele, czujacy sie przeéladowa-
nymi przez uczniéw?2s.

19D, Olweus,Stability of aggressive reaction patterns in makeseview Psychol. Buli. 1979, Jul,
86, 4, 852-875.

20 D. Hawker, M. BoultonTwenfy years” research on peer victimisation angigh®social malad-
justment: a meta-analytic review of cross-sectatadlies!,J. Child Psychol. Psychiatry 2000, 42, 4,
441-455.

2l K. Deater-DeckerRecent research examining the role of peer relatisnthe development of
psychopathologyd. Child Psychol. Psychiatry 2001, 42, 5, 5680.

22D, Wolke, S. Woods, L. Bloomfeld, L. Karstadthe association between direct and relational
bullying and behavioral problems among primary swhohildren J. Child Psychol. Psychiatry
2000, Nov, 41, 8, 989-1002.

2 p.K. Smith, H. Cowie, R.F. Olaffson, A.P. Lieftmg A. Almeida, A. Araki, C. del Barrio,
A. Costabile, B. Dekleva, A. Houndoumadi, K. Kim, R Olafsson , R. Ortega, J. Pain, L. Pateraki,
M. Schafer, M. Singer, A. Smorti, Y. Toda, H. Tomas, Z. Wenxin,Defnitions of bullying:

a comparison of terms used, and age and gendareiiftes, in a fourteen-country international
comparisonChild Dev. 2002, JulAug, 73, 4, 1119-1133.
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Ten wtaénie aspekt bullyingu, znecanie sie uczniéw nad bezradnym na-
uczycielem, w ostatnim okresie szczegdlnie wzburzyt polskie spoleczenstwo,
nie tylko przeciez samych pedagogéw. Tu bowiem bullying dotyka juz nie tyl-
ko praw wtaéciwych kazdemu cztowiekowi — prawa do godnoéci bez ponizania,
do zycia bez leku, do akceptacji grupy bez odrzucenia i samotnosci — lecz na-
rusza podstawowe normy konstytuujace strukture spoleczna. f.amie kulturo-
we 1 formalno-instytucjonalne tabu szacunku dla autorytetu, dystansu wobec
starszenstwa, wieku 1 pozycji.

7Z pewnym sarkastycznym smutkiem moznaby stwierdzi¢, ze doro$li
(a w tym 1 pedagodzy) nie dostrzegali okrucienstwa przemocy i cierpien do-
znawanych w jej konsekwencji, gdy dotyczyta ona relacji miedzy uczniami.
Dopiero przekroczenie granic miedzygeneracyjnych uzmystowito stopien za-
grozenia bullyingiem i uruchomito solidarno$é¢ pokoleniowa i korporacyjna.

Ocena rozpowszechnienia zjawiska bullyingu zalezna jest od przyjetych
kryteriow klasyfikacyjnych. W szerszym rozumieniu wlaczajacym wszystkie
agresywne zachowania jednostki badz grupy wobec ofiary zalicza sie od 9%
do 54% uczniéw odczuwajacych taka forme przemocy?24.

W badaniach polskich25 kohorty 6383 uczniéw w wieku 11, 13 1 15 lat wy-
kazano, ze 20% spoérdd nich bylo uczestnikami tej formy przemocy: 10% jako
sprawcy, 8% jako ofiary, a 2% odgrywalo naprzemiennie obie role.
W badaniach torunskich?¢é z 2005 roku wéréd uczniéw ujawniono znacznie
wyzsze czesto$ci bullyingu. Az 32% spoéréd nich bylo zaangazowanych
w zachowania zwiazane z przemoca (Jeden do trzech razy w miesiacu), z czego
wéréd chlopedéw potowa (), a wérdd dziewcezat 17,6% uczennic. Taka wysoka
czesto$¢ bullyingu wydaje sie najbardziej charakterystyczna dla gimnazjéw,
gdzie przeprowadzano powyzsze badania. Uderzajacym wynikiem badania
byto ujawnienie przekonan uczniéw, ze zachowania takie nie spotykaly sie
z jakakolwiek reakcja ze strony nauczycieli i byly zupelnie poza ich wiedza.
Jedynie 27% uczniéw uwazalo, ze oroli sprawcy bullyingu lub o prze-
§ladowaniu ich dziecka wiedza ich rodzice.

Nie jest latwo okre$lié poziom rozpowszechnienia, typy 1 czas trwania bul-
lyingu, nawet posiadajac odpowiednie $rodki finansowe 1 przygotowanie ba-
dawcze. W Skandynawii np. rzetelne badania rozpowszechnienia tego zjawi-

24 |bid.: P. Due, B. E. Holstein, J. Lynch et allD0B.

% J. Mazur, A. MatkowskaSprawcy i ofiary przemocyswéd uczniéw w PolsceMed. Wieku Roz-
woj. 2003, Stycz.—Luty, 7, 1, cz. I, 121-134.

28 M. Dabkowski, Psychospoteczny kontekst przemocy révidzej (bullyingu) wréd ucznidv, XLII
Zjazd Psychiatréw Polskich, Szczecin 14-16 czer@@¥/, Streszczenia prac. Psychiatr. Polska,
2007, t. XLI, 3, Supl., 30.
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ska wskazuja na znaczne zréznicowanie jego zakresu — z powodu prze§lado-
wan rowiesniczych cierpi tam od 9 do 25% uczniéw?’.

Odpowiednio przygotowane badania angielskie donosza o podobnym roz-
powszechnieniu (§rednio 23% uczniéw tamtejszych szkét podstawowych do-
$wiadczyto bullyingu)2s.

W przesiewowym sondazu ulicznym w Warszawie ujawniono, ze 3 sposrod
4 uczniéw szkoly podstawowe] nie czuje sie bezpiecznie w szkole z powodu
przesladowania lub ponizania2d. Z drugiej strony, az 30% sposéroéd 14—16-let-
nich dziewczat twierdzi, ze najlepsza forma powstrzymania agresji i przeéla-
dowania jest bdjka. I az 60% tychze warszawskich dziewczat sadzi, ze istnieja
w zyciu szkolnym takie sytuacje, gdzie konieczne jest okazanie bezposredniej
agresji.

Skala rozpowszechnienia bullyingu nie pozwala pozostawaé obojetnym
wobec cierpien, jakie sa z nim zwigzane.

Niezaleznie bowiem od wzmozonego zwiekszenia sie przejawdw zlego
przystosowania spolecznego ofiar 1isprawcéw bullyingu — nieobecnoSci
w szkole (wagary, ,fobia szkolna”), gorszych wynikéw w nauce, zaburzen za-
chowania 1 czeéciej przejawianej agresji w zrdéznicowanych sytuacjach spo-
tecznych — zawsze dominuje wérdod nich podmiotowe do$wiadczane cierpienie:
niska samoocena, depresje, zaburzenia emocjonalne 1 lek30,

Wséraéd ofiar bullyingu zdecydowanie cze$ciej pojawiajq sie proby samobdj-
cze, zaburzenia psychiczne, zaburzenia rzekomosomatyczne, zaburzenia snu,
leki nocne, moczenie nocne3!,

Znamiennie podwyzszone wskazniki klinicznych cech depresji i zaburzen
lekowych wéréd ofiar bullyingu wydaja sie powiazane jednoznacznym zwiaz-
kiem przyczynowo-skutkowym z bullyingiem. PrzeSladowanie 1 agresja wobec
ofiary wywotuje powyzsze zaburzenia psychiczne, nie sa one za$ przyczyng
prze§ladowania32. Co wiecej, sytuacja przetrwalej ekspozycji na przemoc ro6-
wieénicza, a w konsekwencji na przewlekly distres zwigzany z cierpieniem —
odrzuceniem spotecznym, negacja swej wartoéci — skutkuje odlegly, nawet

2T R. Kaltiala-Heino, M. Rimela, P. Rantanen, A. RetgpBullying at school an indicator of adoles-
cents at risk for mental disorderk. Adolesc. 2000, Dec, 23, 6, 661-674.

28 M. G. Borg, The extend and nature of bullying among primary aedondary school children
Educational Res. 1999, 41, 137-153.

2 M. Dabkowski, The bullying — its nature, incidence and impactgemeral health condition in
secondary school students in Poland Ill Mezhdunarodnyj Kongress ,Molodoje pokolenie XXI
wieka: aktualnyje problemy socialno-psichologickas zdorowia”, Kazan, 23-26 maja 2Q06
Izdatielsko-poligrafczieskij cientr ,Globus”, Moslan2006, 77-79.

30 T.R. Nansel, M.D. Overpeck, D.L. Haynie, W.J. RuarC. ScheidtRelationships between bully-
ing and violence among US youtkrch. Pediatr. Adolesc. Med. 2003, Apr, 157, 433353.

31's. SharpHow much does bullying hurt? The effects of bujyam the personal well being and
educational progress of secondary aged studé&dacational Child Psychol. 1995, 12, 2, 81-88.
32 K. Rigby: Consequences of bullying in schod®n. J. Psychiatry.2003, 48, 9, 583-590.
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po wielu latach istotnie zwiekszong podatnoécia na zaburzenia psychiczne33,
zwieksza tez ryzyko niedostosowania spotecznego w wieku dorostym (np. ry-
zyko dlugotrwalego bezrobocia)34.

U sprawcéw przemocy réwniez potwierdzono wyzszy poziom depresji
1leku, ale zwlaszcza wskazuje sie na uogdlnione wzorce zachowan antyspo-
tecznych, porzucanie szkoty 1 kradzieze, b6jki z uzyciem niebezpiecznych na-
rzedzi 1 broni, intensywne naduzywanie alkoholu i tytoniu, a w odlegtej przy-
sztosci wieksze prawdopodobienstwo przestepstw, w tym powaznych 1 ciez-
kich zbrodni35.

Szczegdlnie obcigzona grupa negatywnymi psychicznymi nastepstwami
bullyingu sa dzieci prze§ladowane, a jednoczeénie przes§ladujace innych (tzw.
ofiary/sprawcy). Taka grupa stanowi (wg wiekszo$ci badan epidemiologicz-
nych) od 1/3 do 1/6 wszystkich oséb wlgczonych w zachowania przemocowes36.
Ich szczegdlna konfiguracji pozycji spotecznej powoduje, ze maja oni wyraznie
wiecej probleméw w relacjach réwieéniczych, wiecej mysli i préb samobdj-
czych, ujawniaja tez glebsze problemy w funkcjonowaniu szkolnym imajg
ciezsze formy zaburzen zachowania3’.

Niewatpliwie powszechna cecha, obecng nieomal zawsze wérdd ofiar, ale
réwniez 1 wérdd przeSladowcéow — jest ich niska samoocena. Wiele spoérdd
przesladowanych dzieci sadzi, ze zastuzylo sobie na te cierpienia. Ten brak
dobrego zdania ofiary o sobie jest jednoczeénie postrzegany jako czynnik pro-
wokujacy prze§ladowanie.

Podstawowym, oczywistym zrédlem cierpienia przesladowanej ofiary jest
doznawanie bezpoéredniego fizycznego lub psychicznego zagrozenia — pobi-
ciem, odebraniem waznych warto$ci rzeczowych badz niematerialnych jak
godno$é, szacunek.

Jednakze przewlekle uczucie cierpienia u ofiary bullyingu wywolane jest
bardziej destrukcyjnymi stanami emocjonalnymi. To trwate uczucie krzywdy,
ponizenia, niemozno$¢ przywrécenia odebranej publicznie godnoSci —
1 wynikajaca z tego §wiadomo§é bezradnoéci. Towarzyszg temu poczucie osa-

33 K. Kumpulainen, E. Rasaneghildren involved in bullying at elementary schegle: their
psychiatric symptoms and deviance in adolescenteepidemiological sampl€hild Abuse Negl.
2000, Dec, 24, 12, 1567-1577.

34 .M. Varhama, K. BjorkqvistRelation between school bullying during adolescesme subse-
guent long-term unemployment in adulthood in a BnrsamplePsychol. Rep. 2005, Apr, 96, 2,
269-272.

%5 M.F. van der Wal, C.A. de Wit, R.A. Hirasind®sychosocial health among young victims and
offenders of direct and indirect bullyinBediatrics. 2003, 111, 5, 1212-1217.

36 3.A. Dake, J.H. Price, S.K. Telljoharifhe nature and extent of bullying at schdolSch. Health.
2003, May, 73, 5, 173-180.

87.J. Juvonen, S. Graham, M.A. SchusBarllying among young adolescents: the Strong, teakw
and the TroubledPediatrrics. 2003, 112, 6, 1231-1237.
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motnienia ibraku wsparcia ze strony grupy. Ten stan beznadziejnej, nie
do unikniecia zlej sytuacji dramatycznie odciska sie na rozwoju psychicznym.

Skutkuje to zaburzeniem procesu socjalizacji, poczuciem odrzucenia spo-
tecznego oraz wywoluje state uczucie samotnoéci, niecheci do siebie3s.

Szczegblng role w zrozumieniu mechanizméw bullyingu ma problem
wsparcia.

Ofiarg przeéladowania moze staé sie kazdy, jesli tylko przes§ladowca jest
wystarczajaco silny. Lecz przeS§ladowca staje sie silny wtedy, gdy brak jest
wzajemnych pomocnych zwiazkéw (przyjazni, solidarno$ci kolezenskiej, ,,do-
brego” autorytetu) wspierajacych osobe przesladowang. Przeéladowca staje
sie silny takze wowczas, gdy to on doznaje wsparcia od grupy: podziwu, ak-
ceptacji lub choéby milczacego przyzwolenia.

Taki mechanizm przemocy réwieénicze] wskazuje na istotng role szkoty
w redukowaniu nasilenia tego zjawiska.

Wiekszoéé incydentéw przemocy, o jakiej wiedzg uczniowie, zachodzi bez
wiedzy nauczycieli. To jest problemem grupy, jej sekretem — czesto wywotuja-
cym wérod nich poczucie winy39.

Ten brak $wiadomos$ci nauczycieli, co naprawde dzieje sie w grupie kla-
sowej; nieumiejetnoéé dostrzegania cierpienia u swych uczniéw, odczytywania
mniej lub bardziej czytelnych sygnatéw o przesladowaniu ,kozla ofiarnego”
przez rowie$nikow — jest miara ich braku zaangazowania w swa, prace.

Niestety, zdarza sie 1 tak, ze brak kontrdziatania ze strony pedagoga jest
wynikiem poddania sie zasadom ,gry”, proponowanej przez przesladowce pod
hastem: ,,my sie tylko bawimy”. U podtoza takiej pozornie naiwnej akceptacji
przez nauczyciela obtudnego tlumaczenia prze§ladowania tkwi czesto jego
wlasna niska samoocena 1 lek.

7 drugiej strony w wielu szkotach pokutujg ambiwalentne postawy wobec
sity 1,,meskoéci”. Ethos silnego ,,macho” promowany zaréwno wérdd uczniéw,
jak 1 pedagogéw staje sie zyzna gleba dla rozwoju kwitnacych form przeéla-
dowan réwieéniczych40,

Zaniedbywana jest przez to realizacja zadan pozaedukacyjnych szkoty,
przekazywania wtaéciwych wzorcéw wychowawczych, ksztaltowania dojrza-
lych postaw. Spelnienie tych postulatéw naklada jednak na nauczycieli obo-

38 K. Kumpulainen, E. Rasanen, |. Henttonen, F. AlisguF. Kresanov, S. L. Linna, |. Moilanen,
J. Piha, K. Puura, T. TammindBullying and psychiatric symptoms among elemergahpol-aged
children, Child Abuse Negl. 1998, Jul, 22, 7, 705-717.

3% A. Wilkins-Shurmer, M.J.O'Callaghan, J.M. Najman, Bor, G.M. Williams, M.J. Anderson,
Association of bullying with adolescent health-tethquality of lifeJ. Paediatr. Child Health. 2003,
Aug, 39, 6, 436—-441.

40p, Casdagli, F. Gobey, C. Griff@nly playing, Miss! Trentham Books, London 1990.
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wigzek ksztaltowania odpowiednio wlasnych postaw i podgzania ku kongru-
encji opisywanej przez Rogersa4l.

Wykazano wyraznie, ze najbardziej skuteczng polityka szkoty w zapobie-
ganiu bullyingu jest ujawnianie tych faktéow, z jednoczesnym silnym wspar-
ciem ich ofiar przez nauczycieli — wzorcéw klarownej jednoznacznej postawy
etycznej42,

Nie jest to zadanie latwe.

Dziatania przeséladowcy zmierzaja do tego, by zblizy¢ sie do swej ofiary.
Mieé¢ z nia bezposéredni, wrecz intymny kontakt. Czué jej stabos¢ i1lek. Im
blizszy staje sie ten zwiazek, tym staje sie on bardziej niebezpieczny
1trudniejszy do przerwania. Jednym z powodéw, dla ktérych ofiara unika
ujawnienia swego przesladowania rodzicom, przyjaciotom lub nauczycielom,
jest ich gleboko prywatny, osobisty charakter.

Nasilenie przesladowania powoduje przeswiadczenie u ofiary, ze co$ zlego
jest z nia, tak ztego, ze az wstyd jest sie jej przyznaé do tego.

Niekorzystne nastepstwa zjawiska bullyingu odnosza sie nie tylko
do samych ofiar bezposredniej agresji, lecz dotycza tez innych dzieci, ktore sa
milczacymi $§wiadkami przemocy, nierzadko zmuszanymi do przygladania sie
aktom znecania sie. Szczegdlnie zagrozeni wystapieniem trwalego distresu sa
uczniowie szkél z internatem, pozbawieni emocjonalnego 1 realnego wsparcia
przeciw agresorowi ze strony domu rodzinnego4s.

Wiele spoérdod dzieci — §wiadkéw przemocy wobec ich réwieénika cierpi
z powodu swego milczenia 1 pozornie przyzwalajacej postawy, inni boja sie,
ze bedg nastepna ofiara.

Wiekszoé¢ spoérdd nich zadaje sobie pytanie, ,czy ja tez biore w tym
udzial?”

Powstrzymanie sie od szukania pomocy dla przeéladowanego kolegi, kaz-
dy brak bezposredniej reakeji w jego obronie i blokowanie uczué wspéleczucia
1 solidarnoéci staja sie potwierdzeniem wspoétudziatu w przesladowaniu.

Powstrzymanie sie od dzialania jest wiec wsparciem dla prze$ladowcy.
A przy tym ,powstrzymanie sie od dzialania” jest w rzeczywistoéci aktywnym
procesem wytlumienia w sobie leku, wrazliwosci 1 wspélczucia. Wymaga od-
rzucenia negatywnych emocji i ,miekkosci” na rzecz ,bycia twardym”.

Ten za$ mechanizm zbliza §wiadka przemocy do samego przes§ladowcy#4.

41 European Network of Health Promoting Scho®sdels of Health Promoting Schools in Eu-
rope.l. P. C. European Network of Health Promoting S¢sod&/HO, Copenhagen 2002.

423, B. PearcéWhat can be done about the bully® M. Elliot (red.), Bullying: a practical ap-
proach to coping for schoqlsiarlow, Longman 1991, 70-89.

43 L. Bond, J.B. Carlin, L. Thomas, K. Rubin, G. BattDoes bullying cause emotional problems?
A prospective study of young teenag8irs Med. J. 2001, Sep, 1, 323, 7311, 480-484.

44 5. W. Twemlow, P. Fonagy, F.C. Sactbe role of the bystander in the social architeetaf bul-
lying and violence in schools and communijtégsn. N. Y. Acad. Sci. 2004, 1036, 24532.
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Nasilenie 1 wielowymiarowe destrukcyjne nastepstwa ,bullyingu” wymu-
szaja podjecie skutecznego dzialania. Poniewaz zjawisko to ma charakter
uniwersalny, mozna odwoltaé sie do do§wiadczen réznych krajow.

W USA wprowadzono od ponad 15 lat program ,Bezpiecznej szkoty”, im-
plementuje sie tez zasady strategii ,zero tolerancji” wobec przemocy
1 zachowan bezprawnych. Obejmuja on stale patrole policyjne i straznikéw
miejskich na ulicach okoto szkoty, szkolenia nauczycieli; treningi 1 warsztaty
dla ucznidéw, jak szukaé pomocy oraz wyktady 1 szkolenia rodzicéw45.

Obok szkolenia nauczycieli, by nie ignorowaé¢ najmniejszych oznak prze-
mocy wéréd uczniéw, wprowadza sie w szkole organizacyjne zmiany syste-
mowe, by opiekun byl stale obecny wszedzie tam, gdzie potencjalnie moze
ujawnié sie agresja.

Szkoli sie réwniez rodzicow, wskazujac na konieczno§é dawania swym
dzieciom jednoznacznego 1 bezwarunkowego wsparcia poprzez m.in. uwazne
stuchanie, powstrzymanie sie od krytyki niektérych ich zachowan; zaleca sie
uwazng obserwacje dzieci, by nie przeoczy¢ objawéw niezwerbalizowanego
leku mogacego by¢ nastepstwem zastraszenia; uczy sie rodzicéow efektywnych
sposobéw komunikowania sie zwladzami szkoly, policja, by sktaniaé ich
do dziatan w pozadanym kierunku.

Wsrdd uczniéw rozpoczynajacych nauke w szkole przeprowadza sie warsz-
taty, omawiajace osobowo$ciowe 1 spoleczne Zrédia zachowan agresywnych,
uczace asertywnych sposobdw rozwigzywania sytuacji zwigzanych
z przemoca, wprowadzajace tematyke, jak szukaé pomocy u nauczycieli
1 rodzicéw oraz co robi¢ z lekiem prze§ladowanego ucznia przed kontaktem
z nauczycielem (leku przed etykieta ,,donosiciela”)4s.

Tam, gdzie obecnoéé agresji jest usprawiedliwiona, np. w sytuacji wspoét-
zawodnictwa — dzieci sg uczone zastepczych, sublimowanych sposobéw ich
ujawniania.. Zamiast przemocy jako utrwalonego mechanizmu radzenia sobie
dla osiagniecia poczucie znaczenia i sily, dominacji iakceptacji ze strony
przyjaciél — proponuje sie inne, asertywne sposoby osiggania naleznych praw.

Wszystkie te dziatania maja na celu ,odsloniecie” problemu, uczynienie go
jawnym. Daje to uczniom szanse latwiejszego kontaktu z nauczycielem
1 znalezienia pomocy, a prze§ladowcom zmniejsza poczucie bezkarnos§ci4?. Po-
dobne programy prewencyjne, obejmujace szerokie oddzialywania spoleczne,
edukacyjne, ale tez nacelowane na rodziny dzieci 1 mlodziezy zagrozonych bul-
lyingiem, ich grupy klasowe 1irdéwieénicze, oraz samych zainteresowanych

45 J. A. Dake, J.H. Price, S.K. Telliohann, J.B. Fupiincipals’ perception and practices of school
bullying prevention activitiedHealth Educ. Behav. 2004, Jun., 1, 31, 3,-3R7.

46 3.M. Bollmer, R. Milich, M.J. Harris, M.A. Mara4\ friend is need: the role of friendshipality as

a protective factor in peer victimization and pinb, J. Interpers. Violence. 2005, Jun., 20, 6,~72.
47D. L. Espelage, S. M. Swear@ullying in American schools: a social-ecologica&rgpective on
prevention and interventioMahwah, NJ, Lawrence Erlbaum 2003.
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wprowadzono w wiekszoéci krajow tzw. kultury zachodniej (kraje europejskie,
Kanada, Australia, Japonia, Republika Korei)4s.

Réwniez w Polsce wprowadzano elementy tego programu, podobnie jak
programu ,,Crime stoppers” (Zatrzymac¢ przemoc). W jednym z miast central-
nej Polski wlaczono do radykalniejszych dziatan Policje. Utworzono specjalne
Biuro ds. Nastolatkéw, gdzie prowadzono prewencyjne rozmowy psycholo-
giczne. Wszyscy mlodzi ludzie, ponizej 18 roku zycia, zatrzymani na ulicach
pomiedzy 23 a 6 rano bez doroslej osoby towarzyszacej byli zapraszani wraz
z rodzicami na rozmowy psychologiczne z pdzniejsza ich kontynuacja w razie
potrzeby.

Program ten wywotat znaczne kontrowersje. Przez publikatory i na forach
internetowych przetoczyly sie dyskusje — wskazywano na brak respektowania
wolnoéci osobiste] mlodziezy ipraw czlowieka przez ograniczenie swobody
poruszania sie noca, w miescie. Podnoszono tez niedopuszczalno$éé administra-
cyjno-policyjnej ingerencji w kompetencje praw rodzicielskich.

Innym przejawem rosnacego zaniepokojenia spotecznego w Polsce nasile-
niem aktéw przemocy rowiesnicze) bylo skazanie w ostatnich latach zolnie-
rzy, a nawet uczniéw licealnych, na kary pozbawienia badZ ograniczenia wol-
noéci z powodu znecania sie nad réowiesnikami. Weczesniej nie dochodzito
do takich nastepstw karnych. Juz to samo wywolalo zréznicowane komenta-
rze, cho¢ dostrzega sie znaczenie nieuchronnoéci kary dla ograniczania zjawi-
ska bullyingu.

Wydaje sie, ze kontrowersje te odzwierciedlaja typowa antynomie: indy-
widualne, osobiste poczucie bycia wolnym a spoleczne, grupowe poczucie bez-
pieczenstwa.

Co winno mieé pierwszenstwo?

Nie mozna dzi$ uciekaé przed rozwiazaniem tego dylematu.

Etyczne rozwigzanie tego problemu proponuje Tadeusz Slipko SI, stojac
na gruncie empiryczne) filozofii tomistycznej. W swej Etyce spotecznej*d
wprowadza koncepcje ,koordynacji aksjologicznego zakresu warto$ci moral-
nych”, oparta na zatozeniu harmonijnej koordynacji wartoéci i ich hierarchi-
zacji. Pozwala to na obrone istotnych przymiotéw aksjologicznych zagrozo-
nych ze strony agresora, nawet gdy ten postuguje sie innymi waznymi warto-
$ciami. Nawet bowiem absolutne wartoéci moralne sa w takiej wzajemne]
relacji (przyporzadkowaniu), iz pozwalaja na rozwiazanie dylematu antyno-
micznego, nie opuszczajac zdefiniowanego obszaru aksjologicznego. Tak wiec
np. zasada lojalno$ci wewnatrzgrupowej versus niezgoda na znecanie sie¢ mo-

48 p.K. Smith, Y. Morita, J. Junger-Tas (redjie nature of school bullying: a cross-national per
spectiveRoutledge, London 1999.
49T, Slipko, Zarys etyki szczeg6towej I1: Etyka spotecznalVVAM, Krakéw 2005.
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ze mieé tzw. ,ograniczony zakres aksjologiczny” 1 bedac ,,wewnetrznie zlg re-
stryktywnie”, winna ustapi¢ innej, wyzszej od niej wartosci absolutne;.

Inne rozwiazanie, cho¢ w swej pragmatyce bardzo zblizone, réwniez
na gruncie etyki spotecznej odwolujace sie do wartoéci, ukazato sie
w dramatycznym apelu oémiu francuskich wybitnych intelektualistéw, zna-
nych ze swych lewicowych pogladéw5°.

Dziesieé¢ lat temu w ,,Le Monde” Regis Debray, Paul Thibaud i inni, wi-
dzac eskalacje zachowan przemocowych wéréd mtodziezy i1 nabrzmiewajacy
problem braku spoteczno-kulturowych mechanizméw radzenia sobie zich
konsekwencjami, ostrzegali przed mozliwg anarchistyczna zapadcia panstwa,
badz przed réwnie mozliwa jego faszyzacja, za zgoda zdesperowanych obywa-
teli. Nawotywali wiec do odpowiedzialnosci. Odpowiedzialnosci poprzez $ciste
przestrzeganie prawa, ktéore winno byé¢ réwnie S$ciSle respektowane przez
wszystkich, dorostych, mtodziez i1 dzieci, r6wniez na terenie szkoly; odpowie-
dzialnoéci dorostych we wzmacnianiu stabych i ponizanych grup ijednostek;
odpowiedzialno$ci natozonej na uczniéw przez wdrozenie autentycznej dyscy-
pliny w szkole. I wreszcie nawolywali do odpowiedzialno$ci samej mtodziezy,
oczekujac wobec tych znich, ktérzy wykraczaja poza normy prawne egze-
kwowania nieuniknionej kary 1iproponujac obnizenie wieku odpowie-
dzialnosci karnej.

Apel ten wywotat zywa dyskusje. Dzi$, po 10 latach i nowych, niestety ne-
gatywnych do$wiadczeniach mozna jedynie podkre§li¢ jego niezmienng aktu-
alnoéc.

Jedna sprawa, jak sie zdaje, laczy wszystkich, zainteresowanych szkola
1 wychowaniem uczniéw. Dzieci, rodzice 1 nauczyciele maja prawo do zycia bez
leku w swej szkole. Ito do szkoly nalezy obowiazek przedsiewziecia takich
dziatan, by razem zinnymi instytucjami spotecznymi stworzy¢ §rodowisko,
w ktorym wszyscy czuja sie warto$ciowi 1 bezpieczni.

[Le Monde, 1998, 4 Sep.]
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PRZESTRZEN DLA CIERPIENIA PACJENTA
W TRAKCIE PIERWSZEGO WYWIADU
PSYCHIATRYCZNEGO

Wprowadzenie

W tym rozdziale interesuje mnie, jakie mozliwo$ci dla wyrazania przez
pacjentéw ich cierpienia stwarzaja pytania zadawane przez lekarzy w trakcie
pierwszego spotkania z pacjentami. Do tej pory prace, ktére podejmowaty
temat cierpienia w oplece psychiatrycznej, pojawialy sie sporadycznie
1 w wiekszoéci przypadkéw odnosity sie do opieki pielegniarskiej (np. Fredrik-
sson & Lindstrom 2002; Fredriksson 1998). Opisywana byta w nich terapeu-
tyczna warto$¢ rozmow o cierpieniu pacjentéw (Candib 2002; Fredriksson &
Lindstrom 2002; Canales 1997) jak 1iproponowane byly sposoby pracy
z cierpiacymi pacjentami (Morse 2000). Mnie natomiast, biorac pod uwage
terapeutyczna, a przede wszystkim diagnostyczna wartoS¢ wejScia
w podmiotowe przezycia pacjentéw (Mackinnon, Michels & Buckley 2006;
Pridmore 2000; Canales 1997; Fredriksson & Eriksson 2001), interesuje, jak
przestrzenia dla cierpienia pacjentéw w trakcie pierwszych rozméw zarzadza-
ja lekarze.

Dane, na ktorych opre rozdzial, to 13 wywiadéw psychiatrycznych nagra-
nych w trzech szpitalach psychiatrycznych w Polsce. Sa to pierwsze wywiady
lekarzy z pacjentami po przyjeciu na oddzial szpitalny. Kazdy z tych wywia-
déw byl réwniez pierwszym spotkaniem poszczegdlnych psychiatrow
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1 pacjentéw i jako badacz nie miatam wptywu na ich strukture, forme czy za-
wartos¢. Wstepna diagnoza nagrywanych pacjentéw byl epizod depresyjny
(F.32.0-1-F.33.0-1). Psychiatrzy natomiast byli rezydentami w trakcie specja-
lizacji z psychiatriil.

Przyjmujac zalozenia spotecznego konstrukcjonizmu (Berger & Luckmann
1966; Burr 2003) o konstytucyjnej wobec rzeczywistoéci naturze wywiadoéw
(Holstein & Gubrium 1995: 4; zob. réwniez: Atkinson 1998; Bavelas, Coates &
Johnson 2000; Mishler 1986), rozwazania opre na koncepcji pozycjonowania
(Langenhove & Harré, 1999), ktora, skupiajac sie na dynamicznych
1 negocjowalnych aspektach interakeji, pozwoli mi zanalizowaé konstruowana,
werbalnie przestrzen dla cierpienia pacjentéw w zebranych danych.

Pozycjonowanie

Koncepcja pozycjonowania, przeciwstawiana koncepcji roli spotecznej jako
narzedzia do analizy interakcji spolecznych (Harré & Slocum 2003), przyj-
muje dynamiczne iplynne pojecie tozsamosci na biezaco konstruowanych
w interakcjach (Davies & Harré 1990; Langenhove & Harré 1999). Autorzy
koncepcji dziela zachowania na logicznie prawdopodobne 1 te, ktére sa spo-
lecznie mozliwe dla okre§lonego aktora w okreslonym konteks$cie. Repertuar
potencjalnych aktéw komunikacyjno-behawioralnych wyznaczany jest biezaca
pozycja aktora.

Pozycja jest definiowana jako uktad praw i obowigzkéw, ktére ograniczajg
mozliwe dzialania podejmowane przez jednostke w ramach okre§lonej inte-
rakcji (Davies & Harré 1990). Pozycja implicytnie wyznacza, co z repertuaru
logicznie prawdopodobnych zachowan dla okreélonej osoby moze zostaé zre-
alizowane w okre§lonym konteks$cie, wlaczajac w owy kontekst innych ludzi
(Harré & Moghaddam 2003). Dla przyktadu, pozycja pielegniarki pozwala
pielegniarkom dotykaé genitalia pacjentéw przebywajacych w tézkach bez
konotacji seksualnych, jednak taki akt wobec pacjentéw spacerujacych
po oddziale zmienilby jego znaczenie.

Przyjmujac okreélona pozycje, jednostka nieodwotalnie widzi éwiat z per-
spektywy wyznaczonej ta pozycja, w sensie specyficznych metafor, obrazéw,
opowieéci, pojeé, ktore staja sie relewantne w kontekécie biezacej praktyki
dyskursywnej (Harré & Slocum 2003). Wplywajac na repertuar mozliwych
aktéw komunikacyjnych ibehawioralnych, pozycjonowanie staje sie proce-

! Dane zebrane byly mizy wrzeéniem 2005 awrzmiem 2006. Zaréwno lekarze, jak
i pacjenci wyrazili zgoe na nagranie i anakzdyskursywmn wywiaddow.

Weczésniej uzyskatam zgagdordynatoréw na prowadzenie badarejestraci poszczegoinych
wywiadow. Wszystkie wywiady zostaty spisane i patlanalizie dyskursywne;.
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sem, poprzez ktéry uczestnicy konwersacji negocjuja znaczenia odnoénie sie-
bie 1 éwiata (Langenhove & Harré 1999). Jak podkreslaja autorzy koncepcji,
przyjmujac okre§long pozycje, rOwnoczeénie pozycjonujemy naszego rozmow-
ce. I odwrotnie, pozycjonujac rozmdéwcee, nieuchronnie ustalamy wtasna pozy-
cje (Langenhove & Harré 1999).

Réwniez w ramach wywiadu psychiatrycznego odbywa sie nieustanny
proces ustalania pozycji, ktére determinuja okreélone mozliwoséci komunika-
cyjne. Ze wzgledu na wiodaca role lekarza w rozmowie z pacjentem (Frankel
1990; ten Have 1991) inicjujaca role w pozycjonowaniu ma lekarz. Zadajac
pytanie narzuca on pacjentowi pozycje, ktéra wymaga spojrzenia na wlasne
cierpienie z okre§lonej perspektywy. Pacjent moze owa pozycje przyjaé lub
odrzuci¢ w swojej wypowiedzi, to jednak moze byé ponownie negocjowane
przez lekarza.

Pozycjonowanie w pytaniach lekarzy

Pytania lekarzy w nagranych wywiadach psychiatrycznych mozna podzie-
li¢ na trzy kategorie reprezentujace trzy pozycje2. Sa to: pozycja doS§wiadcza-
jacego narratora, pozycja $éwiadka i pozycja oceniajacego obserwatora. Para-
frazujac Davisa i Harré (1990) mozna powiedzieé, ze kazda z tych pozycji
ustawia pacjenta w innej perspektywie wobec swojej osoby 1w ten sposob
wymaga innego spojrzenia na wlasne cierpienie. Przedstawie je w kolejnych
sekcjach.

Pacjent jako doswiadczajacy narrator

Pozycja doswiadczajacego narratora to pozycja, ktéra konstruuje pacjenta
jako doéwiadczajacy podmiot. Przedmiotem pytan lekarzy w tej pozycji jest
pacjent, jego doéwiadczenia, przezycia, czy ogélnie méwiac — jego cierpienie.
Ponizej przestawiam wszystkie przyktady z tej kategorii w nagranych wywia-
dach:

przyktad 1.
L_GH: a jak sie pan czuje podczas tej rozmowy ze mna teraz?

2 7 analiz wyhczone zostaly pytania klaryfikage oraz pytania odnogze s¢ do biograficznych
danych pacjentéw.
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przyklad 2.
L_FB: prosze jeszcze opisaé te uczucia, ktére w tej chwili sa w pani,
oprécz tego smutku.

przyktad 3.
L_LM: moze mi pani opisaé, co takiego sie dzieje, czy to taki smutek
czy...

przyklad 4.
L_AW: a prosze mi powiedzied, jak pani sama znosi te swoja chorobe/
ten swoj nastréj teraz? Ten swoj stan?

przyktad 5.

L_AW: o czym pan rozmy$la w takim razie, jak nie podejmuje pan
zadnej aktywnoéci. Nie $pi pan, tylko lezy pan w t6zku, o czym pan
rozmy$la? Co wypelnia pana umyst?

przyktad 6.
L_AW: a jak pan to odebral, kiedy powiedzial panu lekarz, no wez sie
1dZ powies?

Aby odpowiedzie¢ na powyzsze pytania, pacjent musi przyjaé perspektywe
osoby, ktora przezywa czy doSwiadcza pewnych stanéw. Musi stanaé
w pozycji osoby doznajacej ich, tak jak to jest w powyzszych przykladach, kto-
re podejmuja temat aktualnych badZz przesztych przezyé pacjenta,
a konkretnie jego uczué (przyktad 1, 2, 3), mysh (przyktad 5), czy tez podej-
$cia do pewnych wydarzen czy sytuacji (przyktad 4 i 6).

Jes$li przyjmujemy, ze cierpienie jest indywidualne (Khan & Steeves
1995), zwigzane z do$wiadczeniami subiektywnie przezywanymi (Leowy
1991), to doéwiadczajacy narrator jest pozycja, ktéra konstruuje przestrzen
do jego wyrazania. Pacjent ma tu bowiem mozliwo§é opowiedzenia o swoich
doéwiadczeniach, uczuciach czy myslach. Méwiac ogdlnie, ma mozliwo$é¢ opo-
wiedzenia o0 swoim przezywanym cierpieniu.

Jednak pytania pozycjonujace pacjentéw jako doéwiadczajacych narrato-
réw pojawiaja sie w korpusie danych bardzo rzadko. Jest to mniej niz jedno
pytanie w kazdym z wywiadéw. W przewazajacej czeéci pytania lekarzy wy-
korzystuja pozycje $wiadka 1pozycje oceniajacego narratora, ktoére
w przeciwienstwie do doSwiadczajacego narratora unikaja perspektywy akto-
ra, a co za tym idzie — uniemozliwiaja opowiedzenie o do§wiadczanym cier-
pieniu.
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Pacjent jako Swiadek

Pozycja §wiadka wymaga od pacjenta przyjecia perspektywy osoby, ktéra
jest éwiadkiem wydarzen swojego zycia, ajej zadaniem jest zdanie relacji
z tych wydarzen. Pacjent opowiada tu o sobie z perspektywy osoby, ktéra
o swoich przezyciach , wie”, a nie tylko ich , do$§wiadcza”. Przyklady z tej kate-
goril sa nastepujace:

przyktad 7.
L_ZB: dobrze niech mi pani jeszcze powie, czy jakie$ takie jest uczu-
cie, na przyklad ze sie pani kto$ przyglada czy chodzi za pania?

przyktad 8.
L_LT: czy pojawily sie u pani kiedykolwiek takie my$li rezygnacyjne,
ze zycie nie ma sensu? Czy nawet bym powiedziala samobdjcze.

przyktad 9.
L_FB: a zdarza sie, ze w trakcie wykonywania jakiej$é czynno$ci nie
pamieta pani, co robi? albo dokad idzie? albo po co na przyktad?

Pacjent jest tu konstruowany jako osoba majaca dostep do pewnych in-
formacji ze swojego zycia, ktérymi ma sie podzieli¢ z lekarzem. W pytaniu 7
ma zweryfikowaé, czy w odniesieniu do niego mozna moéwié o uczuciu przy-
gladania sie przez inne osoby czy podazania za nim, w pytaniu 8, czy pojawily
sie my§li samobdjcze, natomiast w pytaniu 9, jak funkcjonuje pamieé. Pomi-
mo tego, ze przedmiotem pytan sa uczucia, my§li i zachowania sa one oddzie-
lone od do$wiadczajacych ich pacjentéw, tak jakby istnialy niezaleznie
od nich. W przyktadzie 7 jest to osiagniete poprzez zastosowanie czasownika
njest” wobec uczué pacjentki. Pacjentka zostaje w ten sposéb dyskursywnie
oddzielona od swoich do$éwiadczen 1 narzucona jest jej pozycja $wiadka, ktory
wie o uczuciach, a nie pozycja osoby, ktéra ich doswiadcza.

Cho¢ w przyktadach 7, 8 1 9 pozycja §wiadka jest realizowana poprzez py-
tania, ktére maja forme zamknieta, $wiadek pojawia sie réwniez w pytaniach
otwartych. Ilustruje to dobrze:

przyktad 10.
L_FJ: a prosze mi powiedzieé, a to pogorszenie teraz, kiedy sie rozpo-
czelo? Jak to wygladato?
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Pomimo tego, ze powyzsze pytanie konstruuje przestrzen do opowiedzenia
o wydarzeniu, to jednak pomija pacjenta, ktoéry jest aktorem tej sytuacji. Pa-
cjent ma bowiem opowiedzieé¢ o wydarzeniu, a nie o swoich przezyciach z nim
zwigzanych. To wydarzenie jest podmiotem pytania, a nie doéwiadczajacy go
pacjent.

Taka perspektywa na wlasne przezycia nie daje pacjentowi sposobnoéci
do wyrazenia cierpienia spowodowanego choroba. Bedac jedynie weryfikato-
rem informacji, pacjent moze, co najwyzej, opowiedzie¢ o pewnych wydarze-
niach, ktére lekarz moze interpretowaé w kategoriach cierpienia. Nie ma jed-
nak mozliwo$ci opowiedzenia o swoim cierpieniu zwigzanym z owymi wyda-
rzeniami.

Pacjent jako oceniajacy obserwator

Ostatnia wyrdézniona przeze mnie pozycja jest pozycja oceniajacego ob-
serwatora. Tak pozycjonowany pacjent ma oceni¢ swoje doSwiadczenia, a nie
o nich opowiedzieé¢. Oceniajacy obserwator wymaga od pacjentéw popatrzenia
na swoje zycie z perspektywy zewnetrznego obserwatora i ocene tego, co jest
widziane. W zebranych przeze mnie danych, ta ocena realizowana jest
w dwojaki sposdb, poprzez klasyfikacje lub ocene zmian.

Klasyfikacja

przyktad 11.
L_PO: prosze pania; a pani sie czuje bardziej smutna czy bardziej ta-
ka zobojetniata? Jaki jest pani nastrdj?

przyktad 12.
L_FJ: a pani tak z natury, zanim zachorowata, to byla osoba nerwowa
czy spokojna?

przyktad 13.
L_GH: czuje sie pani zmeczona bardziej rano czy bardziej wieczorem?

przyktad 14.
L_ZB: ajak nastrdj? jak by pani okreslita teraz swdj nastréj [...] ja-
kim$ takim slowem, ktére by najbardziej pani odpowiadato?
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Pytania z tej kategorii nie wymagaja od pacjentéw opowiedzenia o sobie
(przyktad 12) czy o swoich do$wiadczeniach (przyktad 11, 13, 14). Wymagaja
jedynie ich oceny. W przykladach 11, 12 1 13 zadanie pacjenta ogranicza sie
do zakwalifikowania siebie czy swoich doéwiadczen do jednej z kategorii
podanych przez psychiatre. W pytaniu 14 psychiatra nie podaje opcji
do wyboru, jednak pytanie w dalszym ciagu wymaga przyporzadkowania
uczué do kategorii. Aby to zrobié, pacjent musi ocenié, ktéra z kategorii/jaka
kategoria trafnie opisuje jego doSwiadczenia. Taka ocena mozliwa jest
do przeprowadzenia jedynie z metapozycji zewnetrznego obserwatora bo-
wiem, aby udzieli¢ odpowiedzi, pacjent musi popatrzeé na siebie/ swoje zycie
z perspektywy zewnetrznego obserwatora 1 ocenié¢ to, co widzi. Na przyklad,
aby odpowiedzieé¢ na pytanie 11, pacjentka musi popatrzeé na swoje aktualne
przezycia i ocenié, czy wiecej jest smutku, czy wiecej zobojetnienia. Co istotne
z punktu widzenia tego rozdziatu, ta pozycja nie daje pacjentowi mozliwoéci
opowiedzenia, co czuje. Pacjent ma jedynie dokonaé oceny swoich uczué, prze-
zy¢, czy my§li poprzez kwalifikacje do wybranej kategorii.

Ocena zmian

Drugi typ pytan pozycjonujacych pacjenta jako oceniajacego obserwatora
jest oparty na poréwnywaniu réznych okresdéw iocenie zmian. Pacjenci pro-
szenil sa o ocene réznicy swojej powiedzmy aktywnos$ci czy odczucia przyjem-
noéci w réznych okresach zycia, zazwyczaj przed i po zachorowaniu. Ilustrujg
to ponizsze przyklady.

przyktad 15.

I._FJ: a tak zeby pani zauwazyta na przyklad zmiany, ze dawniej mo-
glta pani duzo w domu zrobi¢ posprzataé¢ ugotowaé, a zeby to sie
na przyklad zmienilo, ze sie nie da.

przyktad 16.
L_PK: bardziej sie pani teraz tak ostatnio cze$ciej martwi? czyms$
na przyktad?

przyktad 17.
L_SM: a czy ma pan takie wrazenie, ze jest pan od pewnego czasu ta-
ki bardziej zmeczony niz zwykle?

Przyktad 15 pochodzi z wywiadu z 75-letnia kobieta. Cytowane pytanie
pojawilo sie po uzyskaniu przez lekarza informacji o wyprowadzce corki
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z mieszkania pacjentki i dotyczy zycia pacjentki po tej zmianie. Jednak le-
karka nie odnosi sie¢ w nim do tego, co pacjentka bylta/jest w stanie zrobié¢
w domu. Pytanie dotyczy bowiem jedynie zmian w owym zakresie. Podobnie
jak we wczeéniejszym typie pozycji oceniajacego obserwatora, aby odpowie-
dzie¢ na to pytanie, pacjentka musi ,popatrze¢” na swoje zycie w czasie, gdy
mieszkala zcérka 1pbzniej, gdy mieszkata sama, poréwnaé te okresy,
a nastepnie ocenié, czy zaszla zmiana w zakresie porzadkéw domowych. Po-
dobnie w pozostatych przykladach, pacjenci nie sa proszeni o opowiedzenie
o swoich zmartwieniach (przyktad 16) czy zmeczeniu (przyklad 17), sg jedynie
proszeni o ocene, czy co§ sie zmienito w tych obszarach. Narzucona jest im
w ten sposob perspektywa zewnetrznego obserwatora, ktéory ma ocenié, czy
zmiany zaszly we wskazanych obszarach zycia.

Podobnie jak w przypadku éwiadka, pozycja oceniajacego obserwatora nie
daje przestrzeni do wyrazenia osobistego cierpienia, jednak tu inaczej niz
w pozycji §wiadka wynika to z wymogu oceny do$wiadczen. Pozycja oceniaja-
cego obserwatora zmusza bowiem pacjenta do oceny swoich do$wiadczen,
a nie do przedstawienia ich. Co wiecej, w tym typie pozycji lekarze czesto py-
taja, czy pacjent ,zauwazyl”’, ,ma wrazenie”, czy tez ,odczul” zmiane. W ten
spos6b pytania przestaja byé pytaniami o zmiany, a staja sie pytaniami o ich
zauwazanie, odczuwanie czy posiadanie wrazen na ich temat. Odwolywanie
sie do proceséw mentalnych pacjentéw (Halliday & Hasan 1989) buduje na-
tomiast kolejny poziom abstrakcji, bowiem pytania nie odnosza sie
do doswiadczen pacjenta (poziom podstawowy — do§wiadczajacy narrator), nie
pytaja tez oich ocene (poziom meta — oceniajacy obserwator), ale pytaja
0 percepcje, wrazenia czy uczucia na temat oceny zmian (poziom meta meta).
Taka konstrukcja podwdéjnie oddala lekarza od informacji na temat do$wiad-
czenh pacjenta, a pacjenta od narracji.

Przestrzen dla cierpienia pacjenta

Narzucajac odmienne perspektywy na zycie/chorobe, wyr6znione pozycje
daja inne dane natemat pacjentow. Pozycja $wiadka, skupiona
na uzyskiwaniu informacji o charakterystycznych punktach zycia pacjentéw,
pozwala na zbudowanie obrazu choroby/zycia pacjenta. Nie pozwala nato-
miast na poznanie tego, jak pacjent widzi siebie i swoje zycie, czy tez jakie
znaczenia przypisuje poszczegdlnym wydarzeniom swojego zycia. To z kolei
umozliwia pozycja doswiadczajacego narratora. Skierowana na poznanie do-
$§wiadczen pacjenta z perspektywy aktora opisywanych sytuacji pozwala
na poznanie §wiata widzianego jego oczyma. Ostatnia z wyrdéznionych pozycji,
pozycja oceniajacego obserwatora, dazy zkolei douzyskania wiedzy
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o doéwiadczeniach pacjenta jednak bez koniecznoéci zaglebiania sie w nie.
Umozliwia to, charakterystyczne dla tej pozycji, skupianie sie na ocenie do-
$wiadczen, a nie na narracjach o nich.

Cierpienie, cho¢ powszechne (Englebrecht 1989), opiera sie
na jednoznacznej definicji (Frank 2001; Rodgers & Cowles 1997). Nie ma jed-
nak watpliwosci, ze jest indywidualne (Khan & Steeves 1995) 1 doéwiadczane
w subiektywny sposéb (Loewy 1991; Ferrell 1990). Z tego wzgledu, spoérdd
opisywanych pozycji w pytaniach lekarzy jedynie pozycja do$wiadczajacego
narratora, skupiajac sie na subiektywnym §wiecie choroby/zycia pacjenta,
umozliwia jego wyrazenie. Pozycja zaréwno §wiadka, jak i pozycja oceniajace-
go obserwatora takiej mozliwos$ci juz nie daja. Przyjmujac zewnetrzng per-
spektywe wobec do$wiadczen pacjenta, wyniki daja jedynie szanse na ocene
cierpienia (p. oceniajacego obserwatora), ewentualnie pozwalaja na narracje
o pewnych sytuacjach zwiazanych z cierpieniem (p. $wiadka w pytaniu otwar-
tym).

Pozycje oceniajacego obserwatora i éwiadka nie tylko jednak uniemozli-
wiaja pacjentom opowiledzenie o swoim cierpieniu, ale dodatkowo moga do-
prowadzié¢ do blednej diagnozy. Istnieje bowiem zwiazek miedzy dokonywana
oceng rzeczywistosci a aktualnym stanem umystowym (Forgas 2006; Moore &
Isen 1990). Konsekwencja tego jest to, ze w depresji ocena rzeczywistosci sta-
je sie bardziej negatywna (Beck 1976; Beevers & Miller 2004). Tym samym
wartoé¢ informacji uzyskanych za pomoca pozycji oceniajacego obserwatora
moze by¢ znieksztalcona biezacym samopoczuciem pacjentéw. Dodatkowo,
badania nad wplywem formy pytania na uzyskiwana odpowiedz problematy-
zuja konstrukcje pytan w tej pozycji. W jednych z takich badan Schuman
1 Presser (1981) zapytali rodzicow ,co jest najwazniejsze w przygotowaniu
dzieci do dorostego zycia?’. 61,56% respondentéw wybralo ,myéle¢ o sobie”,
jesli taka odpowiedz zawarta byla w kwestionariuszu. Jednak, jeéli pytanie
byto zadane w formie pytania otwartego, tylko 4,6% odpowiedzi mozna byto
zaliczy¢ do tej kategorii (przeglad badan w Schwartz & Hippler 2004).
Na podstawie tego typu badan mozna zakwestionowaé warto$é pytan wyma-
gajacych wyboru spoéréd zaproponowanych kategorii. Podawanie alternatyw
moze bowiem powodowaé wybor kategorii, ktéra przy zastosowaniu pytania
otwartego nie zostalaby podana przez pacjenta. W konsekwencji, psychiatra
moze otrzymaé odpowiedz, ktéra nie jest zgodna z relewancjami pacjenta.
Biorac pod uwage to, ze wypowiedzi pacjenta sa gléwna podstawa stawianej
diagnozy, problematyczno$§é stosowania tej pozycji wzrasta. Do tego mozna
dodaé prace na temat konstrukcji wywiadu (Mackinnon, Michels & Buckley
2006), ktére argumentuja, ze poznawanie zycia pacjenta za pomoca pytan
pozycjonujacych go jako §wiadka moze wywotaé w nim wrazenie, ze jest prze-
stuchiwanym w jakiej$ okreslonej sprawie, a nie, ze jest przedmiotem zainte-
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resowania lekarza (zob. Bilikiewicz 2006; Bilikiewicz, Lewandowski & Ra-
dziwittowicz 2000).

Jesli opowieéci pacjentéw o swoim zyciu/chorobie pozwalaja nie tylko im
strukturyzowa¢é informacje o sobie, co ma terapeutyczna moc (Canales 1997,
Fredriksson & Eriksson 2001; Mickinnon, Michale & Buckley 2006; Canbib
2002), ale przede wszystkim daja lekarzom diagnostyczne informacje
o szeroko rozumianym funkcjonowaniu pacjenta (Mackinnon, Michels & Buc-
kley 2006; Pridmore 2000; Shea 1998), to dlaczego pozycja do$wiadczajacego
narratora jest prawie nieobecna w pytaniach lekarzy, zwlaszcza ze pozycje
oceniajacego obserwatora i $éwiadka moga przynie§¢ btedng diagnoze. Wiele
prac na temat wywiadu medycznego podkres§la wpisane w jego nature ograni-
czenia czasowe (Gottschalk & Flocke 2005). Zaréwno pozycja oceniajacego
narratora, jak i pozycja $wiadka, w przeciwienstwie do pozycji do§wiadczaja-
cego narratora, skracaja czas uzyskiwania informacji przez lekarzy. Jednak
na oddziatach, na ktérych zbieratam dane, lekarze nie mieli z géry wyznaczo-
nego czasu na pierwsza rozmowe z pacjentem. Wydaje mi sie, ze duzo waz-
niejsza niz ograniczenia czasowe jest kwestia dazenia do obiektywizacji do-
$wiadczen pacjentdéw.

Obiektywizacja doéwiadczen pacjentéw taczy sie =z pozbawianiem
w dyskursie medycznym probleméw pacjenta kontekstu zycia (Mishler 1984).
W ten sposéb do§wiadczenia pacjentéw nabieraja statusu faktéw medycznych.
Wywodzi sie to z podzialu dokonanego przez Mishlera (1984) na instrumen-
talny, techniczny i obiektywny ,,gtos medycyny” oraz subiektywny ,,gtos prze-
zycia” zakorzeniony w doéwiadczeniach pacjenta. Tak rozumiana obiektywi-
zacja do$wiadczen lezy u podloza dominujacych pozycji oceniajacego narrato-
ra 1 éwiadka. Pacjent, dokonujac oceny swoich do$wiadczen, czego wymaga
pozycja oceniajacego obserwatora, pozbawia je kontekstu ,przezycia” charak-
terystycznego dla pozycji doéwiadczajacego narratora. Jego do$wiadczenia
staja sie w ten sposéb faktami medycznymi. Dokonuje on ich obiektywizacji.
Jako ze obiektywizacja jest taczona z dyskursem medycznym, mozna powie-
dzieé, ze pacjent dokonujacy oceny swoich do§wiadczen moéwi ,,glosem medy-
cyny”. W nieco innej formie dazenie do obiektywizacji odnajdziemy w pozycji
$§wiadka. Jak pokazal Hutchby (2001) stluchacze radia dzwoniacy
do radiostacji z komentarzami wobec dyskutowanych tematéw pozycjonujg
siebie jako $wiadkéw pewnych wydarzen, aby uwiarygodni¢ to, co moéwia.
Pozycja $éwiadka staje sie sposobem na to, aby osobiste do§wiadczenia nabraty
statusu obiektywnych faktéw. W moich danych dochodzi do odwrotnego pro-
cesu. Mianowicie, to lekarze pozycjonuja swoich pacjentéw jako Swiadkow.
W mojej ocenie wtadnie po to, aby uwiarygodnié, pozbawié¢ subiektywnoéci ich
narracje.
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Jeéli za pozycja oceniajacego narratora oraz za pozycja Swiadka stoi daze-
nie do obiektywizacji, brak pozycji doswiadczajacego narratora staje sie oczy-
wisty. Aby informacje pochodzace z tej pozycji nabraly statusu obiektywnych
danych, lekarz musi najpierw je oceni¢. Musi je przetransformutowaé
na ,obiektywne” dane wyrazane w ,glosie medycyny”, poniewaz dopiero takie
dane staja sie materialem nadajacym sie do oceny diagnostycznej. Taki pro-
ces jest jednak nie tylko czasochlonny, ale przede wszystkim przenosi
na lekarzy odpowiedzialno$éé za ocene doswiadczenia pacjentéw. Z tego tez
wzgledu, wedlug mnie, pozycja do§wiadczajacego narratora jest praktycznie
nieobecna w pytaniach lekarzy, bezpieczniej jest bowiem pozwoli¢ pacjentom
na samodzielna ocene swoich do$§wiadczen, niz samemu podejmowaé sie ta-
kiej oceny na podstawie ustyszanych opowieéci. Dodatkowo, brak pozycji do-
$wiadczajacego narratora pozbawia wypowiedzi pacjentéw sporej dawki emo-
cjonalnie trudnych narracji. Tym samym korzy$ci z jej nieobecno$ci zostaja
wzmocnione.

Bez wzgledu nato, czy brak przestrzeni dla cierpienia pacjentéw
w trakcie pierwszych wywiadéw psychiatrycznych wynika z dazenia
do uzyskania obiektywnych danych, czy tez z checi unikniecia emocjonalnie
trudnych tresci, konsekencje, jakie moze nie$¢ ta praktyka dla diagnozy
1 stanu pacjentéw, prowokuja do zastanowienia sie, jesli nie nad cierpieniem
pacjenta jako centrum zainteresowania lekarza (Galasinski 2008), to przy-
najmniej nad poprawag jakoéci praktyki wywiadowczej lekarzy praktykéw
(zob. Stanghellini 2001).
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LEK U CHORYCH Z NIEWYDOLNOSCIA SERCA

Postep medycyny w XX wieku wigzal sie z wprowadzaniem nowych tech-
nologii, sposobdéw leczenia, opracowywaniem 1 wdrazaniem nowych lekéw.
W leczeniu choréb uktadu krazenia przektada sie to m.in. na wydtuzenie dtu-
goéci zycia oséb chorujacych przewlekle oraz zwieksza mozliwo§é skutecznej
terapii w pierwszych godzinach zawatu serca. Coraz efektywniejsze standar-
dy postepowania w przypadku wystapienia powiklan mechanicznych ostrego
niedokrwienia czy optymalizacja technik rewaskularyzacji u pacjentéw
z zaawansowang choroba niedokrwienna, pozwala na zmniejszenie ich émier-
telnoéci [1]. Niestety, wieksza liczba oséb przechodzacych zawal serca
oraz starzenie sie populacji wigze sie z wystepowaniem niewydolno$ci serca
[2]. Niewydolnoé¢ serca jest stanem, w ktérym strukturalne lub czynnosciowe
zaburzenie serca czyni je niezdolnym do przepompowania krwi w iloSci wy-
starczajace] do pokrycia zapotrzebowania metabolicznego tkanek, lub gdy
moze ono by¢ pokryte jedynie w przypadku podwyzszenia ciénienia napetnia-
nia komory [3, 4].

Najczestszymi przyczynami niewydolno$ci serca sa: choroba wiencowa,
choroby zastawek serca oraz kardiomiopatie [5]. Niewydolno§é serca moze
réwniez wystapi¢ jako konsekwencja skrajnego i niekontrolowanie wysokiego
ci$nienia krwi, rozedmy pluc, cukrzycy lub innego powaznego stanu zdrowia
[6]. W Polsce najczestsza przyczyng niewydolnoéci serca jest choroba niedo-
krwienna serca — stanowi okolo 75% przypadkéow. Kolejna przyczyna to nad-
ci$nienie tetnicze izolowane lub w skojarzeniu z choroba niedokrwienng serca
— to okoto 60% przypadkdéw [7].
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Chorobowo$é¢ z powodu niewydolnoéci serca jest tak duza, ze czyni ten ze-
spét chorobowy wiodacym problemem kardiologii klinicznej; méwi sie nawet,
ze jest to jeden z powazniejszych probleméw zdrowotnych, ktérego skala za-
czyna przybieraé rozmiary epidemii [3, 8]. Wyniki duzych badan epidemiolo-
gicznych prowadzonych gtéwnie w krajach Europy Zachodniej i w USA wska-
zuja, ze niewydolno§é serca wystepuje $rednio u 2—3% populacji, przy czym
wyraznie cze$ciej u oséb starszych. Szacuje sie, ze u oséb w wieku ponizej 45
roku zycia niewydolno§¢ serca wystepuje u mniej niz 1% catej populacji, ale
po 75 r. z. juz u ok. 8-10% o0s6b. W przeciwienstwie do innych choréb uktadu
krazenia, gdzie zazwyczaj obserwuje sie przewage mezczyzn, liczba kobiet
1 mezezyzn leczonych ztym rozpoznaniem jest zblizona [8]. Szacuje sie,
ze w Polsce na niewydolnoé¢ serca choruje 800—-1000 tys. oséb [7].

Niewydolnoéé serca jest chorobg przewlekla o bardzo zlym rokowaniu.
Wskazniki 5-letniego przezycia w niewydolno$ci serca sa gorsze od przezycia
0s0b z choroba nowotworowa, z wyjatkiem raka ptuc. Dane te potwierdzaja
badania europejskie i amerykanskie! [7].

Mimo ze juz od ponad 30 lat badany jest wplyw czynnikéw psychologicz-
nych na funkcjonowanie pacjentéw z chorobami uktadu krazenia, a zwlaszcza
ich zwiazek z choroba wiencowa 1 wplyw na pacjentéw po zawale serca, psy-
chologowie od niedawna interesuja sie pacjentami z niewydolno$cia serca, co
przejawia sie w coraz wiekszej iloci prowadzonych w tej dziedzinie badan [2].

W pracy z pacjentami z niewydolno$cig serca mozna, a nawet nalezy, wy-
korzystywaé wiedze dotyczaca pacjentéw przewlekle chorych, co powinno
znaczaco wplynaé na poprawe ich funkcjonowania. Wptywem choroby prze-
wleklej na funkcjonowanie pacjenta zajmowano sie w wielu pracach; dziedzi-
na ta jest rowniez bogata w wyniki badan empirycznych [9, 10, 11, 12]. Jak
pisza R. Arnold, A.V. Ranchor, G.H. Koéter 1 wsp. [12], rozwdj choroby prze-
wlekle] moze wplywaé na kilka aspektéw zdrowia pacjenta. Konsekwencje
choroby wiaza sie z procesem postepowania choroby, zaczynajacym sie rozwo-
jem nieprawidtowoéci fizjologicznych lub biologicznych, ktérych efektem sa
symptomy choroby i ograniczenia fizyczne zauwazane 1 zglaszane przez pa-
cjentéw. Ostatecznie, pacjenci musza przyja¢ do wiadomosci niemoznos$é bra-
nia udzialu w codziennych zajeciach, co wplywa na ich percepcje wlasnego
zdrowia 1w efekcie na ogélne samopoczucie (well-being). Ten tancuch konse-
kwencji choroby przewlektej sktada sie z trzech elementéw: 1) rozpoczyna sie
jej obiektywnymi skutkami (zaburzenia fizjologiczne), 2) wplywa na status
zdrowotny cztowieka (funkcjonowanie organizmu) oraznajego 3) su-
biektywna percepcje zdrowia (samopoczucie 1 percepcja zdrowia).

'Dla poréwnania: z powodu niewydokw serca cierpi 5 milionéw Amerykanow i co roku g
fikuje sie 550 000 nowych przypadkoéw (Carels R.A. i wsp.,800
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W tej pracy chce skupi¢ sie naleku wplywajacym niewatpliwie
na samopoczucie 1 postrzeganie wlasnego zdrowia, umiejscowionym przez
R. Arnold i wsp. [12] w kategorii ,,subiektywna percepcja zdrowia”. Wyniki
uzyskiwane w badaniach leku pacjentéw z niewydolnoécia serca sa niejedno-
znaczne. Z jednej strony méwi sie, ze poziom leku w tej grupie jest zdecydo-
wanie wyzszy niz wérod oséb chorujacych na inne przewlekte choroby kardio-
logiczne 1o0s6b zdrowych [Zuccala iwsp. 1995; Havranek iwsp. 1999; 2].
7 drugiej strony obecno$é leku taczy sie u nich z wystepowaniem depresji,
ktéra u pacjentéw z niewydolnoécia jest powszechna [13]. Murberg i wsp.
(1998) uzyskali takze wyniki niejednoznaczne, wskazujace, ze poziom leku
wsrod pacjentéw z niewydolnosécia weale nie jest wyzszy niz u innych pacjen-
téw kardiologicznych i chorujacych na inne choroby przewlekte [2, 14].

W $wietle takich wynikéw badan i na podstawie przeprowadzonej analizy
literatury oraz wlasnych doswiadczen pracy z pacjentami z niewydolnoScia
serca sadze, ze analiza ich sytuacji zyciowej pod katem wystepowania leku
moze by¢ przydatna nie tylko eksploracyjnie, ale réwniez moze przelozyé sie
na lepsze ich zrozumienie. Moze to wptynaé takze na sposéb pracy wspétpra-
cujacych z nimi profesjonalistow — lekarza, pielegniarki, dietetyka czy psycho-
loga. Sa to bowiem wyjatkowi pacjenci, znajdujacy sie w wyjatkowej sytuacji,
w zwiazku z tym, aby udzielana im pomoc byla adekwatna, musi by¢ dosto-
sowana do ich specyficznych potrzeb 1 mozliwos$ci. Jak juz wyzej wspomnia-
tam, wyniki dotychczas prowadzonych badan wskazuja, ze pacjenci z tej gru-
py zdecydowanie potrzebuja pomocy w zakresie powszechnie wystepujacej
wérod nich depresji; w wielu badaniach wskazywano na znaczaca, role wspar-
cia spolecznego 1stylow radzenia sobie, ktére moga byé waznymi, nie-
zaleznymi czynnikami wplywajacymi naich zachorowanie i $miertelnosc.
Zgodnie z tym, co pisza MacMahon. 1 Lip [2], istotna jest wiec praca nad ad-
aptacyjnymi sposobami radzenia sobie, uczynienie informacji o niewydolnoéci
serca bardzie] dostepnymi oraz upewnienie sie ze pacjenci sa w pelni Swia-
domi konieczno$ci przyjmowania lekéw, mogacych wplynaé na poprawe ro-
kowania. Wszystkie te zadania bedzie mozna skuteczniej realizowaé, rozu-
miejagc, jak lek wplywa na zachowanie pacjentéw z niewydolnoScia serca.

Problem leku w chorobach somatycznych obecny jest stale — na kazdym
etapie chorowania pacjent moze odczuwaé lek. R6zne sa przy tym postacie
leku, 1 rézne moze by¢ jego natezenie. A. Kepinski [15] pisze, ze pojecia leku
uzywa sie ,,w znaczeniu ogdélnym dla okreslenia przezyé¢ towarzyszacych po-
stawie ucieczki [...], gdyz inne terminy juz bardziej precyzuja sytuacje, np.
strach jest wywolanym przez niebezpieczenstwo lekiem przed jakim§ przed-
miotem, niepokdj jest lekiem o stabszym nasileniu, obawa jest niepokojem
przed okre§lonym przedmiotem, zgroza jest lekiem wobec czego$ bardzo prze-

”»

razajacego 1niezwyklego, paralizujacym wszelka aktywno$é itp. [s. 105]
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Z kolei S. Rachman [16] definiuje lek jako ,wszechogarniajacy i nasilony ne-
gatywny stan emocjonalny [...]. Lek to pelne napiecia oczekiwanie
na pojawienie sie zagrazajacego, ale niejasnego zdarzenia; to uczucie niepoko-
jacej niepewnos$ci” [s. 10]. Aby analiza lekéw towarzyszacych pacjentom
z niewydolnos$cia serca zostata dokonana w sposéb uporzadkowany, postuze
sie rozréznieniem A. Kepinskiego [15]. Ze wzgledu na wywolujaca go sytuacje,
Kepinski wyréznil lek biologiczny, spoteczny, moralny i dezintegracyjny. Sa-
dze ze w przypadku tej grupy chorych zasadnicze znaczenie ma lek najbar-
dziej podstawowy — biologiczny. Pojawia sie on, wedlug autora, w sytuacji
zagrozenia jednego z dwéoch podstawowych praw biologicznych: zachowania
wlasnego zycia 1 zycia gatunku. Zagrozenie to moze pochodzié z zewnatrz —
wtedy méwimy o strachu, na ktéry reakcje sa typowe: walka lub ucieczka.
Zrédto zagrozenia moze by¢ zlokalizowane wewnatrz, wtedy jest nim wlasny
organizm czlowieka. Zgodnie z takim podzialem, w tym opracowaniu intere-
suje mnie zagrozenie pilerwszego prawa biologicznego, czyli zagrozenie za-
chowania zycia, ktérego zZrédlo stanowia procesy zachodzace we wlasnym or-
ganizmie.

Zagrozenie pochodzace z wnetrza organizmu wyzwala postawe lekowa bez
uSwiadomienia istoty niebezpieczenstwa. Bodziec wewnetrzny, wywolujacy
reakcje lekowa czesto nie dociera do §wiadomosci chorego, poniewaz mecha-
nizmy regulacyjne organizmu — wegetatywne, endokrynologiczne, bioche-
miczne itp. — dzialaja bez udzialu éwiadomoéci. Pacjent odczuwa to jako
zmiane samopoczucia (wie, ze co$ sie dzieje, gorzej sie czuje, ale nie wie, co sie
dzieje) lub pojawianie sie¢ symptoméw [15, 17]. W przypadku chorych
z niewydolnoécia serca lek biologiczny rysuje sie szczegdlnie wyraznie.
Wzmacniaja go symptomy ich choroby— sa uciazliwe 1 niejednokrotnie drama-
tyczne. Objawy niewydolnoéci serca obejmuja: ostabienie i latwe meczenie sie,
skrocenie oddechu i1 duszno§é (szczegdlnie podczas wysitku), zta tolerancje
plaskiej pozycji lezacej, zastd) ptynéw przejawiajacy sie obrzekami nég (u oséb
lezacych takze obrzekiem plecéw). Inne objawy to: sinica, wzmozone oddawa-
nie moczu w nocy, suchy meczacy kaszel w nocy, kotatanie serca, béle wien-
cowe, zawroty gltowy [5, 8, 18]. Od lekarza prowadzacego pacjent dowiaduje
sie, ze cierpi na przewlekla i zagrazajaca zyciu chorobe, ze jego funkcjonowa-
nie bedzie sie pogarszato, podczas chorowania moga zdarzaé sie niekorzystne
epizody kardiologiczne oraz powtarzajace sie hospitalizacje [13]. W tej sytu-
acji zaréwno objawy, ktére powoduja ograniczenia i fizycznie ostabiaja pacjen-
ta, jak 1 znaczenie diagnozy, staja sie zrodtem silnego stresu [13, 19].

Majac $§wiadomo$é choroby, jej nieuleczalnoéci 1 ztego rokowania, pacjenci
nastawieni sa na nieustanne monitorowanie objawéw swej choroby. Mozna
przypuszczad, ze wiaze sie to z wpisanym w diagnoze zagrozeniem zycia. Jak
pisze A. Kepinski [17]: ,czujemy, ze nasz Swiadomy nurt zycia jest tylko po-
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wierzchowna warstwa tego, co dzieje sie w glebi, co jest cielesne, chaotyczne
1nieznane, czym nie umiemy pokierowacé, jesteSmy zdani na jego laske
i nietaske. Zyjemy w leku, ze coé w érodku moze sie popsué, ze gdzie$ tam
w $rodku czyha na nas §mieré. Sygnat zagrozenia, bélowy czy lekowy, czesto
jest wyzwalany przez dysfunkcje naszego ciala” [s. 235]. Osoby chorujace
na niewydolnoé¢ serca wiedza, ze,coé w érodku” — w ich przypadku serce —
juz sie ,popsuto’. Skutki tego odczuwaja kazdego dnia. Wiedza tez,
ze rokowanie jest niepomyS$lne. W niewydolnosci serca wiaze sie ono $cile
z jej klasa. Kliniczne zaawansowanie niewydolno$ci serca najczesciej okreéla-
ne jest na podstawie klasyfikacji Nowojorskiego Towarzystwa Kardiologicz-
nego (New York Heart Association Functional Classification of Heart Didease
Scale — NYHA). Opiera sie ona na subiektywnej ocenie stopnia ograniczenia
aktywnosci fizycznej 1 nasilenia dolegliwoéci podmiotowych. Okre§lona na tej
podstawie klasa niewydolnoSci serca zalezy wiec od stanu emocjonalnego pa-
cjenta, motywacji do wykonania wysitku czy od schorzeh wspotistniejacych,
a nie tylko od samej wydolnoéci ukladu krazenia [3]. Szczegétowo klasy NY-
HA opisane sa w tabeli 1.

Tabela 1. Klasyfikacja niewydolnosci serca wg NYHA

Klasyfikacja NYHA
Klasyfikacja Opis

Pacjenci z chorobg serca bez wynikajacych z niej ograniczen
aktywnosci fizycznej. Zwyczajna aktywnos§é fizyczna nie po-

Klasa 1 woduje zmeczenia, palpitacji, dusznosci czy bolu dlawicowego.

Pacjenci z choroba serca powodujaca nieznaczne ograniczenia
aktywnoséci fizycznej. Pacjentom jest wygodnie, gdy odpoczy-
Klasa II waja, ale aktywnoé¢ fizyczna powoduje zmeczenie, palpitacje,
dusznoéé lub bdl diawicowy.

Pacjenci z choroba serca powodujaca znaczne ograniczenia
aktywnoséci fizycznej. Pacjentom jest wygodnie, kiedy odpo-
Klasa III  |czZywaja, ale aktywno$¢ fizyczna mniejsza od zwyklej powodu-
je wystapienie zmeczenia, palpitacji, duszno§é lub bélu dtawi-
cowego.

Pacjenci z choroba serca powodujaca niemoznoéé podjecia ja-
kiejkolwiek aktywnoéci fizycznej — poczucie dyskomfortu po-
jawia sie zawsze. Moga odczuwacé zmeczenie, palpitacje, dusz-
noé¢ lub bdl dtawicowy. Symptomy te narastaja przy podjeciu
aktywnoéci fizyczne;.

Klasa IV

Zrédio: Sadowsky 1996, s. 501; 21.
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Dla pacjentéw z umiarkowanie nasilonymi objawami niewydolno$ci serca
$miertelno$é wynosi 10—15% rocznie, a dla pacjentéw z ciezka niewydolno$cia
serca (IV klasa wg NYHA) roczna $miertelno$¢ wynosi okoto 50%. Przyczyny
zgonu chorych z tej grupy sa rézne. W II 1 III klasie czynno$ciowej najczestsza
przyczyna, $mierci jest zgon nagly (59-64%), a w IV klasie w 56% przyczyna
zgonu jest progresja niewydolno§ci serca [7]. Pacjenci sg jednoczeénie $wia-
domi tego, ze wyleczenie nie jest mozliwe, ze choroba bedzie towarzyszyla im
do konca zycia. W tej sytuacji, kiedy choroba jest nieuleczalna, dazy sie
od opanowania objawéw, zwolnienia postepu choroby oraz wydtuzenia zycia
pacjenta. U pacjentéw z bezobjawowym uszkodzeniem serca leczenie opdznia
rozwéj jawnych cech niewydolnoéci lub do niej nie dopuszcza [7]. Niestety,
mimo znaczacego postepu w leczeniu oraz wydtuzeniu oczekiwanego okresu
przezycia, zasadnicza cze$¢ pacjentéw w zaawansowanych stadiach choroby
umiera z powodu postepujacej dysfunkeji serca [3]. Wiedzac o tym, chorzy
leczeni farmakologicznie zyja ze $wiadomoScia, ze wysoce prawdopodobne
jest, 1z réwniez im przyjdzie zmierzy¢ sie z konieczno$cia podjecia decyzji
transplantacyjnej. Sadze ze pojawiajacy sie w tym przypadku lek jest typo-
wym lekiem antycypacyjnym. Pacjenci zyja z wizja, a nawet grozba czekaja-
cego ich przeszczepu serca, mimo ze strategia postepowania medycznego
w niewydolnoéci serca zaleca, po stwierdzeniu nieskutecznoéci leczenia far-
makologicznego, rozwazenie wszczepienia kardiowertera — defibrylatora, za-
stosowanie rekonstrukcyjnych metod kardiochirurgicznych lub zastosowanie
krazenia wspomaganego [21]. Dzieje sie tak, mimo udzielenia im przez leka-
rza prowadzacego informacji, ze nie dla kazdego pacjenta bedzie to konieczna
metoda leczenia oraz ze trudno jest okresli¢ czas chorowania, po ktérym prze-
szczep moze okazaé sie konieczny. Sadze, ze za taki stan rzeczy odpowiada
skupienie pacjenta na zagrazajacej mu informacji, ktére powoduje,
ze pozostatych informacji on juz nie percypuje lub odbiera je w znieksztalcony
sposéb [por. 22]. Dodatkowo monitorowanie symptoméw choroby, uciazliwoéé
doéwiadczanych objawéw niewydolnoéci serca, czeste hospitalizacje
oraz inwazyjne procedury diagnostyczne kazdego dnia uSwiadamiaja pacjen-
tom ich émiertelno$§é. Koniecznoéé poddawania sie stresujacym badaniom
inwazyjnym (np. koronarografia) lub metodom leczenia (np. przezskérna an-
gioplastyka wiencowa) u wiekszoéci chorych budzi lek. Jest on zwiazany
z poczuciem zagrozenia zycia, obawa przed pomytka lekarzy i przed niefor-
tunnym przebiegiem zabiegu. Od momentu podpisania zgody na wykonanie
zabilegu obawy te narastaja, poniewaz chory, podpisujac ten dokument, miat
mozliwoé¢ doktadnego przestudiowania informacji o mozliwych powiktaniach
istopniu ryzyka. Lek zwiazany z zabiegiem moze réwniez rozwijaé sie
na podstawie informacji udzielanych przez osoby, majace za soba podobne
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do$wiadczenia. Obawy bliskich moga by¢ dodatkowym tzw. ,udzielonym le-
kiem” [23]. S. Rachman [16] podkresla, ze zabiegi medyczne, w tym chirur-
giczne, nalezg do najczestszych 1najsilniejszych do$wiadczen lekowych,
z jakimi ludzie spotykaja sie w ciggu swego zycia. Fakt ten nie jest, niestety,
w pelni rozumiany ibrany pod uwage w klinikach 1 szpitalach. Zaobserwo-
wano, ze ludzie oczekujacy na wyniki znaczacego dla nich testu medycznego
doéwiadczaja  silnego leku; wtych warunkach odnotowano jedne
z najwyzszych wynikéw w skalach odczuwanego leku [Kincey, Statham, Mc-
Farlane 1991; Weller, Hener 1993; 16].

Majac §wiadomo$é powagi choroby, obawiajac sie inwazyjnych metod le-
czenia, zabiegdw kardiochirurgicznych i1ewentualnego przeszczepu pacjent
do$wiadcza jednego z najbardziej pierwotnych przezyé w $wiecie ozywionym —
leku przed §&miercia. Poniewaz choroba stanowi dla niego realne
1 nieodwracalne zagrozenie, a jego zrdédlem jest wlasne cialo, proces ten nie
moze odby¢ sie poprzez rzeczywistq zmiane sytuacji. Wszystkie te doznania
tworza tak silny dyskomfort psychiczny, ze chory é§wiadomie lub nie§wiado-
mie dazy do obnizenia poziomu napiecia 1redukecji negatywnych emoci,
zwlaszcza leku. Odbywa sie wiec najczeSciej poprzez mechanizmy obronne
oraz mechanizmy kontroli emocji.

Wedtug Murberga, Gill 1 Bru [19], niektérzy chorzy na niewydolno$é serca
jako strategie radzenia sobie przyjmuja wyparcie lub zaprzeczanie, ktore
znieksztalcaja rzeczywisto$é. Mimo ze zaprzeczanie zostalo uznane za adap-
tacyjny 1 ochronny mechanizm radzenia sobie, poniewaz obniza poziom leku
1 umieralno§é, dotyczy to ostrej fazy przystosowania do choroby. Natomiast
dltugotrwate utrzymywanie sie zaprzeczania moze by¢ nieadaptacyjne dla
pacjentéw z niewydolno$cia serca, poniewaz jest przyczyna niepowodzen
w stosowaniu sie pacjenta do zalecen lekarskich, ktérych celem jest obnizenie
ryzyka pogorszenia rokowania [19]. Na poziomie zachowania moze sie to
przejawia¢ np. w niesystematycznym przyjmowaniu lekéw, niestosowaniu
odpowiedniej diety (w tym dosalaniu potraw, zabronionym wrecz tym pacjen-
tom), przyjmowaniu zbyt duzej iloéci pltynéw, spozywaniu alkoholu, paleniu
papieroséw, zaprzestaniu aktywnosci ruchowej, stosowaniu dodatkowych le-
kéw lub ,,cudownych §rodkéw” bez konsultacji z lekarzem, podejmowaniu ak-
tywno$¢ fizycznej przekraczajacej ich mozliwoéci (w tym noszenie rzeczy ciez-
szych niz okreslone przez lekarza).

Badania dotyczace do$wiadczen zyciowych tych pacjentéw wskazuja
na wieloé¢ odczuwanych przez nich negatywnych emocji — poczawszy od leku,
przez rezygnacje 1 bezsilno§é, po silne poczucie braku réwnowagi 1 zaklécenie
zycia [13]. Silne 1 negatywne emocje utrudniajg pacjentom codzienne funkcjo-
nowanie 1 adaptacje do choroby. Wyniki uzyskane przez Jiang i wsp. podczas
12—miesiecznej obserwacji wskazuja, ze wéréd hospitalizowanych pacjentéow
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z niewydolnoécia serca wspélezynnik umieralnoéci u pacjentéw z depresja, byt
dwukrotnie wyzszy niz u pacjentéw bez depresji [24]. W wielu badaniach wy-
kazano, ze wérdéd pacjentdéw z tej grupy powszechna jest depresja [6, 13, 19].
Za jedna z przyczyn jej wystepowania uznaje sie rowniez konieczno§é cze-
stych hospitalizacji. Szacuje sie bowiem, ze 30—50% tych pacjentéw powraca
do szpitala w ciggu trzech miesiecy od uzyskania wypisu [25]. Wedlug Carel-
sa 1 wsp., ze wzrostem fizycznych symptoméw niewydolnoSci serca zwiazane
sa powazniejszy konflikt oraz strategia radzenia sobie z choroba polegajaca
na skupieniu sie na jej objawach. Autorzy konkluduja, ze nastrdj isposéb
radzenia sobie zchoroba moga =zaostrzaé¢é symptomy fizyczne chorych
na niewydolno$¢ serca [26]. Inne badania wskazuja, ze lek 1 depresja u pa-
cjentéw hospitalizowanych sa predykatorami stabej kontroli objawéw
1 gorszego stanu po wypisaniu ze szpitala. Ponadto bez wzgledu na ostroscé
choroby, wysoki poziom stresu jest znaczacym predykatorem rehospitalizac)i,
niskiej jakoSci zycia i wysokiej §miertelnoéci wérdéd pacjentéw kardiologicz-
nych, w tym z niewydolno$cia serca [13].

Jak pisze A. Kepinski [17], ,bezpoérednie zetkniecie sie z niebezpieczen-
stwem dla zycia wlasciwie oznacza $mieré, bo takie jest jego znacznie; sygnat
zagrozenia zycia jest wlaéciwie sygnatem $mierci, ktéra czyha w pewnej odda-
li zaréwno przestrzennej, jak i czasowej, 1 przed ktora nalezy uciec. Dlatego
sygnal ten gwaltownie mobilizuje postawe «od» otoczenia (ucieczki lub agre-
§ji). Sygnalu tego, ktéry jest w pewnym znaczeniu symbolem $&mierci, nie
mozna jednak sprawdzié. Sprawdzenie oznaczatoby Smieré, juz wiecej sygnaty
byltyby niesprawdzalne” [s. 71]. Pacjent z niewydolnoécia serca nie moze uciec
od zagrozenia. Nie ma mozliwo$ci zadecydowania: ucieczka czy atak. Nie mo-
ze bronié¢ sie przed choroba, zosta¢ wyleczonym, zatrzymaé postep choroby.
Dodatkowo, jak pisze Kepinski [ibidem] niepokdj ciata jest niepokojem nie-
znanego. Z ciatem wiaze sie poczucie $mierci — cialo jest §miertelne, nie§mier-
telny jest ,duch”. W wypadku zagrozenia pochodzacego z wnetrza ustroju
pozostaje ono niewidoczne, ludzie nie dysponuja bowiem $wiadoma percepcja,
wlasnego ciala, mimo istnienia licznych interocep-toréw. Zyja w leku, ze co$
W $rodku” moze sie popsué, ze gdzie$§ tam w Srodku czyha Smieré. Nawet gdy
wiadomo, ze lek zwigzany jest z dysfunkcjg organizmu, zwykle nie jest znany
rodzaj tej dysfunkcji. Dopiero badanie lekarskie moze odkry¢ jej geneze. Lek
jest tym silniejszy, im krétszy jest odcinek czasu, po ktérym musi nastapié
$mieré¢ [tamze]. Chorujacy na niewydolno$é serca, jak napisalam powyzej,
czesto do$wiadczaja powtérnych hospitalizacji. W rozmowach podkreélaja,
ze czesto obawiaja sie naglego pogorszenia stanu zdrowia. Méwia tez o tym,
ze czasem czuja powolne zmiany ,w $rodku”, i choé wiedza, ze zwigzane jest
to ze znana im chorobg serca, pragna jak najszybciej znalezé sie w szpitalu,
oddac¢ sie w profesjonalne rece lekarzy. By¢ moze wiaze sie to z brakiem wie-
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dzy 1 poczucia kontroli nad wlasna choroba. Potwierdzeniem tej hipotezy mo-
gq by¢ wyniki badan uzyskane przez Horowitza, Rein 1 Leventhala [27]. Wy-
kazano w nim, ze pacjenci nie rozumieja swojej choroby i1 nie maja o niej wie-
dzy. Badani do$wiadczali objaw6w choroby przewleklej, ale nie potrafili okre-
§li¢ ich zmienno$ci w czasie, ani przyczyny tej zmiany. Nie rozumieli,
ze objawy takie, jak obrzeki i dusznoé¢ miaty zwigzek z uzywaniem przez nich
soli, nie wiedzieli tez, w jaki sposéb monitorowacé te symptomy i jak reagowaé
na zmiany. Jednoczesénie chorzy ci chcieli informacji o swojej chorobie. Infor-
macje te nalezy w zwiazku z tym odpowiednio przedstawié, przygotowujac je
w zrozumialy dla nich sposéb. Byé moze klopoty ze zrozumieniem
1 przetworzeniem uzyskanych od lekarza prowadzacego informacji wynikaty
z zaburzen funkcji poznawczych. Badania, ktére przeprowadzili Shiffman
1 Stone, wskazuja, ze pacjenci maja ograniczona zdolnoéé streszczania
11integrowania informacji, ale bardziej rozumieja powiazania 1 wzajemne za-
leznoéci pomiedzy elementami [26].

Wedlug S. Kowalika [28], mozna przyjaé, ze powazne pogorszenie stanu
zdrowia jest dla czlowieka silnym stresorem. Moze on wystapi¢ nagle lub tez
stopniowo narastaé [Ptacek, Pierce 2003; 28]. Kiedy niepetnosprawnos$é poja-
wia sie gwaltownie (np. zawal serca), sytuacja jest w miare przewidywalna —
czynnik uszkadzajacy przestaje dzialaé, jego konsekwencje zdrowotne sa zna-
ne 1 mozna podjaé dzialania zaradcze [Block 1999; 28]. W przypadku ciezkich
choréb przewlekltych trudno przewidzieé¢ rozwdj procesu chorobowego ijego
konsekwencje. Oddzialywaé beda tu bowiem réznorodne czynniki stresowe.
Na ich doéwiadczanie wplyw ma tzw. kontekstualny tadunek stresu [Lepore,
Evans 1996; 28]. Biorac go pod uwage, uznaje sie, ze podstawowym stresorem
jest utrata zdrowia, ale wplywa on na ciagle powstawanie nowych stresoréw.
Zalicza sie do nich utrate pracy, obnizenie pozycji w rodzinie, trudnoéci eko-
nomiczne, trudnoéci z samoobstuga itd. Przezywanie rozpoznania i leczenia
niewydolnoéci serca jest dla omawianej grupy pacjentéw podstawowym stre-
sorem, jak wykazatam powyzej — generujacym wiele lekow. Ze wzgledu na zly
stan zdrowia 1 ograniczenia wynikajace z choroby pacjenci z niewydolno$cig
serca na ogol sa na rencie, przechodza na wcze$niejszg emeryture lub zmie-
niaja prace na mniej obcigzajaca. Niemoznoéé kontynuowania pracy czesto
rodzi frustracje, chorzy maja poczucie ze zostaje im zabrana czeéé rzeczywi-
stoéci, w ktorej realizowali siebie w zupelnie inny sposéb niz w rodzinie; bole-
ja takze nad utrata wiezi z kolegami z pracy. Badania nad osobami przewle-
kle chorymi somatycznie wskazuja, ze w ich ocenie warto$ci pracy najczesciej
wymienione sa nastepujace aspekty:

* praca daje poczucie wlasnej wartoéci,

e stanowi zrdédlo utrzymania, zdobycia $érodkéw materialnych
1 osiagniecia stabilizacji ekonomicznej,
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» stanowi droge do usamodzielnienia sie,

e umozliwia kontakt zludzmi, a tym samym integracje z otoczeniem
0s6b zdrowych,

* jej podjecie uwazane jest za sukces zyciowy [Kirchler 1985; Kotowski
2002; Sobiecka 2003; Plinta, Sobiecka 2004; 29].

Utrata pracy wigze sie takze z pogorszeniem sytuacji ekonomicznej pa-
cjenta ijego rodziny. Nie mogac pracowaé, traci on state zrédlo utrzymania,
uzyskiwane dochody (renta / emerytura/ inne §wiadczenia) czesto sa znaczaco
nizsze niz te, do ktérych chory byt przyzwyczajony, a dodatkowo pojawiaja sie
obcigzenia finansowe w postaci konieczno$ci wykupu lekow, systematycznego
poddawania sie badaniom kontrolnym. Pogorszenie sytuacji finansowej jest
czynnikiem wywotujacym frustracje ilek. W wyniku tych zmian dochodzi
do reorganizacji rodziny. Nastepuje zmiana r6l i odpowiedzialno§ci zwigzanej
z utrzymaniem domu, obowiazkami domowymi, inny cztonek rodziny staje sie
gléwnym zarabiajacym. W obecnej sytuacji spoleczno-ekonomicznej w Polsce
lek zwiazany z pogorszeniem sytuacji materialnej chorego ijego rodziny jest
waznym czynnikiem. Podczas rozméw wkroétce po rozpoznaniu pacjenci czesto
stwierdzaja: ,ja musze pracowacd’; ,jak to — mam nie pracowaé. A z czego ja
rodzine utrzymam?”. Odnosze wrazenie, ze czynnik ekonomiczny jest réwnie
istotny jak satysfakcja z pracy. Pacjenci dtuzej chorujacy moéwia o checi/
/potrzebie powrotu do pracy, leku zwiazanym z,wypadnieciem z rynku”,
z niespelnieniem oczekiwan pracodawcéw. Ci, ktoérzy podjeli prace, np.
na cze$¢ etatu lub zmieniajac ja na lzejsza, podkreslaja zadowolenie
z kontaktéw z innymi oraz ogromne znaczenie mozliwo$ci zarobienia pienie-
dzy, ktére pozwalaja na poprawe sytuacji materialnej rodziny. Tak wiec utra-
ta zdrowia, czyli podstawowy stresor, w przypadku pacjentéw z niewydolno-
§cig serca bardzo mocno wplywa na kontekstualny tadunek stresu, przyczy-
niajac sie do powstania szeregu nowych stresoréw, wywotujacych réwniez lek.

Wedtug Kruegera [1984; 28], defekt ciala wywoluje najwieksze przezycia
traumatyczne u oséb dorostych. W przypadku choréb przewleklych, gdy nie-
petnosprawno§é narasta stopniowo, pojawiaja sie sygnaly ostrzegajace
o zagrozeniu. Nawet je§li zostaly podjete dzialania przygotowawcze wobec
nadchodzacej niepetnosprawnoéci, to w przypadku niewydolnoéci serca sa one
nieskuteczne. Negatywne przezycia wowczas narastaja, koncentrujac sie we-
dtug Kohla [1984; 28] wokol nastepujacych spraw:

. walka o przezycie (odczuwanie strachu przed mozliwoécia S$mierci,
zdawanie sobie sprawy ze stopnia zagrozenia zycia, odczuwanie bez-
radnos$ci wobec zaistniale] sytuacji zdrowotnej),

. wyobrazenie $mierci (w zwigzku z odczuwanym bdlem, pesymistycz-
nym obrazem przyszlej sytuacji zdrowotnej pojawia sie cheé przerwa-
nia zycia poprzez samobdjstwo),
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*  zaburzenia myS§lenia (do§wiadczanie przymusu my$lenia na tematy
przykre, zwigzane z kalectwem, mys§lenie to jest chaotyczne 1 nieupo-
rzadkowane, co jeszcze bardziej] wzmaga brak jakiejkolwiek stabilno-
$ci zyciowej),

e odczucia fantomowe (poczucie dezorientacji we wlasnym ciele, do-
Swiadczanie nierealno$ci wystepujacego uszkodzenia ciala),

. lamentowanie (nie zawsze ujawniane przed innymi, ciche skarzenie
sie na sw0j los, ,optakiwanie” przed samym soba utraty ,normalnego”
ciala),

. proby zrozumienia kalectwa (irracjonalne obwinianie siebie, innych
lub losu za to, co sie stato; konstatowanie, ze przy istniejacym uszko-
dzeniu ciala dalsze zycie nie ma sensu),

. wyobrazenie ciala (traktowanie uszkodzonego fragmentu ciala jako
czego$ obcego, préby usuniecia tego fragmentu ze §wiadomoséci, obawy
0 to, czy nie nastapi rozwdj procesu chorobowego, jeszcze bardziej de-
formujacego cialo),

*  samotno$¢ (odczuwanie niezrozumienia 1 obojetnosci ze strony innych
os6b, wtym takze oséb Dbliskich, lek przed opuszczeniem przez
wszystkich, a szczegdlnie przez partnera seksualnego),

. przewidywana utrata pelnionych rél spolecznych (martwienie sie
o dalsza egzystencje spoteczna wlasng irodziny, odczuwanie wlasnej
zbednoéci spolecznej),

 przewidywana utrata pracy (odczuwanie utraty niezalezno$ci mate-
rialnej, lek przed niezdolnoécig do pracy) [Kohl 1984; 28; s. 76-77].

Nie kazda osoba tracaca sprawnoéé¢ organizmu przezywa wszystkie wy-

mienione problemy. Niektorzy pacjenci z niewydolnoscia serca méwia o leku
1 strachu przed $miercia; wyobrazaniu sobie §mierci lub tego, ze kiedy bedzie
konieczna transplantacja serca, oni nie doczekaja; lamentuja; probuja zrozu-
mie¢ uszkodzenie swego organizmu; wyobrazajg sobie swoje serce, uktad kra-
zenia; mowia o samotno$ci, zmianie rol spotecznych i wspomnianej juz utracie
pracy. Niestety, te negatywne przezycia czesto tacza sie z przezywaniem leku.

Sadze, ze aby lepiej zrozumie¢ lek przezywany przez chorych

na niewydolnoé¢ serca, mozna umiejscowi¢ go w ramach teorii leku przedsta-
wionej przez S. Rachmana [16]. Ponizej przedstawiam prébe podstawienia dla
kazdej sekwencji leku sygnaléw 1 poje¢ wiazacych sie z lekiem przezywanym
przez tych pacjentéw.
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Rycina 1. Model leku
Zrédlo: S. Rachman 2005, s. 36.

Wzbudzanie i przezywanie leku sktada sie z wielu elementéw, przy czym
zgodnie z modelem traktuje lek jako proces. Zaklada sie, ze ludzie majg r6zna
sktonno$é do dos§wiadczania leku. Wedlug S. Rachmana [16], w sytuacji po-
tencjalnie zagrazajacej osoby bardziej podatne staja sie nadmiernie czujne.
7 taka nadmierng czujnoécia mozemy mie¢ do czynienia wérdd oséb choruja-
cych na niewydolno$¢ serca — ze wzgledu na ich stan zdrowia, przezycia zwia-
zane np. z doéwiadczaniem silnych (pozytywnych inegatywnych) emocji sg
dla nich sytuacjami potencjalnie zagrazajacymi. Ich nadmierna czujno$¢ po-
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woduje szybkie ipelne przeszukiwanie sytuacji. Jesli dojdzie do wykrycia
zagrozenia (zmiana samopoczucia), zawezaja uwage 1 skupiaja sie na nim,
czemu towarzyszy wzmozona wrazliwo§é percepcyjna, a nawet znieksztaltce-
nia percepcji. Osoby najbardziej podatne nalek wykazuja sklonnoéé
do blednego spostrzegania 1iblednego interpretowania zdarzen oraz/ lub
do wyolbrzymiania ich wagi. W takiej sytuacji nastepuje zahamowanie bieza-
cego zachowania, co przejawia si¢ w czujnym znieruchomieniu i wysokim po-
budzeniu. Spostrzegane informacje, w tym przypadku pochodzace gtéwnie ze
zrédta wewnetrznego — organizmu, sa interpretowane jako oznaki zagrozenia
lub bezpieczenstwa. Nadmierna koncentracja na sobie czesto wystepuje
w leku o zdrowie. Jesli cztowiek uzna, ze jest bezpieczny, moze kontynuowac
przerwane zachowanie. Jeéli natomiast rozpozna niebezpieczenstwo, powstaje
lek, po ktérym wystepuja zachowania ucieczkowe, unikajace lub polegajace
na radzeniu  sobie  (coping  behaviour). W przypadku  pacjentéw
z niewydolno$cia serca ucieczka w sensie dostownym nie jest mozliwa, stosuja
oni wiec unikanie badz strategie radzenia sobie.

Uwazam, ze w przypadku myé$lenia o tej grupie chorych warto dodaé, iz
podatnoéé na lek determinowana jest przez przeszte do§wiadczenia i czynniki
temperamen-talne. Coraz wiecej danych wskazuje na podatno$¢ majaca
w duzej mierze charakter poznawczy [Eysenck, 1992; Clark, 1988, 1996; 16].
Wykrywanie sygnatéw zagrozenia moze byé utorowane (ftrimed) przez
uprzednie doéwiadczenia iobecne przekonania ludzi. Wspomnienia prze-
sztych nieszcze$é 1 lekow, ktore tacza sie z obecnymi przekonaniami na temat
zrédel zagrazajacych im niebezpieczenstw, przygotowuja ich do wykrywania
sygnaléw zagrozenia, zanim jeszcze znajda sie oni w potencjalnie zagrazajace
sytuacji [ibidem]. Wydaje sie mieé to zastosowanie w przypadku tych oséb
chorujacych na niewydolnoéé serca, ktére maja juz za sobag kilka gwattownych
pogorszen stanéw zdrowia i powtérnych hospitalizacji. Ciekawym zagadnie-
niem, ktére w tym momencie si¢ pojawia, jest znajdujacy potwierdzenie
w badaniach fakt, ze pacjenci zostaja powtérnie hospitalizowani, poniewaz
nie monitoruja objawéw swej choroby 1 nie stosuja sie do zalecen lekarskich.
Mozna w tej sytuacji postawié hipoteze, ze stan podwyzszone] czujnosci,
w jakim znajduja sie kazdego dnia, jest na tyle absorbujacy i wyczerpujacy,
ze chorzy nie angazujg sie w realizowanie zalecen lekarskich, stosujac me-
chanizmy obronne. Nastawiaja sie natomiast na monitorowanie silniejszych
sygnatéw, wskazujacych na powazniejsze zagrozenie. I wten sposob,
w wyniku dziatania mechanizméw obronnych, ktére - jak juz wczeéniej napi-
salam - w poczatkowe] fazie przystosowania do choroby pelnia funkcje adap-
tacyjna, dochodzi do sytuacji paradoksalnej, kiedy dzialaja przeciwnie, bedac
dezadaptacyjnymi. Takie wyjaénienie wydaje sie prawdopodobne, tym bar-
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dziej ze silne pobudzenie, unikanie, zmeczenie, bledne spostrzezenia i mylne
interpretacje utrudniajg przetworzenie emocjonalne [16].

Badania nad posiadana wiedza o chorobie lub uszkodzeniu ciata — w tym
w odniesieniu do os6b po zawale serca — wykazaty, ze doéé czesto wystepuje
mechanizm zaprzeczania. Jest to bardzo wazne, poniewaz brak $wiadomosci
stanu wlasnego zdrowia wplywa na deformacje percepcji samego siebie.
Po zawale serca ok. 20% pacjentéw stosuje zaprzeczanie [Croog, Shapiro,
Levine, 1971; 28]. Wykazano, ze pacjenci z niewydolnoS$cia serca réwniez sto-
suja zaprzeczanie [19]. Wedlug Kowalika [28], brak §wiadomoéci choroby po-
woduje wyrazny opor przed przyjeciem informacji na temat rzeczywistego
stanu zdrowia, trudnos$ci w wyjaénieniu wlasnego postepowania, gdy jest ono
niezgodne z oczekiwaniami otoczenia, aktywne poszukiwanie informacji za-
przeczajacych trwaloéci posiadane] niepelnosprawnoéci. Mozna wiec przy-
puszczaé, ze zaprzeczanie jest mechanizmem psychologicznym, tlumigcym
wszystkie informacje, ktére moga wywotaé wysoki poziom napiecia emocjo-
nalnego, w wyniku ktérego mogtoby dojéé¢ do petnej dezorganizacji zycia cho-
rego. Z tego punktu widzenia stosowanie zaprzeczania moze by¢ korzystne.

Jednak jak pokazuja wyniki badan, dotyczy to fazy adaptacji do diagnozy
[19].

Wystapienie chronicznej choroby nie wiaze sie z odkryciem przez osobe
niepelnosprawna, od razu réznych sytuacji trudnych, jakie moga jej przyda-
rzyé sie w przysztym zyciu. Chory, przeciwnie, skupia swoja uwage
na aktualnym potozeniu zyciowym 1 stanie zdrowia. Przezywa ciagly lek, na-
piecie, niepewno$¢ i inne przykre emocje. Zadaniem psychologa jest doprowa-
dzenie do redukcji tych przezyé w kontakcie z pacjentem, a takze poprzez
uwrazliwianie 1 udzielanie instrukeji dotyczacych optymalnego zachowania
sie jego systemowi wsparcia — czlonkom rodziny oraz innym osobom wplywa-
jacym na stan jego zdrowia. Po uplywie pewnego czasu, dzieki wlasnym do-
$wiadczeniom, pacjent moze stwierdzié¢, ze uszkodzenie organizmu laczy sie
z okreS§lonym zakresem dysfunkcjonalnoéci [28, 30]. Psycholog powinien takze
pracowa¢é z pacjentem nad posiadanym przez niego obrazem choroby. Jest on
znaczacym czynnikiem, odzwierciedlajacym sie w zachowaniu chorego, pobu-
dzajac lub opdzniajac jego aktywnoéé zdrowotng. Moze on takze wplynaé
na wybor strategii radzenia sobie z choroba. Obraz wlasnej choroby pozwala
na dokonywanie przewartoSciowan odnoszacych sie do istoty 1 wartosci zycia,
sensu cierpienia, miejsca iroli cztowieka na éwiecie. Na uksztaltowanie sie
obrazu wlasnej choroby istotny wplyw wywieraja odczuwane przez pacjenta
emocje, a zwlaszcza lek o zdrowie 1 zycie oraz obawa o przysztoé¢ najblizszych
1 ustabilizowanie sie jego trudnej sytuacji zyciowej [9]. Sytuacje takie, jak
powazna choroba somatyczna, sprzyjaja przemys$leniom dotyczacym sensu
zycla 1 cierpienia, wazne jest wiec, by pacjent posiadat jak najbardziej pelny
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1 zrozumialy obraz swej choroby. Rozmaite mity i1 niewiedza sgq zZrédtem do-
datkowego leku. Z punktu widzenia psychologa istotna wydaje sie jeszcze
jedna kwestia — dynamiki leku u chorych z niewydolnoécia serca. W §wietle
informacji o niewydolnoéci serca jako ,epidemii”’, zagadnienie to zastuguje
na szczegollny program badaweczy.
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CIERPIENIE W OKRESIE STAROSCI

Aktualna rzeczywisto$¢ jest ukierunkowana na przyszloéé. Inwestuje
sie teraz w mtodoéé iludzi mtodych. Nastaty czasy, w ktorych bardzo czesto
warto$§¢ czlowieka zalezy od tego, co udalo mu sie zdoby¢, zobaczyé, zarobié,
kupié, kogo ,waznego”’ poznac¢. Jego wartoé¢ na dodatek jest rowniez zwiaza-
na ztym, jak wyglada, w co sie ubiera, jaki posiada samochdd i czy wystar-
czajaco modnie spedza wolny czas, np. nurkujac, skaczac na banji, czy tez
angazujac sie winne ekstremalne zajecia. Blyskotliwo$é, zaradnosé
1 przedsiebiorczo$é, efektywnosé, rywalizacja, konsumpcja, umiejetnoéé szyb-
kiego dziatania 1 podejmowania decyzji, tezyzna i sprawnoéé fizyczna wydaja
sie obecnie najbardziej pozadanymi cechami i1 umiejetno$ciami w kulturze,
w ktorej zyjemy.

Nic wiec dziwnego, ze o staro$ci mysli 1 méwi sie niechetnie. Jest to temat
malo popularny, wstydliwy 1 wydaje sie tez niezbyt taktowny. Dominujacy
obecnie punkt widzenia traktuje staroéé jako co$ ztego ijako problem zardéw-
no dla starszych ludzi, jak i spoteczenstwa, w ktérym ci ludzie zyja. Starosé
spostrzegana jest w negatywnym Swietle zaréwno w aspekcie biologicznym,
psychologicznym, jak ispotecznym. Cialo w miare uptywu czasu zycia staje
sie coraz stabsze, mniej wydolne 1izwinne, wszelkie fizjologiczne funkcje
uktadéw 1narzadéw organizmu ulegaja ostabieniu, wreszcie wyglad w coraz
mniejszym stopniu mieSci sie w ogdlnie przyjetych ramach i standardach
pieknoéci. Zwraca sie réwniez uwage na oslabienie funkcjonowania po-
znawczego, a zwigzku z tym zwiekszona zalezno$¢ od innych oséb, utrate po-
czucia wewnetrznej sity ikontroli nad otoczeniem, samotno$é, brak celu
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w zyciu, niski status materialny. Ponadto starsi ludzie moga by¢ postrzegani
jako finansowy ciezar dla spoleczenstwa (opieka medyczna) oraz stanowié
obciazenie dla rodzin i opiekunéw. Nie jest wiec osobliwo$cia fakt, ze czesto
styszy sie, méwi 1 pisze o staroéci jako o smutnej, okrutnej, niechcianej, nielu-
bianej 1 niepotrzebne;...

W zwiazku z tym etap staroSci w zyciu ludzi czesto utozsamiany lub koja-
rzony jest z cierpieniem. Cierpienie to dotyczyé moze wszystkich aspektéw
funkcjonowania czlowieka: zaréwno biologicznego, spotecznego, jak réwniez
psychologicznego. Moze byé uwarunkowane bdlem i dolegliwoéciami chorobo-
wymi, strata — $émiercia malzonka 1iinnych bliskich (przyjaciét i oséb
z rodziny), czy wreszcie zwigzane z konfliktem wewnetrznym opartym
na uplywie czasu zycia, bilansowaniu, warto$ciowaniu tego, co zdarzylo sie
w zyciu do tej pory.

Chce przedstawi¢ w swojej pracy ten wazny 1 naturalny dla kazdego czlo-
wieka etap w zyciu, jakim jest staro$é, 1 pokazaé, ze nie tylko zlo, ubytek, za-
nik izmiany inwolucyjne rzadza tym stadium zycia ludzi. Staro$¢ moze da-
waé szanse glebokiego rozwoju emocjonalnego i duchowego oraz poglebienia
wiezl z innymi ludzmi. Starzejacy sie czlowiek jest zmuszony do tego, zeby
zwolnié¢, wziaé pod uwage inne wartoéci (np. duchowe), spojrzeé na swoje zy-
cie w bardziej refleksyjny sposob, czy tez uznaé, ze w byciu zaleznym
od innych ludzi 1 opiece, trosce od nich otrzymywanej r6wniez mozna odnalez¢é
wartoéé. W zwiazku z tym nie zawsze oczywiste i nalezne staro$ci jest cier-
pienie (czesto utozsamiane ze zlem, kara za grzechy) 1 powigzane z nim smu-
tek, zal, rozpacz 1ibeznadzieja. Cierpienie tez moze mieé¢ rbézne oblicza
1towarzyszy¢ staro$ci miedzy innymi jako sposéb przezywania zycia, do-
$§wiadczania siebie, ubogacac 1czynié zycie bardziej wartosciowym. Przejde
teraz do obiektywnego przedstawienia zmian zachodzacych w okresie staro$ci
1 procesie starzenia sie czlowieka, postaram sie pokazaé, ze nie zawsze sa
jednoznaczne z regresem, w dalszej czeSci pracy zaprezentuje rézne sposoby
rozumienia cierpienia oraz skoncentruje sie na istocie irodzaju cierpienia
w okresie staroéci.

Staroéé w zyciu czlowieka

Chociaz proces starzenia sie jest zwykle rozpatrywany jako zanik osig-
gnie¢ rozwojowych, utrata szans na przyswojenie nowych jako$ci psychicz-
nych [1], to staro$¢ jest zdecydowanie jednym z etapéw rozwoju czlowieka.
Po pierwsze dlatego, ze cecha charakterystyczng tego okresu jest wyrazna
réznica miedzy faza poprzedzajaca staro$é a sama staroécia, charakteryzuja-
ca sie okre§lonymi zmianami ujawniajacymi sie w funkcjonowaniu psychicz-
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nym 1 fizycznym organizmu. Po drugie, nalezy uznaé, ze stadium starzenia
sie jest zdeterminowane w znaczacy sposob poprzez wczedniejsze okresy roz-
wojowe, a przede wszystkim przez okres dorostoéci. Staroéé nie pojawia sie
w pustce czasowej. Osiagniecia rozwojowe dziecinstwa, mlodzienczoéci
1 dorostosci ksztaltuja ludzi w okre§lony sposéb, réznicuja ich osobowosci,
indywidualizujg ich dokonania zyciowe. Pojawienie sie procesu starzenia od-
nosi sie do tych osiagnie¢ rozwojowych, modyfikuje je, powodujac, ze ogdlne
prawidlowoséci rozwoju sg w indywidualnych przypadkach ludzi dostosowane
do ich wczeéniejszego stanu psychofizycznego. Po trzecie, nalezy przyjac,
ze zmiany wywolane procesem starzenia sie sg wszechstronne, tj. obejmuja
swoim zakresem bardzo rézne wymiary funkcjonowania ludzi. Chodzi o to,
ze ten okres rozwojowy, podobnie jak okresy wczeéniejsze, charakteryzuje sie
globalnymi zmianami w funkcjonowaniu organizmu, psychiki oraz zmianami
w odpowiednich rolach spotecznych. Po czwarte, nalezy zalozyé, ze wejscie
w faze staroéci nie jest procesem gwaltownym. Poprzedza te faze okres przy-
gotowawczy. Moze on réwniez wptywacé na to, jak bedzie przebiegatl caty pro-
ces starzenia sie ludzi. Przebieg procesu starzenia sie jest uwarunkowany
zasobami genetycznymi oraz warunkami érodowiska zyciowego [2].

Bardzo ogélnie mozna powiedzieé, ze staro§¢ moze byé przez ludzi rozpo-
znawana na poziomie subiektywnym 1 obiektywnym. W pierwszym przypad-
ku staroécia jest taki stan czlowieka, ktéry on sam lub inni ludzie rozpoznajg
jako ostatnia faze wlasnego zycia lub jako nowa w stosunku do dorosto$ci faze
zycia cechujaca sie okreslonymi wlasciwosciami. W drugim przypadku, staro-
$ciq jest charakterystyczny stan cztowieka, u ktérego mozna rozpoznaé obiek-
tywnymi metodami pewne nowe wtasciwosci morfologii i funkcjonowania or-
ganizmu, a takze nowe cechy dziatania funkcji psychicznych (poznawczych
oraz emocjonalno-motywacyjnych). Nalezy zauwazy¢, ze nie zawsze te dwa
kryteria rozpoznawania staroSci doprowadzaja do podobnych rezultatéw.
Czlowiek moze czué sie osoba stara, ale nie musi by¢ rozpoznawany jako taki
przez innych ludzi. I odwrotnie, kto§ inny nie musi siebie rozpoznawacé jako
osobe starg, chociaz bedzie charakteryzowat sie zbiorem wtasciwoéci, ktére
moga $wiadczy¢ o wyraznych zmianach starczych organizmu 1 umystu.

Nauka najcze$ciej postuguje sie obiektywnymi miarami starzenia sie
1 staroéci. Przy czym sprawa podstawowaq jest tutaj rozpoznawanie objawéw
starzenia sie. Za Stuart-Hamilton [3] mozna wyrézni¢ uniwersalne
i prawdopodobne (mozliwe) symptomy starzenia sie. Pierwsze z nich, czyli te,
ktére w pewnym stopniu dotykaja wszystkich ludzi starszych, traktuje sie
jako konieczne, aby mozna rozpoznaé czlowieka znajdujacego sie w ostatniej
fazie zycia (np. oslabienie uwagi, zmarszczki na skérze). Drugie natomiast
moga, ale nie musza wystepowaé w kazdym przypadku u starzejacej sie osoby
(np. artretyzm, reumatyzm). Stuart-Hamilton [3] méwi réwniez o odlegtych
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1 bliskich efektach starzenia sie. Pierwsze z nich sa niejako zapowiedzig dal-
szych zmian starczych (niewielkie zaburzenia pamieci moga $wiadczyé
o rozwijajace] sie demencji). Drugie sq objawami wywolujacymi bezposérednie
konsekwencje wynikajace ze staroSci (np. zlamanie nogi zwiazane
z odwapnieniem kos$ci wywoluje wieksza bezradno$é zyciowa osoby starsze)
niz osoby mtodszej). Ten sam autor wyrdznia jeszcze pierwszorzedowe, drugo-
rzedowe 1 trzeciorzedowe objawy staroéci. Pierwsze z nich traktuje jako typo-
we zmiany starcze dotykajace cialo. Drugie odnoszone sa do chorobowych
zmian, ktére z duzym prawdopodobienstwem wystepuja u oséb w starszym
wieku. Trzecie to objawy pojawiajace sie w ostatnim okresie przed $miercig —
nagla 1widoczna fizycznie zapas$é bezposrednio poprzedzajaca Smierc.
Wszystkie te zmiany poprzedzaja proces umierania.

Jak widaé, trudno w tej chwili znalezé jakie§ proste kryteria objawowe,
ktore powszechnie shuzylyby do rozpoznawania stadium staroéci. Dlatego
w praktyce najczeSciej badacze postugujg sie kryterium wieku chronologicz-
nego. Ztym jednak réwniez jest problem. Poszczegélni badacze lokalizuja
poczatek staro$ci w réznych momentach czasu zycia. NajczeSciej jest to wiek
65 lat. Jednak niekiedy data ta jest inaczej okreélana dla kobiet i dla mez-
czyzn [4].

Poza wiekiem chronologicznym inna popularna cezura poczatku starzenia
sie jest wiek socjalny. W tym przypadku uznaje sie, ze staro$é rozpoczyna sie
w momencie zakonczenia pracy zawodowej. Przej$cie na emeryture okreslane
jest odpowiednimi przepisami prawa i sg one rézne w réznych krajach. Dlate-
go tez trudno uznaé to kryterium za miarodajne w tym zakresie. Przepisy
prawne sa czesto realizacja okreslonej polityki panstwa. Przy nadwyzce sily
robocze] dazy sie do umozliwienia ludziom wcze$niejszego przechodzenia
na emeryture, czesto wbrew ich woli. Przyktadowo, w Polsce wielokrotnie
w okresie powojennym zmieniany byl odpowiedni przepis prawny okre$lajacy
wiek emerytalny kobiet 1 mezczyzn. Ostatnio wprowadza sie dodatkowo rézne
nowe formuly prawne (np. emerytura pomostowa, praca w ograniczonym
wymiarze godzin), co jeszcze bardziej zamazuje znaczenie tego kryterium.
Mozna wiec powiedzieé, ze te dwa najpopularniejsze sposoby rozpoznawania
ludzi w starszym wieku (wiek chronologiczny 1 wiek socjalny) sa mato obiek-
tywne, a wiec niedoskonate z punktu widzenia badan naukowych nad staro-
$cia.

W medycynie i w psychologii dazy sie do wprowadzenia kryteriéw bardziej
zobiektywizowanych. Dlatego tez stosuje sie tu okreélenia wieku biologiczne-
go 1 wieku psychologicznego. Zgodnie ztym podejéciem, zwraca sie uwage,
ze nie ma duzej korelacji miedzy wiekiem kalendarzowym ludzi a zmianami
degeneracyjnymi w organizmie oraz zmianami deterioracyjnymi proceséw
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poznawczych [5]. Osoby w réznym wieku moga charakteryzowaé sie mniej lub
bardziej rozwinietymi zmianami biologicznymi i psychicznymi.

O staro$ci méwi sie w kontekécie catego cyklu zycia czlowieka 1ijest to
ostatni okres zycia, koncowa, granica tego etapu zawsze jest §mieré. Jak pisze
Trempata [6], do zmian rozwojowych zwykle zalicza sie dilugotrwate prze-
ksztatcenia struktury psychicznej lub zachowania jednostki, ktére tworzag
nieodwracalna i1 uniwersalnie uporzgdkowana sekwencje zmian ukierunko-
wanych na osiagniecie okre§lonego stanu koncowego jako pewnego standardu
rozwoju.

Starzenie sie jest dynamicznym procesem: to stopniowe, wraz z wiekiem,
zmniejszanie sie aktywnosci biologicznej organizmu, jest to proces zwiazany
z ostabieniem funkcji regulacyjnych uktadu nerwowego i hormonalnego, pro-
wadzi on do obnizenia podstawowe] przemiany materii, zmniejszenia sily
mieéni 1 szybkoéci przewodzenia impulséw nerwowych, zaburzen pamieci
(gtéwnie w postaci utrudnionego zapamietywania nowych wydarzen).

Czlowiek jest istota, ktora rozwija sie przez cale zycie, zar6wno pod
wzgledem umystowym, jak 1 duchowym. W okresie starosci cztowiek rowniez
dokonuje nowych spostrzezen, moze nauczy¢ sie jeszcze czego$é nowego, mimo
ostabienia pamieci 1innych czynnikéw majacych wplyw na proces zapamie-
tywania 1 uczenia sie. Jak pisze Szuman [7], w rozwoju psychicznym czlowie-
ka rozrézni¢c mozna dwie linie rozwoju: linie podstawowa 1 pierwsza
oraz wtérna, bedaca nadbudowa pierwszej podstawowe;.

W zakresie pierwszej linii rozwojowe] organizm duchowy aktualizuje,
rozwija iudoskonala mniej lub bardziej samodzielnie podstawowe swoje
funkcje i czynnoéci psychiczne: pamieé, uwage, wyobraznie, zdolno§ci poznaw-
cze, nastawienie 1 przywiazania uczuciowe oraz dazenia i chcenia, zorganizo-
wane przez wole coraz bardziej §wiadoma swoich celéw 1 swych mozliwosci.

W zakresie podstawowe]j linii rozwojowe]j psychika danej jednostki zdoby-
wa orientacje w $wiecie istot 1 rzeczy, wérod ktorych zyje, 1 w rzeczywistosci,
ktéra musi przeniknaé, zeby sie do niej przystosowaé i zaspokoié swoje po-
trzeby.

W zakresie drugiej linii rozwojowej, ktéra przebiega na wyzszym poziomie
niz pierwsza, psychika jednostki rozwija sie dzieki wplywom cywilizacji
1 kultury érodowiska spolecznego, w ktérym zyje (Jezyk, pismo, sztuka, wie-
dza, religia, obyczaje, prawo).

Pierwsza z tych linii rozwojowych prowadzi jednostke do coraz lepszego
1 dojrzalszego przystosowania sie do zycia w ogdle, druga do takiego zycia,
jakie uksztaltowata skomplikowana cywilizacja i1 kultura narodéw europej-
skich. Istnienie drugiej linii rozwojowej utrzymuje umysl ludzki w stanie
tworczej 1 postepowej aktywnoseci rowniez wtedy, gdy organizm przestaje roz-
wijaé sie w sensie cielesnym, a nawet w okresie staro$ci.
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Typowe dla etapu staro$ci, nieuniknionego stadium zycia czlowieka,
a zarazem nowe w stosunku do poprzedniego etapu rozwoju jest: nabycie re-
fleksyjnoéci, madroéci zyciowe], szczegblnej, swoiste] wiedzy o §wiecie, a takze
wszelkiego rodzaju braki istabo$ci czlowieka: deterioracje psychiczne, bez-
radnoé¢, postepujaca niepelnosprawnoéé fizyczna 1 umyslowa, zanik zaintere-
sowan. Staro§¢ to ostatni okres zycia cztowieka charakteryzujacy sie pogor-
szeniem funkcjonowania 1 szeregiem zmian w poszczegblnych uktadach
1 narzadach, ma charakter statyczny.

Istnieje wiele r6znych teorii starzenia sie i wiele jest mozliwych plasz-
czyzn rozwazania tego zjawiska. Chce skupié sie na rozpatrywaniu pojecia
starosci z trzech punktéw widzenia: zmian biologicznych w organizmie starze-
jacego sie czlowieka, zmian psychologicznych i zmian spolecznych.

Jesli chodzi o biologiczne teorie starzenia sie, to wszystkie one majag
w zasadzie podstawy genetyczne 1przyjmuja, ze cykl zycia czlowieka jest
okreélony przez informacje zawarte w DNA. Wynika z tego, ze: po pierwsze:
istnieje program genetyczny, ktéry okreéla gérna granice zycia gatunku,
po drugie: 1istnieja jakie§ cechy charakterystyczne, ktére maja wplyw
na roznice, ktére powstaja w cyklu zyciowym miedzy jednostkami tego same-
go gatunku, oraz po trzecie: ujawnienie si¢ podstawowego programu gene-
tycznego moze ulec zmianie pod wplywem czynnikéw Srodowiskowych [4].
Gléwnym obiektem zainteresowania biologicznych teorii starzenia sie jest
analiza anatomicznych 1 fizjologicznych zmian w réznych okresach zycia
czlowieka. Z biologicznego punktu widzenia starzenie rozpoczyna sie bardzo
wezeénie, bo juz okoto 25-30 roku zycia, to znaczy w momencie, kiedy czto-
wiek osigga pelna dorostoéé. Biologiczna perspektywa procesu starzenia sie
ludzi ujmuje ten okres zycia czlowieka jako nieprzerwane pasmo negatyw-
nych zjawisk: starzenie sie zawsze jest réwnoznaczne z ubytkiem 1 stratg
w organizmie czlowieka [8, 9], innymi slowy, im starszy jest czlowiek, tym
gorszy jest stan jego organizmu.

Belsky [8] pisze, ze istnieja okre§lone kryteria, ktére kwalifikuja zmiany
zachodzace w organizmie dorostych oséb jako faktyczne oznaki starzenia sie.
To, co dzieje sie z organizmem starzejacym sie biologicznie, zawsze jest: nisz-
czace (deteriorujace) — uszkadzajace funkcjonowanie jednostki; postepujace —
im starszy jest czlowiek, tym wiece] negatywnych zjawisk zachodzi w jego
organizmie; wewnetrzne — zachodzi w czlowieku, a nie w jego érodowisku czy
otoczeniu; powszechnie obecne — dotyka kazdego czlonka spotecznoéci ludz-
kiej, a koniec procesu starzenia sie (Smierc) zawsze jest taki sam dla kazdego
cztowieka.

Biologiczne starzenie sie ludzi zwigzane jest przede wszystkim z tym,
ze procesy kataboliczne zaczynaja przewazaé u czlowieka nad anabolicznymi.
Caly organizm ludzki wykazuje zmiany regresyjne, poniewaz nie tylko nie
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odbudowuje swoich tkanek w tempie réwnym ich niszczeniu, lecz réwniez nie
nadgza za procesami ich odnowy 1 regeneracji [10, 11]. Innymi stowy, uszko-
dzenie struktury komérek tkanek organizmu jest gtéwna przyczyna starzenia
sie ludzi. Przyjmujac to za podstawe, Belsky [8] podaje dwie teorie biologicz-
nego starzenia sie ludzi, zaznaczajac jednocze$nie, ze nie ma jednej podsta-
wowe] przyczyny starzenia sie ludzi.

Pierwsza  z biologicznych  teorii starzenia sie zwiazana  jest
z ,przypadkowym uszkodzeniem” (random-damage) wewnetrznych struktur
organizmu. Zgodnie zta teoria, istnieje kilka przyczyn starzenia sie ludzi.
Pierwsza z nich tlumaczy ten proces jako zwigzany z utrata przez komorki
mozliwoéci produkeji biatek, ktorych czasteczki sa podstawa wszystkich funk-
¢ji ireakecji komérkowych; w zwiazku ztym procesy fermentacyjne ulegaja
zwolnieniu 1 maleje ilo§¢ enzymoéw. Druga z przyczyn sa mutacje, czyli zmia-
ny w strukturze DNA znajdujacej sie w jadrze kazdej komorki ludzkiego cia-
ta. Jedli ta czeéé struktury DNA, ktora jest odpowiedzialna za tworzenie sie
bialek w komoérce, ulegnie zmianie (zostanie zmutowana), a komoérkowe pro-
cesy naprawcze nie beda w stanie tego zlikwidowaé, wtedy komodrka nie be-
dzie w stanie funkcjonowa¢é tak dobrze, jak dotychczas, badz tez obumrze.

Innym sposobem wyjaénienia biologicznego starzenia sie ludzi jest teoria
nazwana przez Belsky’ego programowa teorig starzenia sie (programmed-
aging), traktuje narodziny, dojrzewanie, staro$§¢ i $mier¢ jako fakty specyficz-
nie zaprogramowane w czasie ludzkiego zycia. Podzielone sg zdania na temat
tego, gdzie znajduje sie 6w ,licznik czasu ludzkiego zycia”, co powoduje jego
wlaczanie ijak on dziata. Zegar starzenia sie i1émierci, ktory wlacza sie
w odpowiednim czasie moze znajdowac sie w strukturze DNA kazdej komér-
ki, ale moze by¢ on bardziej scentralizowany, ulokowany w systemie odpowie-
dzialnym za synchroniczne i wtasciwe funkcjonowanie wielu funkeji ludzkiego
ciata. Istnieja dwa miejsca, w ktérych moze on byé umieszczony: podwzgorze
oraz system immunologiczny. Pierwsze z wymienionych miejsc, podwzgoérze,
jest delikatng struktura w mézgu odpowiedzialna za koordynacje wielu pod-
stawowych funkcji organizmu, takich jak: jedzenie, zachowania seksualne,
kontrole temperatury ciata, czy tez ekspresje emocjonalna. Ma réwniez klu-
czowg role w regulowaniu fizycznego wzrostu czlowieka, rozwoju seksualnym
i reprodukeji ze wzgledu na bezpoéredni udziat w produkcji hormonéw. Brak
produkeji hormonéw powoduje u kobiet zaprzestanie zdolnosSci rozrodczych
1 poczatek menopauzy. Wplyw efektow dziatania podwzgérza, czyli odpowie-
dzialno§¢ za wydzielanie hormonéw, na inne organy powoduje, ze jest on re-
gulatorem (wyzwalaczem) pozostalych oznak procesu starzenia sie. System
immunologiczny natomiast znajduje sie w calym ciele w réznorodnych zespo-
lach tkanek. Jego podstawowym zadaniem jest ochrona organizmu czlowieka
przed szkodliwymi czynnikami z zewnatrz. W zetknieciu z obcymi, szkodli-
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wymi substancjami, takimi jak mikroorganizmy, czy tez w przypadku po-
wstawania np. nowotworu, system immunologiczny reaguje bardzo szybko
produkujac przeciwciata. Grasica, gruczol zaangazowany w dzialanie skom-
plikowanego systemu immunologicznego, zanika powoli w czasie dorostoSci.
Sugeruje sie, ze ten wlasnie gruczot jest regulatorem rytmu starzenia sie.

System immunologiczny ma dwie wazne funkcje: rozpoznanie obcych,
szkodliwych dla organizmu substancji 1 unieszkodliwienie ich oraz zidentyfi-
kowanie 1oszczedzenie wlasnych komérek ciata. Kiedy system immu-
nologiczny starzeje sie, ubytki sa widoczne w obydwu wymienionych obsza-
rach funkcjonowania. Ttumaczy to zjawisko, dlaczego starsi ludzie sa bardziej
podatni (wrazliwi) zar6wno na nabywanie, jak 1 umieranie z powodu infekcji,
wiruséw oraz choréb nowotworowych. Niedostatki ibraki w funkeji rozpo-
znawania wlasnych komoérek ciala moga spowodowaé, ze system immunolo-
giczny sam siebie zaatakuje. To zjawisko, nazywane ,,odpowiedzig autoimmu-
nologiczna”, jest kluczowe w poszukiwaniu przyczyn choréb wieku starczego,
tak rozmaitych jak cukrzyca, demencja starcza, czy tez choroby nowotworowe.

Psychologiczne teorie starzenia sie zwracaja uwage na procesy 1zmiany
zachodzace w starzejacym sie czlowieku pod wpltywem wieku. Dotycza one
zdolno$ci adaptacyjnych. Zmiany te odnosza, sie do drugiej potowy zycia i sa
zaréwno intraindywidualne, czyli dokonuja sie w jednostce, jak 1 interindywi-
dualne, czyli mozliwe do zaobserwowania u oséb w réznych grupach wieku.
Psychologiczne starzenie sie, jak pisze Susutowska [4], dotyczy postaw ludzi
starszych wobec samego siebie 1 otoczenia, wptywu kultury na obraz starosci,
stereotypoéw staroéci funkcjonujacych w réznych spoteczenstwach, poziomu
sprawnos$ci oséb starszych w réznych sferach ich funkcjonowania, stalosci
badz zmiennoéci cech osobowosci pod wplywem czasu. Starzenie sie dotyczy
réwniez zmian zachodzacych z wiekiem w zakresie zdolnoéci psychomoto-
rycznych, uczenia sie, zapamietywania, my§lenia i umiejetnoéci rozwigzywa-
nia probleméw, motywacji i emocji, czyli czynnikéw tworzacych osobowos§cé
czlowieka [10].

Najwiekszym zmianom i zakléceniom podlega system pamieci krétko-
trwatlej, co powoduje, ze zmniejszaja sie mozliwosci bezposredniego odpamie-
tywania informacji, poniewaz osoba starsza jest bardziej podatna na dziatanie
bodzcéw rozpraszajacych [12]. W tym wladnie okresie zycia mézg potrzebuje
duzej iloéci informacji o elementarnych procesach molekularnych, lecz ze zja-
wiskiem tym laczg sie zmiany zachodzace w organizmie wraz z wiekiem czlo-
wieka oraz jego wydajnosécia umystowa na poziomie my$lenia abstrakcyjnego.
Myslenie 0s6b starszych ma postaé postformalna, rozwiazuja i podejmuja one
problemy wymagajace wiecej niz jednego rozwiazania, akceptacji wieloznacz-
noéci 1 sprzeczno$ci oraz uwzglednienia realiéw zycia. MyS$lenie ludzi star-
szych cechuje jednak madro$é, przejawiajaca sie bogactwem doSwiadczen zy-
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ciowych irozumieniem $wiata przez ich pryzmat [Smith i Baltes, 1990, 12].
Starzenie sie ma réwniez niekorzystny wplyw na proces uwagi. Pogarsza sie
zdolnoé¢ do syntetyzowania informacji o obiekcie, jak réwniez koncentracja
uwagi. Ludzie starsi szybciej ulegajg zmeczeniu, a tym samym popelniaja
bledy w toku wykonywania zadania; wydluza sie czas reakcji, co jest szcze-
gblnie widoczne w zadaniach wymagajacych ztozonej odpowiedzi, zjawisko
wydluzania sie reakcji nie wystepuje w wypadku bardzo dobrze wyuczonych
czynnoéci [Salthouse 1985, 12].

Funkcjonowanie intelektualne réwniez ulega pogorszeniu w toku procesu
starzenia sie. Obnizeniu ulega inteligencja plynna, zwigzana z wrodzonymi
kompetencjami intelektualnymi, natomiast inteligencja skrystalizowana,
oznaczajaca kompetencje nabyte w toku edukacji, wykazuje tendencje
do wzrostu lub utrzymywania sie na stalym poziomie w calym okresie doro-
stego zycia [Horn 1982, 12].

Jednak obnizenie zdolnoéci poznawczych nie moze byé uwazane za nie-
uchronna skladows starzenia sie czlowieka. Niektérzy ludzie utrzymuja
sprawno$¢ poznawcza nawet w bardzo péznym wieku. Starzenie sie psycholo-
giczne trzeba traktowaé jako proces bardziej selektywny niz globalny, jest on
ponadto podatny na dzialania kompensacyjne [13]. W miare postepujacego
procesu starzenia sie organizmu dzialania kompensacyjne nie moga obejmo-
waé wszystkich sfer aktywnos$ci 1sa coraz bardziej selektywne. Proces ten
nazwano ,selektywna optymalizacja”, jego przejawem jest zachowanie przez
niektérych starszych ludzi wysokiej sprawnosci w zakresie uczenia sie, za-
pamietywania czy mys$lenia. Starzejacy sie moézg moze zachowaé zdolnoécé
przystosowania sie w reakcji na bodzce ichociaz poszczegélne funkeje po-
znawcze ulegaja ostabieniu, pewne funkcje rozwijaja sie wraz z wiekiem 1 sa
zdolne kompensowacé te, ktore ostabty, co wiecej, niektére funkcje poznawcze,
takie, jak np. zakres stownictwa, rozwijaja sie wraz z wiekiem. Starsi ludzie,
ktorzy sa aktywni spolecznie i korzystaja ze zrddet dodatkowych informacji,
rozwiazujac codzienne problemy, takze wykazuja zdolnoéé kompensacji [14].
Mboéwiac o psychologicznym starzeniu sie czlowieka, o zmianach w sferze mo-
tywacji 1 emocji trzeba wspomnieé¢ o tym, ze staro$é¢ stanowi okres refleksji
nad zyciem jako cato$cia. Osoby starsze dokonuja warto§ciowania bilansu
zyciowego 1 globalnej oceny swojego zycia.

Wreszcie teorie dotyczace staro$ci spotecznej rozpatruja takie czynniki,
jak: utrata okre§lonych rél spotecznych, znaczenie $rodowiska spolecznego,
rola rodziny i postawy spoteczenstwa wobec ludzi starych [4]. Spoleczne sta-
rzenie sie czlowieka zwigzane jest przede wszystkim ze zmiana badz modyfi-
kacja pelnionych rél spotecznych. Okres ten w zyciu czlowieka wiaze sie
z utratg wielu dotychczasowo petlnionych rdl, lub tez z zamiana ich na inne.
Niewatpliwie najwazniejsza rola, ktora traci osoba starsza, jest rola pracow-



144 ALICJA SZMAUS-JACKOWSKA

nika zawodowego, czyli przejécie na emeryture. Spoteczna perspektywa pro-
cesu starzenia sie ludzi ujmuje ten okres zycia jako czas zaréwno dotkliwych
strat, jak 1 zyskow w tej sferze funkcjonowania.

Jedna z teorii akcentujacych przede wszystkim straty jest teoria depry-
wacji lub model deficytu, méwiacy, ze z wiekiem, zwlaszcza po ukonczeniu
trzydziestego roku zycia, ustepuje intelektualna zdolno$é uczenia sie
oraz osiagnieé. Model ten zaklada ustepowanie umiejetnoéci intelektualnych
w okresie staroéci jako stata prawidlowosé i sprzyja deficytowemu, stereoty-
powemu interpretowaniu starzenia sie (np. staroé¢ utozsamiana jest
z choroba, stabo$cia, niezdolnoScia do osiagnied itd.).

Inng wizje staroSci przedstawiaja Cummings 1 Henry ([1],15), formutujac
koncepcje wytaczania sie lub wycofywania. Charakterystyczng cecha cztowie-
ka w starszym wieku jest ,,wylaczanie sie”, tzn. brak zaangazowania emocjo-
nalnego, aktywno$ci oraz nieche¢ do podejmowania nowych zadan
1 obowigazkéw, rozluznienie ioslabienie wiezi spotecznych. Stwierdzili oni,
ze stopien 1réznorodno$é interakcji zmniejsza sie z wiekiem, zmianom tym
towarzysza zmiany percepcji Swiata spolecznego; ,przestrzen zyciowa” ludzi
w starszym wieku zaweza sie coraz bardziej, zmniejsza sie takze zakres zain-
teresowania zyciem spolecznym; miejsce zainteresowania innymi
w spoleczne] przestrzeni zyciowe] zajmuje zainteresowanie samym soba,
a miejsce troski o drugich zajmuje obojetno$é wobec wszelkich spraw zycio-
wych [16]. Jednak wyniki badan empirycznych nie potwierdzajg tych teorii.
Hans H. Selye [1978, s. 16] wiaze natomiast proces starzenia sie ze stresem.
Starzenie sie jest bowiem wynikiem sumy oddzialywan wszystkich streséw,
na ktére cztowiek byl narazony w ciagu catego zycia.

Istnieja jednak réwniez spoteczne teorie starzenia sie, ktére akcentuja po-
zytywne aspekty staro$ci iklada nacisk na zyski izasoby, ktére moga byé
udzialem starzejacego sie czlowieka. Jedna z takich teorii jest koncepcja ak-
tywizacyjna, ktéra przyjmuje, ze mozliwosci oséb starszych sa zdecydowanie
wieksze od tych, ktére prezentuja one naco dzieh w swoim postepowaniu
[Butler, Lewis 1982, 15]. Jednak stereotypy spoleczne dotyczace staroéci kon-
centruja sie przede wszystkim wokol pogarszania sie codziennego funkcjono-
wania, kondycji fizycznej, zdolno$ci umystowych, wygladu fizycznego [17], to
powoduje, ze osoby starsze rezygnujgq z aktywno$ci inie podejmuja nowych
zadan zyciowych. Zaproponowana przez Cavana [18, s. 16] teoria aktywnoéci
0s0b w podeszlym wieku rozpatruje proces starzenia sie jako gromadzenie sie
napie¢ zwigzanych z koncepcja obrazu siebie, ktére powstaja w momencie
zmiany w pelnieniu rdl spotecznych. W zwiazku z tym osoby starsze podejmu-
ja rézne formy aktywnoséci w celu roztadowania nagromadzonych napieé. Zwo-
lenniczka teorii aktywnoéci byta rowniez Charlotta Bichler [19], ktéra zwro-
cita uwage na kulturowe znaczenie aktywnos$ci, jako wartoéci cenionej spo-
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tecznie. Podkreslata réwniez to, ze czlowiek czuje sie najlepiej wowczas, gdy
moze zy¢ w rytmie: praca — czas wolny, dlatego tez osoby w podeszlym wieku
powinny mieé okazje do sensownej spotecznie dziatalno$ci i aktywnoédci,
wreszcie stwierdzila, ze bez wzgledu na dotychczasowa aktywno$é zyciowa,
zblizajacy sie kres zycia zmusza ludzi do indywidualnego zastanowienia sie
nad sensem zycia 1 $émiercia. Wreszcie orientacja historyczna S. Kowalika [20]
zwraca uwage na to, ze los czlowieka w fazie starzenia sie jest uzalezniony
w duzym stopniu od wczesniejszych okresow zycia.

Poziom intelektualny, sprawno$é¢ fizyczna, posiadane do$wiadczenia zy-
ciowe oraz kompetencje spoleczne, ktére czlowiek gromadzi w mlodoéci
1 dorostosci (a jest to uzaleznione od warunkéw spoteczno-historycznych, cha-
rakterystycznych dla kolejnych pokolen ludzi), wplywaja na stan
bio-psycho-spoleczny w okresie staroéci. Je§li w tych wezeéniejszych etapach
zycla osoba starsza zgromadzi wystarczajaco duze zasoby psychiczne, to
w fazie starzenia moze za ich pomoca znacznie ograniczy¢ skutki starzenia
sie, a nawet poczynié postep w samodoskonaleniu sie.

Sposéb przezywania staroSci wynika z dotychczasowego biegu zycia czlo-
wieka, pod warunkiem, ze osoba starsza nie zostanie dotknieta chorobag
uszkadzajaca $wiadomoéé 1zdolnoéé do samodzielnoéci. Staroéé¢ wzrasta
1 narasta na okresie dorostosSci, na przeszlosci i na tym, kim ten czlowiek byt
w okresie mlodoéci i dorostoéci. Niewatpliwie w okresie staroéci mozna odkryé
nowe zainteresowania, uzdolnienia, mozna realizowa¢ pragnienia na ktére
wczeéniej brakowato czasu.

Jak wynika z powyzszej analizy stadium staroéci i procesu starzenia sie
w aspekcie biologicznym, psychologicznym i spolecznym, nie jest to etap zycia
jednoznacznie ograniczajacy funkcjonowanie czlowieka, czy tez prowadzacy
do zaniku 1 degradacji wszystkich funkcji zyciowych. Z tego punktu widzenia
nie mozna réwniez méwi¢ o nieuchronnym cierpieniu i ciaglym bélu zwigza-
nym ze staroécia, tak jak czesto jest to przedstawiane w literaturze.

Cierpienie w zyciu czlowieka

Cierpienie, tak samo jak 1 krancowo rézna od tego stanu radoéé, oddziatu-
ja na jednostke z podobna intensywno$cia emocjonalna isa naturalne, po-
wszechne i potrzebne w zyciu kazdego cztowieka. Kazdy czltowiek, wczeéniej
czy pdzniej cierpi, poniewaz cierpienie jest najpowszechniejszym zjawiskiem
zycia. Bardzo trudno jednoznacznie zdefiniowaé pojecie cierpienia. Jak pisze
S. Kowalik [21], jest to spowodowane tym, ze cierpienie jest stanem subiek-
tywnym, dostepnym w bezpoérednim doéwiadczeniu czltowieka (tylko osoba
przezywajaca ten stan ma mozliwo$¢ go rozpoznac). Poza tym cierpienia ludzi
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sq bardzo zindywidualizowane 1 réznorodne, dlatego tez trudno jest znalezé
przestanki, ktore bylyby w stanie uwzglednié te rozmaitosé 1 obfitoéé¢ odczué
1 przezyé. Wreszcie sama osoba cierpiaca moze mieé¢ problem w dobrym
uéwiadomieniu sobie i nazwaniu tego, co rzeczywiécie przezywa, gdy cierpi,
poniewaz intensywno$¢ doznan zwiazanych z cierpieniem jest tak duza,
ze trudno je zwerbalizowac.

Ponadto cierpienie odnosi sie czesto do spraw bardzo osobistych (czy to ze
wzgledu na stan zdrowia, przezycia psychiczne, czy tez relacje zinnymi
ludzmi), o ktérych ludzie méwiaq niechetnie i do ktérych nie zawsze chceq sie
przyznaé [21]. Ten zlozony stan psychiczny jest opisywany i analizowany
na wiele sposobéw. NajczesSciej kojarzony jest bardzo negatywnie, utozsamia-
ny ztragedia, taczony zniewyobrazalnym bdlem, lekiem, beznadziejg
1 rozpacza, rzadziej upatruje sie w cierpieniu pozytywnych aspektéw: mozli-
wosci rozwoju 1 pracy nad soba. Skupie sie teraz na opisaniu najbardziej cha-
rakterystycznych sposobéw pojmowania cierpienia.

Przyktadowo wedtug L. Sandrina [22], cierpienie jest jednym z czterech
wymiaréw zjawiska bélu, to negatywna odpowiedZ emocjonalno-uczuciowa,
nieprzyjemna, wytworzona w wyzszych o§rodkach nerwowych przez bél 1 inne
sytuacje, ktore psychologicznie go przypominaja: utrate bliskich oséb czy
waznych obiektéw milosci, z towarzyszaca temu depresja, stresem, lekiem,
frustracja.

W odczuwaniu cierpienia obecne jest zagrozenie integralnoéci osoby, czyli
strach 1inne zwigzane z nim uczucia. A. Ratajska [23], piszac o cierpieniu,
przytacza slowa G. Ravasi, ktory okresla cierpienie jako symboliczne, co wy-
nika z natury cierpienia. Nie jest ono ,nigdy tylko fizyczne, ale symbolicznie
wcigga cielesno$é 1 duchowos$é, zaréwno «kosci», jak 1 «dusze»; poniewaz laczy
wiele znaczen w tej samej rzeczywistoéci, moze jednoczeénie rodzi¢ rozpacz
1 nadzieje, mrok i $éwiatto, moze by¢ zniszczeniem i oczyszczeniem, sprowadza
do zwierzecoéci [...], lecz moze takze przemienié, oczyszczajac jak w tyglu,
wydobywajac bardziej wznioste zdolnoSci, stajac sie wewnetrznym Swiatlem
1 katharsis” [23; s. 38].

W koncepcji Z. Cackowskiego [24] cierpienie réwniez wspolwystepuje
z bélem, z tym, ze jest czyms$ innym niz bdl, a takze czym$ wiecej niz bol. We-
dtug autora, ,cierpienie jest kategorig (forma) osobistego do$wiadczenia ludz-
kiego, ktéra odnosi sie przede wszystkim (pierwotnie) do czasu pozaterazniej-
szego — przeszlego lub przysztego, gdy tymczasem bdl zaczyna sie od teraz,
a czas przyszly 1 miniony jawig sie w tym do$wiadczeniu wtdrnie; cierpienie
jest plerwotnie zwigzane z przestrzenia duzg zycia ludzkiego, to znaczy
z przestrzenia zewnetrzng wobec organizmu [...], natomiast treScia cierpienia
jest to, co sie dzieje w duzej przestrzeni ludzkiego zycia: w naszych zwiazkach
ze $wiatem zewnetrznym — przedmiotowym oraz ludzkim”. Z. Cackowski [24]
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pisze o cierpieniu ludzkim, ze jest odwieczne 1 rozlegle (wielowymiarowe), jest
ono koniecznym faktem, wynikajacym stad, ze przyroda — naturalne Srodowi-
sko ludzkiego zycia — zawiera zrédia bélu, cierpienia i émierci. Co wiecej, ,,owe
obiektywne zrédta boélu i cierpienia na rézne sposoby bywaly i bywaja oswaja-
ne; oswajane w dzialaniu praktycznym: sa usuwane, blokowany jest ich do-
step do cztowieka, oswaja sie je ksztaltowaniem wlasnej odpornosci na bél
1cierpienie [...], takze woéwczas, gdy plynace z nich cierpienia przetwarzane
sa w rozwage, umiar, czujno$¢, $wiadomoéé, czyli wykorzystywane sa jako
narzedzia 1 §rodki wychowania lub samowychowania” [24].

Wedlug M. Gatasia [25], z kolei cierpienie jest wszechobecne, jest wspdl-
nym $wiatem przezy¢, obejmujacym wszystkich ludzi: dorosltych 1 dzieci,
biednych 1bogatych, wierzacych 1iniewierzacych, sprawujacych wladze
i wladzy poddanych. Autor ten pisze réwniez, iz warto uswiadomié sobie,
ze clezary cierpien nie sa rOwnomiernie roztozone. Sa osoby 1 grupy spoteczne
obcigzone nadmiernym brzemieniem cierpienia. Nalezg do nich czesto opusz-
czone 1 pozbawione mozliwo$ci zaspokojenia elementarnych potrzeb egzysten-
cjalnych dzieci, ludzie biedni, schorowani, starzy, niepelnosprawni i upo-
gledzeni. Zrédia cierpienia czlowieka sa bardzo zrdéznicowane 1 maja roézny
zakres. Wyznaczane jest ono przez los, przypadek lub innych ludzi. Cztowiek
moze je takze zadaé sam sobie [25].

Z kolei V.E. Frankl [26] pisze, ze cztowiek wypelnia swéj byt ludzkim sen-
sem zawsze dzieki temu, ze urzeczywistnia wartoéci. Mozna to uczynié
w trojaki sposéb: pierwszym sposobem urzeczywistniania wartosci jest dzia-
tanie, jakie$ ksztaltowanie $wiata; druga mozliwoéé polega na przezywaniu
$wiata, wchtanianiu, przyswajaniu sobie piekna i prawdy bytu; trzecia wresz-
cie mozliwo$¢ urzeczywistniania wartoSci to cierpienie, znoszenie losu, bytu.
Autor zwraca uwage na to, ze cierpienie pojawia sie¢ w wielu wymiarach ist-
nienia czlowieka: cielesnym, emocjonalnym i duchowym (noogennym).

Ponadto prawdziwe cierpienie, jak pisze A. Galuszka [27], odnoszac sie
do teorii V.E. Frankla, wigze sie z dokonaniem czego$, wzrostem sily moral-
nej, z bogaceniem sie w prawde i dorastaniem do siebie samego — dojrzewanie
to polega na zdobywaniu wewnetrznej wolno$ci pomimo zewnetrznej zalezno-
éci. ,Prawdziwie cierpie¢ moze tylko czlowiek odwazny, ten, ktéry meznie
przyjal cierpienie iumie je afirmowac [...] wynika z tego, ze cierpienie jest
sensowne tylko wtedy, gdy osoba cierpi za kogo$ lub za co$; jezeli cierpienie
stanowi cel sam w sobie, to traci ono warto$¢ 1 sens; cierpienie sensowne bo-
wiem wykracza zawsze poza siebie ijest przede wszystkim ofiara [...] praw-
dziwym cierpieniem pozwalajacym na urzeczywistnienie warto$ci wyzszych
jest cierpienie wynikajace z autentycznego losu, cierpienie niepotrzebne za$
wigze sie §cisle z projektami $wiata zwanymi: eskapizmem (ucieczka
od przeznaczenia) 1 masochizmem (cierpietnictwem)” [Frankl 1984, 27].
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Wedtug innych badaczy, cierpienie wystepuje wtedy, gdy pojawia sie nie-
bezpieczenstwo dezintegracji osoby 1 trwa tak dlugo dopdki to niebezpieczen-
stwo istnieje lub nie nastapi ponowna integracja oparta na nowych zasadach
[Jaspers 1990; May 1973, 21]. S. Kowalik [21] pisze, ze cierpienie wigze sie
$cile zcalym czlowiekiem: =zjego warstwa biologiczna, psychiczna
1 spoleczng; z jego przeszto$cia, terazniejszodcig 1 przyszlodcig; z jego planami
odnoénie przysztych dokonan i bilansami tego, co zostalo zrobione. Cierpienie
jest reakcja czlowieka na naruszenie trwatoéci jego osoby: sprawnosci organi-
zmu, uznawanych wartoéci, pelnionych rél spotecznych, zajmowanej pozycji
spotecznej, posiadanych umiejetnoéci zyciowych itd.

Jeszcze inna jest istota cierpienia, wedlug ksiedza A. Posackiego [28].
Twierdzi on, ze cierpienie wigze sie nieodlacznie z bélem, dramatem, zlem.
Pisze réwniez, ze czltowiek nie zdaje sobie sprawy ztego, dlaczego cierpi,
przezywa smutek, zal 1 tragedie, nie rozumie, co sie z nim dzieje, nie jest tez
$wiadomy tego, ze sam dla siebie jest Zrédtem cierpienia. Doznaje bélu fizycz-
nego 1cierpienia wewnetrznego. Miota sie w odruchach tlumionego gniewu
1 ugina pod presja poczucia winy z tego powodu. Trudno cztowiekowi powigzaé
przyczyne ze skutkiem, dociec zrédet problemu cierpienia i znalezé jego przy-
czyne. W rzeczywistoéci, jak pisze ks. A. Posacki [28], czlowiek jest
w ogromnej mierze ofiara swojej przesztosci, rodzicéw, rodzinnych relacji, jest
y,zranionym dzieckiem”. Jako ofiary ludzie sa niewinni, ale to nie znaczy,
ze sq oni pozbawieni winy, je§li dopuszczaja do tego, by inni (wlasne dzieci,
przyjaciele, inni ludzie) stawali sie dla nich obiektem odreagowania ich emo-
¢ji, dla ich zranien oraz dla ich najglebszych 1 najglebiej niezaspokojonych
potrzeb. Ludzie ,zarazaja” innych cierpieniem. Powodujg cierpienie innych
ludzi. Innymi stowy, zraniony cztowiek rani innych.

Diametralnie r6znie o cierpieniu pisze J. Szczepanski [29], upatrujac
wnim szanse rozwoju czlowieka, jego refleksyjnosci, sklania czlowieka
do zastanowienia sie nad soba samym. Poniewaz sposéb rozumienia cierpie-
nia zaproponowany przez tego autora jest mi szczegdlnie bliski, powrdce
do niego jeszcze w dalszej czeSci pracy. Wreszcie definicja stownikowa [30],
obejmujaca powszechnie przyjete rozumienie tego terminu, ujmuje cierpienie
jako (tylko i1 wylacznie!) negatywny stan psychiczny, fizyczny badz emocjo-
nalny doéwiadczany czesto jako bél fizyczny lub tez inne nieprzyjemne do-
znania ciata. Cierpienie psychiczne wiaze sie z doSwiadczaniem negatywnych
emocji, takich jak lek, poczucie krzywdy, smutek czy zal.

7 powyzsze] analizy wynika, ze cierpienie jest bardzo réznie opisywane.
Poszczeg6lni tworcy akcentuja inne, najistotniejsze wedtug nich, aspekty tego
bardzo zlozonego izindywidualizowanego zjawiska, jakim jest cierpienie
cztowieka. Ze wzgledu na podjety przeze mnie temat pracy, ktéra dotyczy
cierpienia w konkretnym etapie zycia ludzi, jakim jest staro§¢, postaram sie
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teraz przedstawié to, co wedlug mnie jest najistotniejsze w spostrzeganiu tego
ztozonego stanu psychicznego cztowieka.

Cierpienie jest pewnym sposobem przezywania zycia, do$éwiadczania sie-
bie. Jak pisze J. Szczepanski [29], cierpienie jest najpowszechniejszym zjawi-
skiem zycia 1 koniecznoécia rozwoju cztowieka. Bez cierpienia nie ma korekty
dazen ludzkich i nie ma dazenia do doskonatoéci, nie ma uczenia sie i nie ma
refleksji nad wlasnym postepowaniem. Czlowiek musi cierpie¢, aby dziatac,
cierpienie jest przyczyna odkrywania Swiata 1jego poznawania. Bez cierpie-
nia inteligencja czlowieka pozbawiona bylaby kierunkowskazu. Cierpienie
wreszcie bylo pierwszym sygnatem wskazujacym rdéznice miedzy prawda
1 fatszem, miedzy dobrem i ztem, miedzy droga wlasciwa i niewlasciwa [29].
Cierpienie moze przyjmowaé rézne oblicza: cierpienie po stracie, cierpienie
z powodu bélu 1 dolegliwo$ci chorobowych, czy tez cierpienie zwigzane
z konfliktem wewnetrznym. Cierpienie po stracie jest zwigzane nie tylko
z zatoba po émierci bliskich oséb, takie cierpienie mozna réwniez przezywacé
w wyniku zawodu milosnego, odej$cia ukochanej osoby, czy tez zdrady bli-
skich oséb. Cierpienie z powodu bdélu 1 dolegliwoéci chorobowych zwiagzane
jest z uporczywoscia, jednostajnoécig i1 nieuchronnoscig bélu uniemozliwiaja-
cego normalne dziatanie lub wykonywanie codziennych czynnoéci. Te dwa
rodzaje cierpienia, mozna powiedzie¢, ze przynoszone przez los, sa niezalezne
od cztowieka 1, jak pisze J. Szczepanski [29], ,mozemy [takie cierpienie] tylko
przezwyciezyé¢ tworzac inne wartosci, przetwarzajace ten bél [...], gdyz cier-
pienie, bedac waznym, bardzo waznym «wymiarem» czlowieka, nie jest jedy-
nym wymiarem jego zycia”.

Natomiast cierpienie zwigzane z konfliktem wewnetrznym, choé¢ réwniez
moze byé¢ przyniesione przez los, czy tez niezalezne od czlowieka, to niewat-
pliwie jest mu potrzebne i niezbedne. Wedtug K. Dabrowskiego [31], konflikty
wewnetrzne sg zasadniczym elementem pozytywnym w tworzeniu hierarchii
wartoSci, w tworzeniu wielopoziomowego psychicznego §rodowiska we-
wnetrznego oraz w budowie konkretnego ideatu indywidualnego
1 spotecznego; czlowiek nie moze realizowaé zdrowia psychicznego, w sensie
zdrowia rozwijajacego sie bez udziatu takich konfliktéw; z tego tez wzgledu,
jednostki przezywajace (cierpiace!) konflikty wewnetrzne, w pewnej mierze
réwniez zewnetrzne zwiazane z pierwszymi iim podporzadkowanymi, naj-
prawdopodobniej sa zdrowe psychicznie, a jednostki nie przejawiajace takich
konfliktéw moga by¢ podejrzewane o upo$ledzenie uczuciowe lub umystowe.
Tak wiec, tego rodzaju cierpienie powinien przezy¢, badz przezywaé kazdy
czlowiek, jest ono bowiem istotnym elementem zdrowia psychicznego. Trzeba
réwniez dodaé, ze o ile kazdy rodzaj cierpienia moze rozwijadé, o tyle nie kazde
cierpienie jest zalezne od woli cztowieka.
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Nastat wreszcie moment na rozwazenie: czy czlowiek straszy rzeczywiscie
cierpi ijaka jest istota jego cierpienia w okresie starosci. Mysle, ze nie bedzie
naduzyciem, jeSli powiem, ze w dzisiejsze] rzeczywisto$ci zwyklo sie uwazadé,
ze czlowiek starszy cierpi, nawet bardzo cierpi, a w zwiazku z tym meczy sie
1 przezywa nieustannie (by¢ moze z malymi wyjatkami) smutek i zal. Zaréw-
no w mediach, w Internecie, jak 1 w wielu pozycjach literatury mozna zoba-
czy¢ 1 znalezé gléwnie obrazy, wypowiedzi badz opisy ukazujace bél, smutek,
zrezygnowanie 1 inne nieszczescia pojawiajace sie wraz z osiagnieciem wieku
starszego. W telewizji, je$li juz méwi sie o starszych ludziach, to niestety
gtéwnie w kontek$cie walki z chorobami wszechobecnymi w rzeczywistosci
senioréw, braku pieniedzy na ich leczenie, biedy, niedostatku 1 niezyczliwosci,
jakiej do$wiadczaja oni ze strony innych, czesto bliskich os6b. W Internecie
znajduja sie strony badz umieszczane sg artykuly, ktére réwniez bardzo cze-
sto staro$¢ wiaza z cierpieniem, a cierpienie ze staro$cia, szczeg6lnie silne
tendencje do propagowania takiej wizji widaé na stronach o charakterze reli-
gijnym. Naturalng konsekwencja takiego jednostronnego przedstawiania rze-
czywisto$ci zwigzane]j z zyciem starszych ludzi jest nadawanie im przez reszte
spoleczenstwa statusu osoby cierpigce;.

Wielokrotnie spotkalam sie ze stwierdzeniem, ze staro$¢ to cierpienie,
cierpienie w samotnosci. Cierpienie to jest jednak uwazane jako niepotrzebne
1 niechciane zlo, nie dostrzega sie innego, pozytywnego wymiaru cierpienia,
zwilazanego z rozwojem 1ubogacaniem zycia wewnetrznego. Z takiego po-
strzegania losu starszych ludzi wynika réwniez sposéb ich traktowania przez
innych, polegajacy na: okazywaniu lito$ci, wspdtczucia i zalu, albo unikaniu
zwigzanym z niechecig obcowania ze ,zgorzknialymi i smutnymi” (poniewaz
cierpiacymi!), do§wiadczanymi przez cierpienie starszymi ludzmi.

Chciatabym zwrécié uwage na to, ze rzeczywisto$é jest troche inna. Spo-
tkalam bardzo wiele starszych oséb, ktére nie uwazaly sie za cierpiace, mimo
ze byly chore somatycznie, niewidome, niestyszace, czy tez nie mogly sie sa-
modzielnie poruszaé. Mimo ze odczuwaly te osoby bdl, lub tez inne niedogod-
noéci zwiazane ze swolm stanem zdrowia, czy tez polozeniem zyciowym, nie
czuly sie one specjalnie z tego powodu pokrzywdzone, badz tez doS§wiadczone
przez los.

OczywiScie nie mozna zapominac o tym, ze cierpienie starszych ludzi mo-
ze mieé rézne przyczyny: cierpienie po stracie bliskich — matzonka, cztonkéw
rodziny, przyjaciol, cierpienie z powodu bélu i dolegliwoéci chorobowych, tak
samo zréznicowane 1izindywidualizowane moze by¢ nasilenie smutku, bélu
1zalu zwigzanych z odczuwaniem cierpienia. Osoby starsze moga przezywacé
tez clerpienie zwiazane ze zmiang polozenia zyciowego: przej$ciem
na emeryture, zmiang statusu ekonomicznego, warunkoéw zycia. Nie chce ba-
gatelizowad, czy umniejszaé¢ wartoéci 1 powagi zwiazanych z tym przezy¢; chce
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jednak zaznaczy¢, ze nie zawsze staro$é jest réwnoznaczna z cierpieniem,
aono tozsame z niewyobrazalnym bdlem, tak, jak przedstawiaja to rdézne
$rodki przekazu.

Na koniec chce przytoczyé stowa amerykanskiej badaczki, Susan Turk
Charles [32], szefowe] projektu badan generacyjnych z uniwersytetu stano-
wego w Kalifornii, ktéra pisze, ze im czlowiek jest starszy, tym lepsze ma sa-
mopoczucie. Badania przez nia prowadzone wykazaly, ze ludzie starsi potra-
fia filtrowaé swe emocje, zte oddziela¢ od dobrych, relatywizowaé 1 puszczaé
w niepamieé niedobre wspomnienia i przezycia, a w ich §wiadomoséci pozosta-
ja w wiekszoéci te dobre. Dlatego tez daleka jestem od jednoznacznego
stwierdzenia, ze staro$¢ zawsze wiaze sie z niechcianym cierpieniem: bélem,
brakiem zgody na swéj los, zalem i zrezygnowaniem. Nie mozna zapominaé
o tym, ze taki stan moze rozwija¢ oraz nadawac sens i warto$¢ zyciu, nie tylko
starszego, ale rowniez kazdego innego czlowieka.
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POGUBIENI - OCALENI?

Uczucia, jakich na ludzki sposéb do$wiadczamy, maja wladze nad naszy-
mi ciatami, fizycznie przygotowujac je do okreélonego dzialania, ktérego kie-
runek wyznacza afekt, nad umyslem, w ktérego dziataniu odgrywaja role
swoistego filtru, zabarwiajacego przedmioty 1 cale sytuacje ,na rézowo” (,na
szaro”?), a nawet nad ,,Swiatem”, ktéry pod ich wptywem potrafi jawié¢ sie nam
jako cudowny rajski ogréd lub istny padét tez. Doznawanie i przezywanie
przykrych, negatywnych emocji naogdét przeplata sie z momentami
1 okresami, kiedy ,$wiat wyglada lepie}” — taka zmienno$¢ jest zwykla wia-
§ciwoscig, naszego zycia uczuciowego. Odczuwanie wrazen stale wiaze sie
z koniecznoScia osobistego odnoszenia sie do nich, uczuciowego oceniania ich
z wlasnego punktu widzenia, angazowania sie¢ w dzialania zwiazane zich
obecnoécig, ,,tu 1teraz” ize skutkami, do jakich w przyszloéci moga doprowa-
dzié. W taki sposéb uczucia moga réwniez ,rozciagaé sie Ww czasie”
1 przeksztatca¢ w trwajace dtuzej niz chwile nastroje. Ich wspd6lng cecha wy-
daje sie ,totalno$é” — kiedy sie pojawiaja, ogarniaja czlowieka w cafosci razem
z ,jego $wiatem” 1powoduja, ze,wszystko jest proste”, przeszkody tatwe
do usuniecia, ludzie zyczliwi (jeSli nie, to pewnie maja zly dzien), deszcz po-
trzebny roélinom (zobacz, jak sie ciesza!) itd., albo wszystko jest bez sensu,
beznadziejne 1 musi skonezy¢ sie zle.

Sposéb, w jaki przezywamy swe nastroje 1uczucia, przewaga czestosci
1 natezenia emocji  pozytywnych  badz negatywnych 1 zdolnoéé
do utrzymywania sie w ogélnej ,tonacji” usposobienia pozwala zaliczaé¢ jed-
nych z nas do niepoprawnych optymistow, innych okresla¢ jako pesymistéw,
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a niektérym — zazdroéci¢ ich emocjonalnej réwnowagi. Zastanawiamy sie przy
tym, jak sie to dzieje 1 dlaczego jest tak, ze pewne osoby, ktérym zycie ,posta-
nowilo udowodnié”, iz éwiat jest pieklem, zsylajac na nie lawine tragicznych
doéwiadczen, wystarczajacych, aby obdzieli¢ nimi kilka biografii, zachowuja
wewnetrzna pogode, rownowage, jakby dziatal w nich pewien rodzaj emocjo-
nalnego zyroskopu 1z najgorszej nawet afektywnej nawalnicy powracajg
do réwnowagi dzieki prawidlowej orientacji wobec dobra izla. Postawieni
w upodlajacych sytuacjach, zachowuja godno$é, a nawet, jak mozna sie prze-
konaé z relacji §wiadkéw, swoja postawa potrafia przywracaé poczucie godno-
§ci swoim wrogom, po czym dziwig sie autentycznie, gdy spotykaja sie
z podziwem 1 uznaniem. W tym, co robia, nie widza wlasnej zastugi i cale ,za-
mieszanie” wokot ich osoby potrafia skwitowaé chociazby takim zwrotem: ,tak
mnie wychowano”.

Réwnie zadziwiajace bywaja postawy 1odczucia tych, ktérych zycie
na pierwszy rzut oka toczy sie szczeéliwie, los nie smaga ich dramatycznymi
zdarzeniami, nie stawia w sytuacji fatalnego wyboru miedzy zlem
a katastrofa, pozwala osiaga¢ zamierzone cele, a mimo to nie jest im dane
cieszyC sie ani dobrymi wspomnieniami, ani zrado$cia planowaé kolejne
przedsiewziecia. Uwagi 0oséb postronnych podsumowujace ich osiagniecia jako
godne zazdro$ci zbywaja wzruszeniem ramion 1 natychmiast znajduja tysiac
powodéw, by wykazad, jak ciezkie 1 beznadziejne jest zycie. Czuja sie w nim
niespelnieni, pogubieni, jakby znalezli sie nie na swoim miejscu 1 musieli grac
role, do ktorej sa zupelnie nieprzygotowani.

Pierwszych, jak biblijnego Joézefa, koleje losu wrzucaja do réznych ,stud-
ni”’, a oni wychodza z nich ocaleni; drugim pozwolono zy¢ spokojnie, lecz po-
dobnie jak Ezawowi, pozbawionemu milo$ci matki, ,,wykradziono im btogo-
stawienstwo”, a wraz z nim — cala radoéé¢ iufnoéé, jaka przynie$li z soba
na $wiat. Jak Ezaw, ich biblijny archetyp, w sensie egzystencjalnym zyja
w stepie, gdzie tylko miecz iczujno$¢ moga zapewni¢ wzgledne bezpieczen-
stwo; nie znajduja w niczym ,zakorzenienia” i wytchnienia, stale podszyci
niepokojem, walczq z Zyciem, uderzaja pierwsi, byle nie daé sie zaskoczyé¢ —
przeciez ,jest zle, bedzie gorzej, az przyjdzie najgorsze”’. Nieustannie prze-
czuwajac zagrozenie i pulapke, przestaja ufaé sobie samym, kiedy okazuje sie,
ze ,zycie podaje im reke”. Im znoéniej im sie wiedzie, tym bardziej czujq sie
»pogubieni”.

Ocaleni — ,,pogubieni”: dwa stowa, wyjete z réznych stownikéw, pierwsze —
z mowy wysokiej, jezyka poezji 1religii, drugie znieco nieaktualnego juz
slangu. Nie mialyby z soba nic wspdlnego, gdyby nie to, ze oprécz prostych
funkcji opisowych posiadaja bogate znaczenia symboliczne, siegajace gleboko
w sfere ludzkich przezyé egzystencjalnych. Pogubi¢ mozna drobiazgi; przed-
mioty, zwlaszcza nieduze, miewajq takie przykre narowy i chowaja sie przed
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wlascicielem najczeéciej wtedy, gdy sa potrzebne. Zapadaja sie jak pod ziemie,
wslizguja w sobie tylko wiadome zakamarki 1 przycupniete, zto§liwie milcza,
kiedy przeszukujac okolice zwyklego miejsca ich pobytu, zdesperowani prze-
trzasamy cale pomieszczenie, nawolujac je po imieniu, jakby w nadziei,
ze ustysza 1jak dziecko, z ktérym bawimy sie ,w chowanego”, wyskoczg ze
swojej kryjowki, ucieszone, ze wyprowadzily nas w pole. ,Okulary! Gdzie sa
Okulary!?” ,Moje Klucze! Musze wychodzi¢, a Klucze gdzie$ przepadty!”

Nawolywania 1 poszukiwania trwaja, dopdki nie jest za pézno; rzeczy, kto-
re sie pogubily — same, bez naszego udziatu, ktéz bowiem dziala ,na zgube”
swych Okularéw lub Kluczy? — trzeba kiedy$ zastapié nowymi, gdyz nie spo-
séb czekaé w nieskonczono$é, az one wreszcie racza wyjsé z ukrycia. W koncu
zaopatrzeni w nowiutkie okulary 1iklucze mozemy zapomnieé¢ o stracie
1 znowu zy¢ ,normalnie”. Nie trzeba dodawagé, ze jesli nie zgubiliémy naszych
Kluczy 1 Okularéw ostatecznie, tylko sie pogubily, natychmiast same, nie szu-
kane, jakby na wie$¢ o tym, ze maja dubleréw, taskawie pozwalaja sie zna-
lez¢é, by nie powiedzieé, ze patrza na nas oskarzycielsko i czynig nieme wyrzu-
ty — jak mogliSmy je tak porzuci¢? Okulary, nasze najlepsze Okulary
do Czytania wy§lizguja sie ze sterty gazet witaénie w chwili, gdy zamierzali-
$my je wynie§¢ do osiedlowego pojemnika na makulature; rzucaja sie nam
do nég, jakby btagaly o litoéé. Teraz? Dlaczego nie przed tygodniem?

Gazeta, ktora postuzyta im za kryjéwke, przypomina o zdarzeniach tego
feralnego dnia. O telefonie i niespodziewanej wiadomoséci, ktéra na cate popo-
hudnie wytracita nas ,z rytmu”, o niepogodzie, jaka zastaliSmy, wychodzac
ochtonaé na spacerze, o ubtoconym palcie, ktore trzeba bylo oddaé do pralni —
Jasne! Sq Klucze! Teraz? Dlaczego nie przed tygodniem?

Gdyby nie telefon (mégt przeciez zadzwonié chwile pézniej, a wtedy Klu-
cze 1 Okulary spoczywalyby juz na ,swoich” stalych miejscach), gdyby nie ta
wiadomo$¢, oszczedzone byloby nam zmartwienie iklopot. Pocieszamy sie
myséla, ze po raz drugi taka niespodzianka juz sie nam nie przydarzy, bo ma-
my zapasowe klucze i okulary — nie spodziewajac sie wcale, ze w przyszlosci
pogubia sie dokumenty, parasole albo — odpukaé! — sami sie ,,pogubimy”.

To slangowe okre§lenie nie ma prostego literackiego odpowiednika. Wy-
rwane z opiséw, dotyczacych sytuacji ludzkiego zmagania sie z drobiazgami,
z rozkoja-rzeniem, zapomnieniem, a czasem nawet wyparciem pod wplywem
naglych emocji catych ciggéw drobnych zdarzen, uzyte dla wyrazenia stanu
wewnetrznego, trafnie, chociaz niezupelnie jasno zdaje sprawe z caloksztattu
polozenia, opresji i nadziei, w jakich siebie niekiedy ,znajdujemy”. Pogubieni
— skrétowo, symbolicznie ujmujemy tym zwrotem stan, o ktérym sami pra-
gniemy sadzié, ze jest tylko chwilowy i odwracalny, zanim bedzie ,,za p6zno”.

O ocaleniu méwié dzi$é wlasciwie nie wypada, jeSli nie chce sie by¢ posa-
dzonym o egzaltacje, albo co najmniej o przesade. Sytuacje, z ktérych nie ma
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zadnego, nie tylko dobrego lub nieco gorszego wyjécia, zdarzajq sie chyba tyl-
ko na filmach, a w zyciu potrafimy radzi¢ sobie z réznymi opresjami, ptacac
za wyplatanie sie z klopotéw mniejsza lub wieksza cene. Raz bedzie to cena
nowych okularéw i kluczy, innym razem — utraty ztudzen albo zaufania. Pu-
lapki, jakie zastawia na nas zycie, bywaja jednak niekiedy tak perfidne,
ze uwalniajac sie z nich, czasem nie mozemy juz dluzej pozostaé ,,sobg”; ten
lub ta, ktérzy wracaja w koncu do zwyktych, codziennych spraw, sg jakby
pozbawieni czego$, jakby czyms$ przytloczeni. Pozornie nie zmienili sie, nic im
nie ubylo ani nie przybylo, moze tylko zgubili gdzie$ spontaniczno$é (ale zy-
skali ostrozno$§¢), sa mniej otwarci (za to maja dystans do siebie, spraw
1ludzi), ich zwykla ciekawoéé zastapila rezerwa — jednym slowem stali sie
,hie do poznania”, jak nie ci sami. Dojrzalsi, madrzejsi, bardziej doéwiadczeni,
z twardym spojrzeniem, zdecydowanym glosem, z nieco przygarbiona sylwet-
ka, z ktorej jakby uleciato zycie, czeScie] méwia ,trzeba”, ,musisz’, ,tak to juz
jest” niz pytaja, czy chcesz? Ci, ktorym nie bylo dane ocaleé.

Proéby o ocalenie nie kieruje sie do ludzi, nawet do tych, ktérzy obdarzani
zaufaniem, uznani sa za autorytety. Od czltowieka oczekuje sie rady, wspar-
cia, pomocy, ratunku, jednak nie wydaje sie, by lezalo w jego mocy ocalenie
kogo$ albo siebie: tego nie mozna dokonaé. Ocale¢ mozna cudem; szczesliwy
traf to za mato, by wyjé¢ z katastrofy ocalonym. Owszem, szczesliwcom zda-
rza sie wyj$¢ cato z zamachu, pozaru, wypadku, ozdrowieé¢ z choroby, nie da-
jacej szansy przezycia, a mimo to nie ocale¢. Cialo moze nie doznaé uszczerb-
ku albo uda sie je zregenerowadé, a jednak czlowiek nie ocalal. Bywa tez, 1 to
wcale nierzadko, ze nie znajdujac nigdzie nadziei na ocalenie i nie mogac po-
godzié sie z tym, ze nie da sie juz by¢ ,,soba”, kto§ odchodzi, odmawia siebie
$wiatu, ktory nie byl zdolny przyjaé go catego i domagat sie stale, by sie zmie-
nil.

Na czym polega istota obu fenomenéw? Czy sg one zjawiskami psycholo-
gicznymi, czy naleza do jakiego$ innego wymiaru ludzkiego istnienia, ktorego
§lady znajdujemy w postawach osobistych, we wlasnych decyzjach, podejmo-
wanych przez nas w codziennym zyciu? Czy charakterystycznej dla niekto-
rych ludzi sktonno$ci do,gubienia sie” w natloku celéw, obowigazkéw
1 zamiaréw, a nastepnie tapania réwnowagi” tylko po to, by znéw sie ,,pogu-
bi¢”, nie uzasadnia przypadkiem pozapsychiczne, ukryte gtebiej ,zwichniecie”
w obrebie podstaw egzystencji? Czy ma ono jaki$ zwiazek z ocaleniem?

,Ocalenie” wskazuje wprost na groZbe, wiszacq nad egzystencja ludzka
1 wymierzona, w zwiqzki, scalajace jej funkcjonalnie odmienne obszary. Jesli
by uznaé, ze istnienie na sposéb ludzki rézni sie od zwierzecego czyms§ wiecej
niz tylko zlozonoécia psychofizycznal, to owo ,wiecej”, nowa jako§é przewyz-

! Po badaniach i eksperymentach z udziatem np. saysdw, zdolnych opanowaiematy zasob
stow jezyka migowego trudno dziradykalnie odmawia zwierztom ,$Swiadomdci”. Dlatego
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szajaca swymi mozliwo§ciami potencjaty psychiki i ciala, catos$é, sprawiataby,
ze podstawowym celem egzystencjalnym czlowieka byloby pozostawaé sobq,
ocaleé?. Zwierzeta, nawet najbardziej zblizone do nas w swym rozwoju, trosz-
czac sie o przetrwanie, zabiegaja o zachowanie swej jedno$ci psychofizycznej,
unikaja niepotrzebnego narazania sie na zranienie i okaleczenie ciala, walcza
o zachowanie zycia. Kiedy niebezpieczenstwo mija, po pewnym czasie wracaja,
do zwyklych zachowan, bardziej do§wiadczone, ostrozniejsze, lecz nie zmie-
niaja hierarchii celéw, do ktérych beda dazyé¢ w przyszlosci. Ostroznosé, do-
$§wiadczenie moze im kiedy$ pomodc uratowaé sie z opresji, lecz nawet je§li
wyjda z niej ,,cato”, to w sensie przenoénym lub tylko fizycznym; stwierdzenie
krowa ocalata z powodzi brzmi jak jezykowe naduzycie.

Tradycyjnie czlowieka okre§lano jako istote konstytutywnie odmienng
od zwierzecia, a za podstawe jego egzystencji, odréznionej od istnienia pozo-
statych organizmoéw, uznawano specyficzny tréjczlonowy zwigzek niesprowa-
dzalnych do siebie obszardéw, okre§lanych umownie jako ciato, dusza (psyche)
1 duch3. Wedtug klasycznych ujeé, duch (pneuma, spiritus) burzy prosta psy-
chofizyczna jedno§é zywego organizmu, rozdziela ja i ustanawia nowa relacje,
posredniczac miedzy jej czlonami. Taka konstrukcja teoretyczna (teologiczna,
jak i filozoficzna) utatwiata wyjaénianie wielu probleméw antropologicznych,
w tym kwestii cierpienia, wykraczajacego w przypadku czlowieka poza zakres
doznan wtaéciwych dla nizszych gatunkéw. Nawet jeéli przezycia zwierzat
zblizaja sie do ludzkich?, to nie osiagaja stanu, mozliwego tylko wéwczas, gdy
zagrozone jest pozostanie cato$ciq — stanu rozpaczy. Zalozenie triadycznego
modelu egzystencji wypracowane na gruncie tradycji pozwalato réwniez przy-

ludzkiej egzystencji nie dagsjuz sprowadz do jedndci psychofzycznej ludzkiego ciata i typo-
wego dla niego psychicznego ,oprogramowania”, jegavyréznika szukd trzeba gdzie indziej.

2 Okreslenie catas¢ zostato tu zaproponowane celowo, jako pojemnieisezzeniowo ogednaici
albo petni. Jedna¢é¢ wprowadza niepotrzebne skojarzenia z problemeand-body niezwhzanym

Z rozwaanym tu zagadnieniem, z kolgetnia do ktérej w ugciu Jungowskim zbhamy se pod
konieczycia jako do celu azen rozwojowych ludzkiej psychiki, okazujeespojeciem dwuznacz-
nym, ,wyjsciowo” opisupcym rownie: stanzotadka i psychiki sytego niemowdia, zasypiajcego

w btogim odpezeniu. Psychosomatyczne i psychologiczne znaczemea pogcia kierowatyby
wiec uwag czytelnika w niewtéciwa strorg. Catasé zaktada istnienie wiekei elementéw, a tate
zwiazku, przeksztatcagego je wjednoi¢, ponadto nasuwa na ghypetie (niepetna catée fak-
tycznie nie jest calwia) — faczy wigc znaczenia tamtych pgjbez ich zkdnych konotacji.

® Takie okrglenia czionéwsyntezy ktér jest cziowiek, znajdziemy u prekursora wspéiczgsne
mysli egzystencijalnejzyjacego w XIX w. duiskiego teologa i flozofa, Sgrena Kierkegaarda. Egzy
stencjalizm wspéiczesny przy swym uniwersalistyeangastawieniu unikat pe religijnych,
dlatego zamiast duchu,flozofowie woleli pis& o neutralnych znaczeniowo strukturach, takich jak
jazn, Selbst(ja San) itp. W jezyku polskim zwroty takie doczekatyesilos¢ nieszczsliwych ttu-
maczé (m.in. Sobéc), dlatego dla potrzeb tego tekstu prop@me oznaczenie trzeciego, funda-
mentalnego dla zwrku ciata i jego psychiki elementuywaé zwrotuja sam(a)w zwyktych jego
odmianachrfinie samegdad.).

4 Ze tak jest, trudno zaprzedzyoedac np.swiadkiem walki matki o miot, a piej jej bélu, poszu-
kiwania i smutku po stracie mtodychiadna matka zwieeza nie przeywa jednakrozpaczy czyli
pragnienia niebycia sab
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puszczaé, ze na jego podstawie bardziej zrozumiale stana sie typowe zjawiska
spoleczne, jak np. zdolno$é rozumienia norm, regulujacych relacje miedzy-
ludzkie, czy hierarchicznego uporzadkowania sprzecznych wartoéci i celéw.
Czy jednak model dwuczionowy (cialo + psychika) niewywodzacy sie
z przestanek religijnych, zbudowany tylko dla wyjasniania obserwowalnych
faktow 1 konkurujacy zinnymi schematami prostotg nie bylby wiasciwszy
do opisywania osobliwoéci przytrafiajacych sie naszemu gatunkowi? Zaleta
teorii, niekiedy decydujaca o tym, ze wyplera ona starsze uzasadnienia, jest
z pewnoécia oszczedno$é przy wprowadzaniu niezbednych do jej funkcjono-
wania zalozen i pojeé. Zasada ta dotyczy wszystkich dyscyplin wiedzy, takze
tych dotyczacych cztowieka.

Badaniem wspélnych, typowych cech, charakterystycznych dla istot ludz-
kich, w tym réwniez takich, bez ktérych nie bytoby mozliwe ,cierpienie egzy-
stencjalne”, od dawna 1 systematycznie zajela sie psychologia. Poszczegdlne
jej gatezie podjely wysilek obserwowania czlowieka juz od momentu jego na-
rodzin, a wiedze o jego dyspozycjach, zaréwno wrodzonych jak i nabywanych
W procesie rozwoju, uzyskana w wyniku systematycznych badan, obejmuja-
cych znaczacg cze$é populacji, dyscyplina ta uczynita podstawa teorii opisuja-
cej egzystencje ludzka na wszystkich etapach jej zycia.

Jednoczesnie od kilkudziesieciu co najmniej lat psychologowie prowadza
badania podluzne, dotyczace rozwoju iloséw dzieci, cierpiacych na przerézne
zaburzenia: adaptacyjne, rozwojowe, osobowosSciowe itp. Dostarczaja one wie-
lu dowodéw, potwierdzajacych hipotezy o wplywie érodowiska, opiekunédw,
waznych 0s6b 1 o roli matki w powstawaniu 1 utrwalaniu sie takich zaburzen.
Czynnikéw wyzwalajacych je wylicza sie wiele, dyskutuje sie o sile ich oddzia-
lywania i skutecznosci réznych rodzajéw terapii, a takze o koniecznym zapo-
bieganiu urazom psychicznym, nie tylko wérdod dzieci. Sledzac nawet pobiez-
nie obfita literature relacjonujaca stan szczegdétowe) wiedzy o ksztattowaniu
sie postaw czlowieka wobec §wiata, innych ludzi i siebie samego, mozna za-
uwazy¢, ze badania i teorie dotycza przede wszystkim poziomu psychofizycz-
nego. Dlatego warto postawié sobie réwniez pytanie filozoficzne”,
ana gruncie filozofii konieczne 1powtarzane w réznych wariantach
od przeszto dwustu lat — ,transcendentalne” pytanie o aprioryczne, zrdédlowe
warunki, ktére musza by¢ spelnione, by zjazni noworodka zdotata sie wy-
ksztalci¢ catkowita, w pelni ludzka jazn.

Czy to na gruncie religii, czy niezaangazowanej $wiatopogladowo wiedzy
wypracowanej dzieki procedurom naukowym mozna spotkaé opinie, przyzna-
jaca jazni ludzkiej zdolno§¢ wykraczania ponad cele 1i tylko zyciowe
i budowania badZ przynajmniej uczestniczenia w porzadku celéw ,wyzszych”,
bez  ktéorych zycie (takze ludzkie, w ekstremalnych warunkach)
z powodzeniem mogloby sie oby¢. Nazwano ja zdolnoscia (potrzeba) transcen-
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dowania, przekraczania kondycji istoty zywej, czyli ,jednoéci psychofizycz-
nej”. Bez tej potrzeby nie udatoby sie nikomu ,pogubié¢ sie” w wirze spraw,
w dobrze znanym otoczeniu, wérdd bliskich os6b, gdy psychika i cialo az na-
zbyt sprawnie, rutynowo wspéldziatajac ze soba, zagluszaja nas samych. Bez
jej wspétudziatu umyshu nie mogloby wéwczas ogarnaé narastajace poczucie
pustki, bezsensu, zatracania sie wfasnego zycia. Czy zdolno§é ta powstaje
samorzutnie z prostszych dyspozycji psychicznych ize sprawnoéci, nabywa-
nych w wyniku ich aktywizowania, czy tez jest ona swoista 1nie nalezy
do naturalnych funkcji psychicznych, ajej dziatanie daje sie wyr6znié juz
od poczatku jednostkowego ludzkiego istnienia?

Gdyby udzieli¢ twierdzacej odpowiedzi na pierwsza cze$¢ pytania, naleza-
toby oczekiwaé, ze zdolno$é przekraczania porzadku naturalnego bedzie sie
ujawniaé stosunkowo po6zno inie da sie jej obserwowaé wérdéd zupelnie ma-
lych dzieci®. Jesli natomiast trzeba byloby ja przypisaé réwniez niemowletom,
to tradycyjny, triadyczny model jazni ludzkiej okazatby sie wlasnie owym
najprostszym rozwigzaniem, uwzgledniajacym wszystkie i tylko te elementy
jej struktury, ktére pozwalaja wyjasni¢ najwieksza, a zarazem najbardzie)
zrdznicowana grupe problemow.

Przedtem wypada sformulowaé jeszcze jedno pytanie: czy potrzeba prze-
kraczania porzadku naturalnego 1 poszukiwania ,wyzszego”’ ladu moze by¢
realizowana bezwarunkowo, tylko dlatego, ze jest nam dana, czy tez kluczem
do jej uaktywnienia sie jest jednak jaki§ warunek wstepny, ktory — gdy nie
zostanie spelniony — ,zablokuje” takze 1jej dziatlanie? Wydaje sie,
ze do rozwiazania tego dylematu przyblizy¢ nas moga zaré6wno zwykte obser-
wacje, jak i prastare opisy ludzkich do$éwiadczen, zsumowanych na przyktad
w opowiesci o archetypowych biblijnych bliznietach, Ezawie 1 Jakubie.

Biblijna opowie§¢ moéwi, ze synowie Izaaka i Rebeki, blizniacy Ezaw
idJakub swoim przyjéciem na éwiat sprawili rodzicom radoéé, nie wolng
od zatroskania. Ich matka przez pewien czas trwania malzenstwa pozostawa-
la bezptodna, co stanowilo wystarczajacy powdd do zgryzoty dla obydwojga
malzonkéw, lecz dla niej byl to takze powdd do obawy o trwalo$é malzenstwa,
a co najmniej 0 swoja w nim pozycje w wypadku, gdyby Izaak po§lubil jeszcze
inng kobiete. Kiedy wreszcie przekonala sie, ze zostanie matkg, ujawnil sie
nowy klopot — na §wiat mialy przyjé¢ bliznieta. Niematy to problem dla uczué
matki, ktéra wie, 1z — jesli urodza sie synowie — tylko jedno z dzieci, poczetych
jednoczeénie irazem wzrastajacych, moze byé potomkiem pierworodnym.
Chwila narodzin, w ktérej jeden poprzedzi drugiego, zdecyduje o calym ich

® Tymczasem fakty pokazuicos innego: dzieci, nawet bardzo male, w stanach zagiazycia
maja swiadoma¢ smierci, ch@ nigdy nie byty jejswiadkami i potrag pocaza¢ ku niej, zachowujc
przy tym pogodny spokéj, jakby stawanie: gietra Catcicia byto czyn$ najnaturalniejszym
w $wiecie.
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zyciu 1 rozdzieli ich, jednego wywyzszajac, a drugiego, cho¢ na to niczym nie
zastuzyl, odsuwajac w cien. Bliznieta, jakby wyczuwajac obawy matki, urodzi-
ly sie ,nierozdzielone”: pierwszego, Ezawa, drugi syn trzymal mocno za piete.
Zgodnie z tradycja plemienna i kolejnoécia narodzin na pierworodnego sply-
nety ziemskie laski: wedlug prawa to jemu nalezafo sie blogostawienstwo ojca,
gdy ten sie starzatl i przed Smiercig oglaszal swego nastepce, jemu przypaséé
miala w udziale wladza, pozycja w plemieniu i stosowny spadek. Ezaw zdobyt
réowniez mitoé¢ ojca; nie wyplywata ona jednak zwyboru serca ani
z plerwszenstwa, lecz z upodobania do zdolnoéci chlopaka, ktéry, gdy podrodst,
nauczyt sie podchodzié i zabijaé stepowe zwierzeta, oprawiaé je i przyrzadzaé
z nich potrawy, w ktérych ojciec znalazl szczegbélne upodobanie. Wydaje sie,
ze pierworodny otrzymat wszystko, co dziecku moze by¢ potrzebne w zyciu.

Matka za$ kochala Jakuba. Z Biblii nie dowiemy sie, czym podyktowany
byt jej wybdr (jakby byto oczywiste, ze matkom nie wystarcza milosci 1 muszq
wybieraé, ktore dziecko nia obdaruja) ani czy by! spontaniczny, czy raczej
wynikal ze wspdlczucia i mial kompensowaé mlodszemu dziecku wszelkie
niedostatki, wynikajace zracji jego urodzenia. Jakubowi, pozbawionemu
obietnic dotyczacych przyszloéci, mito§¢ matki wystarczata jako podstawa
istnienia i schronienie.

Bracia rosli i tak jak réznili sie fizycznie, tak rézne mieli usposobienia.
Starszy, ruchliwy 1 czerwony jak ptomien, widoczny wszedzie, stale rzucajacy
sie w oczy, zamiast radowaé sie swa pozycja ,nastepcy”’, szukal samotnosci
1 chronil sie w stepie, do siedziby rodowej zagladajac od czasu do czasu. Mtod-
szy za to, ,maminsynek”, trzymat sie osiedla i nie oddalal od namiotéw. Ich
dorastanie, choé réwnoczesne, przebiegato w odmiennych warunkach — star-
szego uczylo samodzielnoéci, samowystarczalnosci 1trwania w samotnym
wysitku, a mtodszego wspdéldzialania, rozumienia natury zwiazkéw miedzy
ludZzmi 1 réznicy miedzy ,macierzynskim” prawem serca a ,ojcowskim” pra-
wem rozumu 1 tradycji. Prawo ojcowskie z gbry zapewniato Ezawowi sukcesje
wladzy, a jednak to Jakub przejat ja faktycznie wraz z blogostawienstwem. Co
znamienne, wcale o to nie zabiegal, nie przekonywal ojca, iz tak bedzie lepiej
dla rodu 1plemienia — to szalony fortel matki odwrécil bieg wydarzen
1 zapobiegt katastrofie grozacej na réwni wszystkim. Madroéé biblijna zdaje
sie méwié, ze kto ma miloé¢ matki, ma tez ,cala reszte” — a matka kochata
Jakuba.

Wazrastajac na takiej podstawie, zyjac ,od zawsze” w bliskim osobowym
zwiazku z rodzicielka, odsuniety od ,pierwszenstwa” przez wyrok prawa
1w pewnym sensie skazany na zycie wéréd takich samych jak on, niewywyz-
szonych, od dziecka uczyl sie dawaé ibraé, prosi¢ i odwdzieczaé sie. Tylko
z Ezawem trudno mu byto dojéé do porozumienia — tym trudniej, ze starszy
brat trzymajac sie na uboczu wcale go nie szukal, bo ipo co? W jego zyciu
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wszystko, co najpiekniejsze, mialo dopiero nadej$é, a czas, gdy ojciec przywola
go 1 pobtogostawi, zdawat sie coraz blizszy. Ezaw, ktérego umitowat ojciec, nie
musial zabiegaé o swa pozycje — przynidst ja z sobg na éwiat. Temu, kto sie
tak ,,dobrze urodzil”, nie trzeba niczego wiecej, wszystko czeka juz, przygoto-
wane dla niego przez tradycje. Iluzorycznoéé tej zasady pokazuje Ezawowi
Jakub, gdy (przypuszczalnie poraz kolejny) podejmuje prébe uczynienia
z niego istoty bardziej ,ludzkiej”.

Oto Jakub przygotowuje positek, proste, zwykle jadlo, gdy do osiedla wra-
ca ze stepu Ezaw. Jest zmeczony, glodny, spragniony — a soczewica z ziolami
pachnie tak kuszaco! Prosi wiec mlodszego, by dal mu sie posili¢ i napi¢ —
proéba to zwykta, ludzka i codzienna, méglby z nia wystapi¢ kazdy wobec
kazdego. Tu jednak starszy zada od mlodszego, by ten go wzmocnit, cho¢ sam
go dotad nie wspieral. Nie taki jest porzadek rzeczy, by sie starsi opierali
na mtodszych, lecz stabsi na silniejszych — tak. Mtodszy wie o tym, nie jest
tylko pewien, czy 1istarszy zrozumial, w jakim obaj znalezli sie potozeniu,
powiada wiec — co$ za co$: positek za ,pierwszenstwo”, niech bedzie tak, jak to
wynika z natury. Odpowiedz Ezawa: po c6z mi pierworddztwo, skoro jestem
bliski $mierci? brzmi w uszach Jakuba jak slowa szalenca. Jakze to? , Pierw-
szy po ojcu” wraca zmeczony 1 godny, ale przeciez nie $miertelnie chory ani
nie poraniony 1w domu, otoczony krewnymi 1bliskimi mialby umrzeé
z gtodu? C6z on méwi? Kim trzeba by¢, zeby myéleé¢ az tak niedorzecznie?

Dalszy ciag biblijnej opowieSci dotyczy poézniejszych loséw braci
1 niezwyktego odwrécenia ich rél, gdy beda o krok od rozpoczecia samodziel-
nego, spotecznego zycia. Historie wywyzszenia Jakuba mozna rozwijac
na wiele sposobéw, podobnie, jak wiele korzyéci spotecznych da sie odnalezé
w upadku Ezawa. Dramat ich egzystencji rozpoczatl sie jeszcze przed narodzi-
nami, kiedy Rebeka, synowa wielkiego Abrahama, czujac, ze po latach bez-
plodnoéci wreszcie zostanie matka, nie potrafita po prostu cieszyé sie macie-
rzynstwem, lecz martwila sie ,nadmiarem” taski — tym, ze zamiast da¢ mezo-
wi jednego pierworodnego syna, co zapewnitoby w prosty sposéb kontynuacje
linii rodu, wypelnienie przymierza i obietnicy, danej jeszcze Abrahamowi,
urodzi bliznieta, zwasénione juz w jej tonie. Rebeka czuje sie nie w porzadku
jako kobieta, miotana miedzy czysto kobiecym ,brakiem” i, ,nadmiarem”. Jej
pierwsza rola stanowi jednocze$nie fundament dla macierzyhstwa, stanu,
ktory nie spada jak grom zjasnego nieba, lecz zaczyna sie 1trwa w ukryciu
brzemiennoéci doéé¢ diugo, by przeksztatcié i przygotowaé ciato i psychike ko-
biety dojrzata jednoéé, gotowa daé Zycie nastepnemu pokoleniu.

Do tego jednak, by kobieta mogta dawaé zycie swoim dzieciom, a nie tylko
wydaé je na §wiat, trzeba, by ona sama, jako cafo$é, a nie tylko jej ciato
1 psychika, Zyta ocalona. Wpierw nad jej egzystencjq musi zawisnaé ,,grozba”,
dziewczyna musi ,sie pogubi¢” wérdd obietnic, jakie sktada jej zycie, sprzecz-
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nych celéw, ktére kusza tatwym spelnieniem, wyobrazen o tym, jak utozytaby
swé) los ztym albo ztamtym adoratorem. Potem, gdy rozwaza rézne ,za
1 przeciw”, czujac sie rozdarta iniezdolna do dokonania wyboru, nalezaloby
pozostawié ja w ,ciszy serca”’, aby w sobie samej odnalazla to, do czego teskni
jej cialo 1czemu nie sprzeciwiaja sie jej uczucia. Dopdki nie pojmie, ze nie
od zdarzen, jakie niesie los ani nie od jego niespelnionych obietnic zalezy, kim
sie jest, lecz od tego tylko, co w niej ,od zawsze” czekalo, aby jg stworzyé
1 sprawié, ze zapragnie na zawsze sobq pozostawacd, bedzie btakata sie, ,pogu-
biona” w swym przeznaczeniu, nie znajdujac 1 nie mogac daé¢ nikomu oparcia.
Ale gdy z dziewczqtka, psychiki niedojrzalej i niezdolnej okre§li¢ sie wobec
wielu scenariuszy zycia, jak z kokonu wykluje sie Ona, ta, ktora juz zdecydo-
wala sie na siebie, mozna ufaé, ze nawet je§li w zamecie zdarzy sie jej ,,pogu-
bi¢”, nie zginie, nie rozpadnie sie na cialo, zyjace swymi instynktami i psy-
chike, wykorzeniona z niego i bujajaca w iluzjach, lecz ,,odnajdzie sie” 1,,wréci
do siebie”. Po to, by mozna byto ocali¢ sie w zyciu od ,,zguby”, trzeba jednak
znalezé ocalenie w matce. Ezaw ani Jakub go nie znalezli, gdyz ich matka —
jak to wynika z jej historii — takze nie nalezata do ocalonych.

W jaki sposéb relacja z matkg warunkuje rozwdj i los dziecka? Czy biblij-
na opowieé¢ o Ezawie i1 Jakubie to tylko epizod w kronice poczatkéw tradycji
judeochrzescijanskiej, czy uniwersalna, archetypowa opowies¢ o tym, jak sie
staje tym, kim sie jest?

Wspétcezesne hipotezy zaktadaja najczesciej, ze zdrowy noworodek, dojrza-
ly do podjecia samodzielnego zycia, ma wyksztalcony ztozony system komuni-
kowania sie z matka, powstajacy juz w czasie jego zycia plodowego®. Zgodnie
z innymi zalozeniami nie przynosi on na §wiat gotowego, zogniskowanego
zawigzku ,ja”, a centrum jego podmiotowos$ci powstaje z biegiem czasu, wraz
z przezywaniem i odkladaniem sie w pamieci doznan. Na tej podstawie for-
mutuje sie wniosek, ze niemowle nie odréznia siebie od matki i ,tla”, a matke,
czy raczej jej ,reprezentacje”’ jego wladze mentalne konstruuja z doznan zmy-
stowych, na poczatku wechowych, smakowych i stuchowych, a pézniej, dzieki
coraz lepiej skoordynowanemu widzeniu obuocznemu, uzupelniajg tak po-
wstaly ,obiekt” o komponenty obrazu 1 specyficzne, towarzyszace obrazom
wrazenia dotykowe. Niemowle miatoby reagowaé odprezeniem, zadowole-

5 Przez réne sygnaly ptéd odbiera ehi niecte¢ matki, jej sympati lub odrzucenie i reaguje na
nie mimika. [...] Niektérych defcytow, jak braku tlenu (defdg.) czy nienawdci matki do cizy
(defcyt psych.), nie udaje muesskompensowa W okresie cizy dziecko uczy s reagowa na
gesty petne milci (np. gtaskanie przez skobrzucha lub uspokajgy $piew matki), ujawniajc
swoje zadowolenie przez mimglk Zob. H. BeneschAtlas psychologijit. Il, Prészyiski i S-ka,
Warszawa 2005, s. 313. Zdarzg, g po narodzinach dziecko musi zwéc si¢ z inm osola, ktéra
bedzie w jegozyciu ,petnita rok” matki. Jest to jednak przypadek szczegolny i kikopacy tok
wywodu, dlatego uwzgtiniam go jedynie jako ,kontrast” podKtajacy cechy typowego zwizku
matki i dziecka.
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niem, uczuciem przyjemnoéci i rado$cia nie na osobe matki obecna w zywym
kontakcie, lecz na jej reprezentacje dana w strukturach jego systemu nerwo-
wego. Taka reprezentacja, budowana przez coraz sprawniejszy uklad nerwo-
wy dziecka staje sie wedlug tej teorii ,pierwszym przedmiotem”, w opozycji
do ktérego moze zaczaé sie krystalizowaé jego ,ja”, jako centrum pod-
miotowo$ci niemowlecia.

Jeéli pobudzenia sensoryczne mogltyby wystarczaé do powstania u dziecka
,reprezentacji obiektu” 1reakcji (poprzedzonej odczuciem?) odprezenia
w chwili, gdy ta ,reprezentacja” sie pojawia, to odczucie takie mozna by do$é
latwo wywolywaé u niego sztucznie, ,konstruujac reprezentacje matki” po-
przez dostarczenie niemowleciu stosownych wrazen: odtwarzajac nagranie jej
glosu, karmiac je jej pokarmem z butelki, ukladajac je w poécieli, przesigknie-
tej jej zapachem itd. W przypadku rezuséw, poddanych tego rodzaju ekspe-
rymentom, udawalo sie po pewnym czasie (potrzebnym przypuszczalnie
do zatarcia w pamieci zwierzat ,reprezentacji” ich matek) wyksztatcié nawet
wiez z pluszowq ,matka zastepcza” — jednakze w przypadku dzieci, ktore tra-
ca matke’ obserwuje sie inny rodzaj zachowan, pokazujacy ich dezorientacje
i czysto ludzkie, egzystencjalne cierpienie, ktére trudno uznaé za projekcje
doroslego obserwatora. I wjednym, iw drugim przypadku utrata ,matki”
wywoluje daleko idace skutki, ktére u malpek zacieraja sie szybciej
1 pozostawiaja nieco mniej $ladéw w ich pdzniejszym zyciu, a w przypadku
dzieci — co dziwne, jesli przyjaé, ze rodzaca sie wiez z matka mialaby sie oka-
zaé wiezig z reprezentacjq, a nie z osobg — $lady takie, choéby w postaci leku,
nieufnoéci, wycofywania sie z prob zaangazowania w gteboki, trwaty zwiazek,
staja sie widoczne praktycznie na kazdym etapie zycia. Archetyp, przed-
stawiony w losie biblijnego Ezawa wskazuje, ze zrodltem takiej postawy jest
Lutrata matki” we wezesnym dziecinstwie, skutkujaca niemoznoécia nawia-
zania relacji egzystencjalnej z innymi, nawet najblizszymi osobamis.

7 Utrata” czasowa (w skutek choroby, wymagaij hospitalizacji dziecka lub matki) wywotuje
inne skutki nk trwata rozika (gdy matka nieyje, zrzeka s dziecka). Pomimaze nie znany jest
sposob odnoszeniaggiziecka do czasu (zaktada,sie przeywa ono tylko ,chwit teraniejsz”),
jego niepokdj pod nieobecfio matki (,reprezentacji matki"?) wyfaie przypomina ,oczekiwa-
nie”, a wiec wybieganiew przyszig¢, transcendowaniewtasciwe dla dorostego ,przekraczanie”
terazniejszdci.

8 Ezaw, samotny nijiwy, nie rozumie istoty zwizkéw wewnitrzplemiennych i ceni sobie bar-
dziej indywidualny dobrostan hito, co wynika z w§zéw krwi, stawiagcych go pomidzy ojcem

i bratem. Przywilej ,pierworddztwa” i smakowicie gamcy positek traktuje jako réwnogdne
wartaici; kiedy z kolei przekonuje i ze zostat podgpnie pozbawiony blogostawistwa ojca,
postanawiaze natychmiast po jegamierci zabijebrata, nie zwzajac na to, co stanieei nim ani

z catym rodem. Pewnie zev koncu przebolatby faktze Jakub wykradt mu ojcowskie blogosta-
wienstwo, gdyby staruszkowi ,zostato w zapasie” dobyezenie take dla drugiego dziecka —
oszukany Ezaw prosi g, by ojciec wysilit s¢ i z glebi duszy, jak z dna opzdionej miski ,wy-
skrobat’ take dla niego ,dobre stowo”. Takiego stowa jednak mia. Ojcowski dar okazujeesi
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Czym jest 1 jak powstaje wiez egzystencjalna? Jaki wplyw na jakoéé ludz-
kiego zycia ma zwiazek z matka, stworzony w najwczeéniejszym dziecinstwie?

Prosty schemat powtarzania sie zespoléw wrazen itowarzyszacych im
uczué jako podstawa budowania relacji ,,podmiot—obiekt” wydaje sie wystar-
czajacy do uzasadnienia dzialan eksploracyjnych dziecka, skierowanych ku
dostepnym mu rzeczom. Badanie ich wszystkimi zmystami i rozbudowywanie
ich ,reprezentacji” to jednak rodzaj narcystycznej gry toczonej
na plaszczyznie psychosomatycznej; poza tym przedmioty stymuluja
1 skupiaja uwage malucha dotad, dopdki odbierane od nich bodZce nie zaczy-
naja sie powtarzac. Potem rzecz nie ,przywotuje” juz ku sobie zmystéw dziec-
ka, jej reprezentacja zostala nasycona szczegdélami i,zamiera”. Wobec tego
ono przejmuje inicjatywe i prébuje ,,0zywi¢” obiekt: wyczyny mimiczne malca
podejmowane pod adresem zawieszonej nad t6zeczkiem zabawki musza jed-
nak pozostaé bez odpowiedzi, tak samo jak ,zagadywanie” jej — w ten sposéb
dokonuje sie wejécie dziecka w faze oporu ,,obiektu”.

Przedmioty nie wchodzq w interakcje. Nie znaczy to, ze pozostaja bierne
1 poddajaq sie eksploracji, lecz przeciwnie, sa obojetne i nie odpowiadaja wysil-
kiem na wysitek dziecka, by zwrécono sie ku niemu. Na tym akurat niemowle
zna sie doskonale — obojetne, w jakiej fazie rozwojowe]j je znajdujemy, jest ono
ekspertem w sprawie odczuwania skierowanej ku sobie uwagi. Z tego powodu
model wyjaéniajacy ewolucje jazni jako przechodzenie od fazy pierwotnie jed-
norodnej rzeczywistosci, przez etap ,obiektu” do pelnej separacji podmiotu
od przedmiotu wydaje sie niewystarczajacy. Sadze, ze obarczony jest on ble-
dem, znaczacym, nawet gdy chodzi o objaénienie rozwoju rezuséw, a nie tylko
dzieci, gdyz kryje sie w nim zalozenie, ze ,podmiot” to instancja psychiczna,
wyloniona w efekcie 1 w celu organizowania relacji organizmu z ,obiektami”,
zupelnie jakby zycie zwierzat i ludzi przebiegatlo w §wiecie wypelnionym rze-
czami, a istoty zywe, w tym bliskie, byly tylko szczegbélnymi przypadkami
przedmiotéw. To scjentystyczne, pokarte-zjanskie ujecie wydaje mi sie dra-
matycznym nieporozumieniem, gdyz pierwotna wiez, w ktora faktycznie
dziecko wchodzi na poczatku swego istnienia, jest wiezia ludzkq, doSwiadcze-
niem Calo$ci. Dopiero na jej podstawie stopniowo, wraz z dojrzewaniem wladz
mentalnych niemowlecia®, a wladciwie w wyniku ich coraz sprawniejszego
wspoéldziatania, moga zaczaé wyodrebniaé sie przedmioty.

0 ile zgodzi¢ sie wypada z teza, rysujaca stan wyjéciowy noworodka jako
etap jednorodnej rzeczywistosci, nierozdzielonej na przedmiot i podmiot lub

niepodzielny, tak jak wczaiej niepodzielna okazatagsmitos¢ macierzyiska. Co gorsze, Biblia
uczy,ze bez mitéci matki nie sposéb otrzymdakze od ojca tego, co ,prawowicie” nalee.

® Aby proces ten mégt sirozpocaé, wokét dziecka musgzosta spetnione pewne warunki. Sama
obecnd¢ przedmiotéw, stymulapych jego zmysty, nie gwarantuje jeszcze,niemow¢ bedzie
zdolne odnié& sie do nich.
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jako faze niewyodrebnionego przedmiotul®, to mozliwo§é przejScia z niej
do fazy ,obiektu” nie wydaje sie zaleze¢ od odkrycia przez dziecko jakiej$
obecnej w niej opozycyjnosci, Innego, Obcoéci, oporu, fundujacych zaistnienie
Jrzeczy’, lecz od nasycenia tej fazy odczuciem Catosci, w ktorej dziecko po-
wstawato 1 do ktérej powinno moéc nalezeé takze 1 po narodzinach!l. Jesh akt
ten dokona sie bez przeszkdd i1 niepotrzebnych ingerencji, to catoéé, ktora sta-
nowia matka 1 jej dziecko, nie tylko przetrwa nienaruszona, ale wrecz umocni
sie na nowym poziomie istnienia izdecyduje otym, ze niemowle nabierze
zdolno$ci przechodzenia do ,,wyzszego tadu”.

Wydaje sie, ze w akcie narodzin zostaja ostatecznie rozdzielone pokolenia,
jednostki, role, dziecko rozpoczyna samodzielne zycie, a to, co dotad byto
zjednoczone, przeciwstawia sie sobie. Tak by¢ moze odbiera przyjscie na §wiat
potomka jego ojciec, polozna, takie sa biologiczne 1 spoleczne nastepstwa tego
faktu. Ale nie tak maja sie sprawy, gdy chodzi o matke 1 jej dziecko. Gdy po-
zwoli¢ dziataé naturze, ,dostatecznie dobra matka”, gdy tylko ustyszy glos
nowonarodzonego, pragnie go dotykacé 1 tulié¢, a dziecko, potozone na jej brzu-
chu, instynktownie po-pelznie ku piersi 1zjednoczenie z matka dokona sie
znowu, tym razem na zupelnie nowej zasadzie, rozpoczynajac tym samym
nieodwolalny, tagodny proces stopniowej separacji i zr6znicowania obydwojga.

Tym, co ostatecznie przeksztalca kobiete w matke, nie jest doéwiadczenie
porodu, lecz odczucie Zywej obecnosci urodzonego przez niq dziecka. Z kolei
dziecko, zyjac ,od zawsze” w empatycznym zwiazku z matka, teraz, gdy ma
jej twarz nad soba 1nie rozpoznaje wzrokiem niczego wokdt siebie,
w skupieniu czeka na komunikat, sygnal, potwierdzajacy, ze cho¢ wszystko
sie zmienito, nie zmienilo sie nic, gdyz nadal nalezy do Catosci. W jaki sposéb
noworodek moze go odczytac?

Obserwujac niemowleta, trudno oprzeé¢ sie przekonaniu, ze od poczatku
ksztattowania sie dzieciecej jazni sposob jej dzialania zdradza istnienie pew-
nego rodzaju struktury, dostatecznie dojrzatej, by odczytywaé niewerbalne
matczyne komunikaty!2. Jednym z najwazniejszych przekazéw emocjonal-
nych, stanowiacych podloze, w ktérym zakorzeni sie egzystencja dziecka
1z ktérego bedzie czerpaé site lub trucizne, jest odczucie matki ,méwiace”
dziecku juz na samym wstepie jego zycia JAK TO DOBRZE, ZE TU JESTES
lub przeciwnie, JESTES INTRUZEM itu, w moim $wiecie, jeste$ ZBEDNE,

1070b. H. Beneschitlas psychologiit. 11, s. 269.

11 Jungowska teoria rozwoju ludzkiego zaktada rucycipiki, zmierzajcej ostatecznie ku petni,
caldsci albo Jani. Tymczasem wydaje gize aparat psychiczny niemawla ksztattujcy si
w srodowisku matczynym (w Cadoi, ktdérejjestczescia i ktdra wspottworzy), poza ktérym nic dla
niego nie istnieje, doznaje formapgo wpltywu Jani i wytania s¢ z niej po to, by po wszelkich
Jpisanych mu” przeksztatceniach powrécio niej na konie¢ycia w ostatnim akcie procesu indy-
widuaciji.

1270b. przyp. 3.
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PRZESZKADZASZ. Taki przekaz zaadresowany wprost do niego samego jako
egzystencji jak gdyby otwiera jedno$§¢ psychofizyczna iczyni ja ,podatna”
na wezwanie do rozwijania sie (albo, je§li niesie wroga tre§¢ lub w ogdle go
brak, ,mrozi” 6w obszar pomiedzy cialem a psychika, sprawiajac, ze obie te
struktury zamierajq). W przeciwnym razie trudno byloby znaleZzé uzasadnie-
nie dla faktu tak dobrze znanego jak choroba sieroca i spowolniony rozwdj
psychofizyczny tych dzieci, ktére ,nie maja komu” odpowiedzieé coraz to bar-
dziej zlozonymi sprawnos$ciami na jedyny w swoim rodzaju, rozwijajacy (sty-
mulujacy), adresowany bezpoérednio do nich przekaz. Do zainicjowania ,,roz-
woju” psychofizycznego dziecka niezbedne jest nie tyle istnienie ,wiezi pier-
wotnej”13 albo ,,zaufania”, uczucia bardzo zlozonego poznawczo, réwniez nie
wsparcie, do§wiadczane na p6zniejszym etapie, gdy dziecko prébuje bardziej
samodzielnie eksplorowac¢ otoczenie, ile chodzi tu o prostsza, bardziej zrédto-
wa_strukture iforme komunikowania. Ujawnia sie ona, kiedy matka jako
egzystencja zwraca sie do dziecka jako do egzystencji, do jego ty, owego ,wie-
cej” niz tyko ciato i psychika i nie majac na wzgledzie zadnej jego cechy, lecz
tylko to, ze ono jest, blogostawil jego istnienie. Egzystencje w ich wzajemnym
odniesieniu moga sie wowczas na siebie otwieraé — w przeciwnym razie, gdy
matka nie otwiera sie na istnienie swego dziecka, gdy je ,odrzuca”, ono samo
jako egzystencja zamiera w oczekiwaniu na powtérne wezwanie. Biblijne
bliZnieta otrzymaty od matki nader ambiwalentna informacje — akceptacje ich
istnienia i niegotowo$¢ dania mu oparcials,

Funkcje, sposéb dzialania tego ,,czujnika” zwykle okresla sie jako empatie,
wspotodczuwaniel® zinna ludzks egzystencja. Rozwijajac sie w ciele swej
matki, pléd odczuwa wspdélnie z nig, co prawda nie cata game jej ludzkich
uczu¢é 1 afektéw, ale z pewnoScig te elementarne, biegunowe i podstawowe,
jak strach, ztoé¢, radoéé, przyjemnos§é, btogoéé, rozlewaja sie takze w jego cie-

13 pogciem tym, bardzo nieokénym co do jego tiei, opisuje si takze relacje wysfpujace
miedzy zwierztami, tymczasem chodzi nam o uzasadnienie zjaviskykanych wyicznie wéréd
ludzi.

14 Nie mam tu na myi religijnego, leczzrédiowe znaczenie tego zwrotu, czyli ,wyeaie rado-
sci”.

15 Biblijna Rebeka, czaf, jak dzieci szamoazsic w jej tonie, powiadalesli tak sie zdarza, to
czemumnie tospotyka?Zob. Biblia, | 25 (22), podkr. Z.)

18 Trudno rozstrzygat, czy jest ona (podobnie jak np. dyspozycja do wwatda dwickéw, rozwi
jajaca st w kierunku przyszitej mowy) ,tylko” dyspozygjwrodzon i rozwijajaca sie w cztowieku
az do czasu, gdy wyuczyesbn przeywania i wyraania petnej gamy ludzkich uczua tym sa-
mym ledzie zdolny nawizywac w petni ludzkie relacje, czy raczej koniecznym heatizmem
adaptacyjnym, umdiwiajacym noworodkowi przejmowanie podstawowych ugzerzezywanych
przez matk, a poprzez nie przestawienie proceséw zacimydh w jego ciele adekwatnie do roz-
poznanej przez aisytuacji. Jej zt&¢, strach, nagcie odbierane i przgwane przez dziecko, para-
lizuja jego cialo, napinaji unieruchamiaj migsnie, wywotugc wtérnie tk i rozpaczliwy ptacz,
typowe ,wezwanie na ratunek”. Ra@o odpkzenie matki, gdy kieruje siona ku dziecku, odbie-
rane przez nie, rozimiaja jego muskulatur i czynia ja gotows na interakgj, a wic nie tylko
uspokajaj, ale warunkuj zdobywanie nowych umignaosci.
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le. Mimo to wydaje sie watpliwe, czy wsp6ldoznawanie uczué, nawet tych naj-
bardziej podstawowych, dajacych sie okreéli¢ jako przyjemno$é i przykrosé,
a takze reakcja na nie, byloby mozliwe bez bardziej pierwotnego (fundamen-
talnego) odczucia, towarzyszacego samemu poczqtkowi istnienia. Uczuciowa
reakcja kobiety na wie$¢ o rozwijajacej sie w jej ciele cigzy buduje tlo dla jej
relacji intencjonalnejl’, jednak nie wobec ,przedmiotu” poznania, ktérym
dziecko nie jest, tylko wobec ,jej dziecka”!8. To jego pojawienie sie zmienia jej
plany, to w zwiazku z nim musi podjaé caly szereg decyzji i odwolaé inne,
dawno juz powziete. Musi sobie ,,to wszystko” dobrze przemys§leé, a przy tym
przezy¢ mnéstwo uczué, ktérych ,chemia” wjej krwi ksztaltuje specyficzny
komunikat dla mnozacych sie komérek ciata dziecka. I chociaz humor matki,
raz dobry, raz zly, zmienia sie jak wiosenna pogoda, to jej podstawowe nasta-
wienie wobec dziecka sprawia, ze albo roénie ono ,w klimacie”, okre§lanym
w literaturze pos$wiecone] rozwojowi czlowieka jako podstawowe zaufanie,
bycie OK?9, albo odbiera komunikat nie jestes OK i karmi sie ztozong ,chemig
wrogosci”.

Bez watpienia ten pierwszy moment nie decyduje jeszcze o charakterze
catosci, ktéra matka i jej dziecko beda tworzy¢ juz do konca zycia. HuStawka
nastrojéw, przestrojenie hormonalne zmieniaja wyraznie sposéb funkcjono-
wania psychiki, jednak rzadko (i z reguly u bardzo mtodych matek) decyduja
o tym, ze kobieta wini dziecko za to, iz przez nie czuje sie zle. CzeSciej ciezar-
ne poddaja sie regule ,psychicznej inwestycji” iim wiecej dolegliwoéci ,,zno-
sza” zpowodu dziecka, ztym wieksza czuloScia 1 akceptacja odnosza sie
do jego zycia20. Dzieci upragnione, gdy tylko przykrymi sensacjami zasygnali-
zuja matce swoje w niej istnienie, maja ten przywilej, ze od poczatku, bez
wzgledu nato, czego do$wiadczy ona podczas ciazy, moga sie plawic

" Intencjonalné¢ to okrelenie podstawowej cechy wszelkich aktéw i psychycn przeyé,
wskazujce na ich odniesienie do swoistych przedmiotow. MWakytnym znaczeniu wprowadzit
je F. Brentano wPsychologii z empirycznego punktu widzeMéarszawa 1999, gdzie czytamy:
,CO$ jest obiektem dla podmiotu czyniod psychicznych i jako taki obiekt, czy to tylko &hnia,
czy réwnie pozadania, unikania itp., jest jak gdyby obecne w jégtadomaci” (tamze, s. 266).
W fenomenologii, uznawanej rowriga przydata metod bada psychologicznych, rozszerza; si
to pogcie, dohczapc do tezynie ma podmiotu bez przedmidgkw ktéremu st on kieruje] syme-
tryczne stwierdzenie rie ma przedmiotu bez podmigknory ujatby go w swych aktach].

18 Obrazy mowy potocznej znieksztalgazeczywish tresé aktu intencjonalnego: kobieta nie nosi
w cigzy ,dziecka”, tylko ,swoje dziecko”; milac i czupc, odnosi si do niego jaka doty, a nie
jakja doto.

19 Trudno nie zauway¢, ze ze wzgldu na zlgonaié poznawcz odczuciazaufaniai bycia OK
nalezy je traktowd raczej jako nagpstwa i kolejne kroki na drodzezaicowania sj ucz«&, a nie
punkt wygciowy, warunkujcy ich rozwoj. Pytanie o ten ,punkt” trzebaewiodnigé¢ do najwcze-
$niejszego momentuaycia dziecka, a odpowiécha nie znajdziemy w odczuciu kobiety, ktéra oto
dowiaduje s, ze zostanie jego matk

20 Aby ,zainwestowa w cas” swéj trud, trzeba ocetito cas jako ,warte wysitku”; gdy si juz
wiozyto wysitek, ,kocha” s¢ przedmiot swych zabiegdw, a Wawie siebie ,w nim”.
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w szczeSciu odczucia ,jestem pepkiem $wiata”. One tez beda ocalone, nawet
jesli na chwile ,,pogubig sie” w zyciu.

Narodziny w nowe pod kazdym wzgledem §rodowisko przypuszczalnie
catkowicie dezorganizuja stan pamieci, z jakim dziecko wkracza w $wiat. Se-
kwencje doznan, ,,zapisujace si¢” w niej jeszcze w zyciu plodowym stuzyty ra-
czej wyksztalceniu samego mechanizmu zapamietywania, anizeli przygoto-
waniu materiatu, niezbednego jako podloze do zapisywania nowych treéci.
Wtlagnie ich nowoé¢, drastyczna jaskrawosé doznan stanowi potezne wyzwa-
nie dla istoty, wydanej na potop wrazen, nijak jeszcze niezorganizowanych
1z gruntu obcych. Jedynym sposobem, ktéry dziecko ma juz opracowany, po-
zwalajacym mu nie umrze¢ w wyniku powtarzajacych sie szokéw, jest odczu-
wanie. Wyksztalcone jeszcze w tonie matki, teraz powoduje, ze nowe doznania
dotaczaja sie do ,czego$”, co powtarzalo sie wjego systemie nerwowym juz
wiele razy. Akceptacja, a jeszcze lepiej mitoéé, choé nierzadko odrzucenie albo
jawna wrogo$é, uczucia, ktérych ,gesta”, chemiczna, niemalze materialna
treé¢ stanowi powitalny komunikat od matki, a zarazem pierwsze niezmysto-
we odczucie nowonarodzonego dziecka, dzialaja podobnie, jak nitka zanurzo-
na w roztworze 1 wytracajaca z niego krysztalki soli, ktére na niej osiadg —
$§wieze uczucia dopisuja sie do odczué utrwalanych juz wezeéniej w szlakach
pamieciowych 1 razem przyciagaja ku sobie kolejne przezywane tresci. Wokat
tego zapisu emocjonalnego konstelowaé sie beda nastepne emocje, tworzac
struktury 1 powigzania charakterystyczne dla najglebiej ukrytych (a kto wie,
czy réwniez nie najtrwalszych) fundamentéw ,osobowoéci”, ktéra zaczyna
wlaénie powstawad.

Dzieci pozbawione matki nie sa zdolne rozwijaé sie same. Otoczone facho-
wa,_opieka, pielegnowane 1racjonalnie karmione przez wyspecjalizowany per-
sonel szpitali 1 oérodkéw opiekunczych, zapadaja na chorobe sierocs. ,Przy-
puszcza sie, ze choroba sieroca polega na braku prawdziwego kontaktu uczu-
ciowego, ktéry normalnie zapewnia dziecku matka. [...] catkowita nieobecnoscé
matki niemowlecia w wieku ponizej osiemnastu miesiecy prowadzi
do wyraznych 1itrwatych zaburzen w jego rozwoju, powoduje zahamowanie
rozwoju organizmu, zwieksza wrazliwoé¢ na infekcje, a w powaznych wypad-
kach moze doprowadzi¢ do $émierci. [...] niemowle moze sie czué calkowicie
pozbawione opieki uczuciowej, mimo ze jego matka jest obecna w sensie fi-
zycznym”?l, Aby dziecko moglo sie rozwijaé, musi czué, ze jest kto$, komu
chodzi o nie sa m o . Gdy tego poczucia brak, bo personel pracuje w systemie
zmianowym 1nad maluchem pochyla sie coraz to inna osoba, a w dodatku
spos6b, w jaki kazda z nich jest mu ,dana” w postaci zapachu, glosu, dotyku,
nie laczy sie z treSciami reprezentujacymi §rodowisko matczyne, trudno ocze-

21 3. FhanérStownik psychoanalizyzdaisk 1996, s. 26.
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kiwaé, ze ono samo z siebie dokona heroicznego aktu odwagi i wyéle w pustke,
w nieznane, jak rozbitek z bezludnej wyspy ,,w éwiat”, komunikat: JESTEM
TU — JEST TAM KTO? Przebudzone ze snu, najsamotniejsze wéréd samot-
nych, ludzkie dziecko otoczone w swym 16zeczku przez niepojete, czuje groze.
Jego placz nie przywotuje matki?2 — ono nie placze intencjonalnie, ,azeby”
przyszla, ani instynktownie, by mogta uslyszeé je z oddali; je§li juz placze, to
w skutek uczucia bezpos$redniego zagrozenia zycia, ktéremu w tej chwili
wszystko jedno, gdyz gorzej by¢ juz nie moze, skoro zgubito sie matce, stalo sie
drobiazgiem odlaczonym od Catoéci23. W takim placzu wyraza sie czysta po-
staé rozpaczy: nie mozna byé, jeSli sie nie jest dla kogos. Noworodek, czy nie-
mowle, dopdki nie pomoze mu sie wyksztalci¢ cho¢by zawiazku jego ,ja”, kto-
rym bedzie moglo samo ,siegaé” intencjonalnie ku ,reprezentacjom rzeczy”,
nie moze pozostawaé¢ SAMO, gdyz istota tego trzeciego elementu, précz psy-
chiki i ciala, jest intencjonalnosé uczucia.

W przywolywanej juz wczeéniej zasadzie intencjonalnoéci odnoszacej sie
do aktéw poznawania powiada sie, ze podmiot i przedmiot sa korelatami
1 nigdy nie moga nam by¢ dane ,,same w sobie”. Istnieja razem i nierozdzielnie
tworza jednoéé, pole aktu intencjonalnego. Zasada ta odnosi sie jednak
do pewnego aspektu ludzkiego poznawania i nie ujmuje go w catoéci. Wiado-
mo, ze w relacji matki 1dziecka poznanie zaczyna sie dokonywaé jeszcze
przed narodzinami malenstwa i z cata pewno$cia intencjonalno$é¢, czyli zwrot
podmiotu ku ..., powinna organizowacé jego przebieg. W tym przypadku jej
charakter jest szczegdélny, poniewaz podmiot, matka, zwraca sie nie ku
»przedmiotowi” (dziecku rozwijajacemu sie w ukryciu jej wlasnego ciala), lecz
ku swym wyobrazeniom istoty, ktéra dopiero sie uksztattuje. Wobec niej, a nie
dotyczacych jej wyobrazen zywi jednoczes$nie rozmaite 1 nie zawsze jasne dla
niej samej uczucia, obejmujace cate ciato i poprzez nie ,dostepne” takze i dla
dziecka. Ono réwniez je ,poznaje”’ i odczuwa, choé nie jest jeszcze 1 dlugo nie
bedzie ,podmiotem”, o ktérym moéwi teoria aktu intencjonalnego. Matka moze
wyobrazaé sobie, jak wyglada jej ,,dzidziu§”, jaki jest duzy itp., stale majac
$wiadomo$é, ze jednak nie wie nic pewnego o ukrytej przed nia rzeczywistosci,
ktora przekracza jej ,wiedze” — zatem tym, co jej pozostaje, bedzie jedynie
przekraczanie uczuciem wlasnych domystéw, sieganie nim ku malutkiej za-

22 Takie rozwiizanie byloby chybionym planem natury, gdharaatoby tak dziecko, jak matkna
niebezpieczéstwo wykrycia ,gniazda”. Mtode zwiegta pozostawione przez matki w legowiskach
zachowuj bezwzgédm cisz, a ,krzycz” dopiero w obliczu bezpmedniego zagreenia. Co wc
musi czé dziecko, gdy budzi sii nie wywotuje to reakcji jego matki? Czego wyrazgest ptacz
przebudzonego niemoygdia?

2 Badania poréwnawcze, prowadzone przed laty nadjehi matek i niemowt w Afryce i Eu-
ropie pokazatyze niemowdta stale towarzysze matkom (noszone w ciuie przewizanej przez
rami i pas matki) byty bardziej pogodne, samodzieloewiele rzadziej ptakaty nidzieci, pozo-
stapce z matkami w kontakcie wzrokowym i stuchowym, sp@czywajce w swoich téeczkach.
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gadce 1 ogarnianie jej. Uczucie nie gorzej, cho¢ inaczej niz intelekt, rozpoznaje
(np. ,jak to jest mie¢ dziecko”) itakze ma charakter aktu intencjonalnego
(kto$ czuje x w odniesieniu do...), ale o szczegblnej naturze, gdyz zamiast
,podmiotu” wystepuje w nim zyjacy organizm odczuwajacy, co dla niego zna-
czy obecno$¢ danego wrazenia. W przypadku matki intencjonalnosé uczucia
staje sie wskazowka, pomagajaca np. wybieraé co$, a czego innego sobie od-
mawiaé z uwagi na to, zeby nie zaszkodzi¢ malenstwu, ktérego nie zna. Caty
dtugi czas oczekiwania na narodziny dziecka jest ¢wiczeniem @ sie
w ,transcendowaniu”, przekraczaniu siebie ku ... 1nauka wczuwania sie
w polozenie innej ludzkiej istoty.

Dziecko, dopdki nie wyksztatci wlasnego ,ja”, nie moze spetniaé aktéw in-
tencjonalnych. Wydaje sie, zezasada ta jest stluszna w odniesieniu
do poznawania ,intelektualnego”, ale nie sprawdza sie odnoénie do uczué.
Uczucie, chotby ze wzgledu na kolejno$¢ rozwoju poszczegdélnych struktur
ukladu nerwowego zarodka, moze stanowié¢ funkcje odpowiedzialna za naj-
wcezes$niejszy sposdb segregowania doznan catego organizmu, ,komunikujac”
go jednoczesnie z cialem matki, a poprzez nie — takze z jej emocjami. Ten nie-
zmystowy spos6b ,porozumiewania sie” w obrebie catoSci, tworzonej przez
ciala matki, dziecka i przez jej psychike, moze trwaé réwniez po narodzinach
1 nadal wiazaé¢ dziecko z matka. Empatyczne wspoétdoznawanie stanowitoby
wiec najstarszy, a zarazem wystepujacy w sposob ciqgly element rodzacej sie
psychiki dziecka, zapewniajacy — ze wzgledu na te wlaénie ceche ciaglosei —
mozliwo$é jej rozwoju. W miare, jak z biegiem czasu doskonali¢ sie bedzie
sposéb dziatania jego zmystow, dziecko uzupelni te prosta wiez emocjonalna
o dodatkowe doznania, pod warunkiem jednak, ze matka bedzie mu ich do-
starczaé, ,wciagajac’ malca poprzez oddzialywanie emocjonalne do coraz pel-
niejszego wspdétdzialania i obecnoéci w §wiecie.

Co stanie sie, gdy dziecko utraci matke? Obserwacje takich dramatéw, bez
wzgledu na to, czy chodzi o psychiczna utrate miltosci matki, czy jej catkowita
nieobecno$¢, nieskompensowana, przez inna, osobe pelniacg wobec noworodka
role matki, nie pozostawiaja ztudzen. Fizycznie zadbane, lecz ,niczyje”, nie
po wotane uczuciowym komunikatem do tego, by sie rozwijaé, niemowle zdaje
sie pozostawaé w stanie psychicznego chaosu. Jego zmysty, gdy czuwa, zale-
waja je wrazeniami, ktorych , wartoS§ci” nic nie jest w stanie okreéli¢. Zanim
przyszto na éwiat, odczuwalo juz wraz z matka odprezenie, napiecie, przy-
jemno$¢ 1 fizjologiczne sktadniki strachu24. Kiedy pozostawiono je samo, nie
przestalo odczuwadé, lecz to, co moze teraz czué, to napiecie, wyczerpujace

% przyjemné¢ i przykrosé, reakcje na wrzenia spoza ciata i na nagstwa proceséw fizjologicz-
nych, ktére w nim zachodz doktadag sic by¢ maze do podstawowego odczucia, mwierania

sie lub zamierania— w zalenosci od tego, czy matka jest i czy jefia dzieckatak, by byto ono
LW centrum jejswiata”, czy te pozostaje niedogbna.
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wszystkie jego sily i1 konczace sie zapadnieciem w pustke, w sen. Dotychczas
empatycznie odbierane uczucia matki stanowily komponenty doznan stucho-
wych 1dotykowych plodu, zabarwiajac je pozytywnie lub negatywnie
i nadajac kierunek jego procesom psychicznym. Brak matki albo nawet brak
jej zaangazowania w zycie dziecka sprawia, ze nie ma ono skad czerpac ,wie-
dzy” np. otym, czy nagla zmiana o$wietlenia, gltoény halas, obcy zapach
1 sensacje zmystu réwnowagi to zagrozenie, wobec ktérego wystarczy zamrzeé
w bezruchu, czy tez ,nie ma juz nic do stracenia” i mozna pozwoli¢ sobie
na krzyk rozpaczy. Spokojny glos matki, ktéry dziecko zna ,od zawsze”, gdyz
styszato go, odkad tylko wyksztalcila sie jego zdolnoéé slyszenia, stanowi dla
niego gwarancje, ze nalezy do niej, a ona do niego, zas$ to, czego doswiadczajq,
nie budzi w niej obawy; spokdj w glosie iruchach matki, gdy z dzieckiem
w wozku wchodzi do windy, ,,udziela mu sie”. Jego ciato, a w §lad za nim psy-
chika, przywykly jeszcze przed narodzinami poddawaé sie tym subtelnym
impulsom, a po przyjéciu na $wiat poszukiwaé ich wszystkimi zmystami,
poto, by odebrawszy komunikat, nanim, jak nanici zawieszonej
w ,,roztworze” doznan, osadzaé¢ do§wiadczenia. Uczucia matki, udzielajace sie
niemowleciu, budza w nim podobne uczucia, ktére ona z kolei rozpoznaje
w odruchowej ekspresji malucha. Od jej uczué, ogarniajacych dziecko jak fala,
bierze zabarwienie jego wlasna odpowiedZz emocjonalna, wpierw jak echo ,po-
wtarzajaca” afekt matczyny, aby z czasem przeksztalci¢ sie w samodzielng
zdolno$¢ nadawania warto$ci aktualnym postrzezeniom. W intencji uczucia
skierowanego ku niemowleciu zawiera sie co$§ na ksztalt komunikatu egzy-
stencjalnego, do ktérego wtérnie dotaczona jest ocena ,biezacej sytuacji” pty-
naca od tej, ktora wie. Przemawiajac do niemowlecia w charakterystyczny
spos6b, budzacy czesto niesmak 1 zazenowanie doroslego obserwatora, nie
bedacego jeszcze rodzicem, matka przekazuje malenkiemu czlowiekowi fun-
damentalny komunikat: dla mnie jestes k 1 m § , a nie rzecza, o ktéra trzeba
sie troszczyC bez nadziei, ze odpowie. Skupione na jego zrenicach jej spojrze-
nie, uwazne i czule na kazdy najdrobniejszy sygnal ciala, razem z tonem glo-
su 1 kojacym dotykiem otwierajq ,pomiedzy” cialem dziecka ijego psychika
obszar, w ktorym poczucie bycia sobq, to znaczy bycia kims, zaszczepione in-
tencja matczynego uczucia, bedzie moglto zakorzenié¢ sie i wzrastaé. Bez tych
ponawianych przez nia z niestabnaca nadziejg prob nie powstalby petny czlo-
wiek, calosé, ja sam(a), owo ,wiecej” niz tylko po ludzku uksztattowane ciato
z aparatem psychicznym, sprawnie przetwarzajacym informacje, lecz pozba-
wionym ,wewnetrznej réwnowagi” ispecyficznego ludzkiego osadzenia sie
w sobie, w centrum, z ktérego ku cialu plynie poczucie ,bycia moim ciatem”
1 ku ktéremu grawituja jako ,,moje” wszelkie akty psychiczne.

Intencjonalna natura uczué wymaga, by doznanie-czego$ bylo zawsze czy-
im$ doznaniem. W ciagu pierwszych tygodni zycia po narodzinach, kiedy
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dziecko doznaje, do§wiadcza, postrzega iczuje, lecz nie jest jeszcze podmio-
tem-ja, matka, z ktéra moze ono pozostawaé w empatycznej relacji, stanowi
dla niego — jesli powaznie potraktowac teze o intencjonalnosci — jedyna moz-
liwo§¢ ukonstytuowania jego wlasnego centrum, do ktérego splywaé beda
wszelkie bodzce 1w ktérym zrodza sie reakcje dziecka na nie, a takze,
z biegiem czasu, skad ,intencja” ogniskujacego sie ,ja” zacznie siega¢ ku po-
strzezeniom. Caloéé, ktéra oboje stanowia takze po przecieciu pepowiny, be-
dzie mogta pdzniej na plaszczyznie psychicznej powtérzyé schemat prowadza-
cy do powstania nowego zycia: otwieranie sie, by przyjaé przyjmowanie, by
scalié¢ scalanie, by zréznicowaé zréznicowanie, aby powtdrzyé 6w proces.

Matka ,rodzi sie” wraz ze swoim dzieckiem w chwili, gdy wie, postrzega
1 czuje, ze mokry, nagi, ciepty noworodek spoczywa na jej brzuchu. Instynkt
powinien w takiej chwili uruchomi¢ swa jednoczaca site 1 ,otworzy¢” ja men-
talnie na powtérne przyjecie dziecka, a dziecko — na komunikat, od ktérego
zalezeé bedzie jego pierwotne nastawienie wobec ,przyjmowania”’. Kiedy po-
zwoli sie im ,,otworzy¢ sie na siebie”, niemowle, nawet jesli przed narodzinami
nie budzito cieptych uczué matki, moze teraz ,podbié¢ jej serce” i zostacé ,cu-
downie ocalone”. W tym wielkim momencie tworzy sie albo rozpada funda-
ment jego $wiata — ono samo. Instynkt lub eros — sila laczaca — moze
z budzacego groze, zimnego, oSlepiajacego 1 halasliwego otoczenia przywotaé
dziecko z powrotem ku cafosci, to jest tam, gdzie odzawsze nalezato,
a matczyne uczucie jak niewidzialna, mocna ,zastepcza pepowina” witadne
bedzie ztaczy¢ je z rozleglym kontynentem duchowym jazni jego matki. Jesli
dziecko ma szczeécie i1jego matka ,urodzita sie” wraz z nim, nie bedzie jak
Ezaw, samotna, pusta, wedrujaca wyspa.

Do tego, by stworzy¢ czlowieka, nie trzeba cudéw. Nie ,idealna”, lecz zu-
petnie zwykla, , dostatecznie dobra” matka zdolna jest dokonczy¢ dzieto, ktére
rozpoczela w niej natura. I natura z reguly cierpliwie jej w tym pomaga. Po-
wstawanie cafosci, owego ,wiece)” niz jednoé¢ psychofizyczna konczy sie, jak
to wynika z obserwacji poczynionych na gruncie psychologii rozwoju, gdy
dziecko ma okolo osiemnastu miesiecy. W tym samym czasie dobiega réwniez
konca proces zarastania ciemiacz-ka, scalania sie kosci czaszki — tak jakby
na planie fizycznym 1 psychicznym zasadnicze procesy ,,przyswajania” symbo-
licznie  dobiegaly konca, adalszy rozwé] dziecka mial polegaé
na przeksztalcaniu zdobytego dotychczas bogactwa. W péltora roku
od narodzin malenkie dziecko powinno byé¢ juz samym sobq, egzystencjalng
catosciq, stworzona, (a nie tylko ,powstala”?5) cierpliwym wysitkiem matki,

% Nie wydaje st mozliwe, zeby bez wspéludziatu i pomocy ,z zexirz” noworodek, niemowvd
i malutkie dziecko samo ,z siebie” byto zdolne uledtowa® podstaw wtasnej egzystencjsgamego
siebig czyli owo ,wiecej” niz jednd¢ psychofizyczna ludzkiego istnienia. Nie stajemyssimymi
soly w wyniku uptywu czasu ani wskutek rozwoju ciataabywania nowych sprawic psychofi-
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ktérej starania niosa stale ten sam przekaz egzystencjalny: dla mnie jestes
kims.

Komunikacja na poziomie egzystencjalnym z noworodkiem
iniemowleciem to wysilek docierania poprzez struktury somatyczne
1 psychiczne do jego nieprzedmiotowe]j, a wiec niemajacej réwniez charakteru
intencjonalnego (polegajacego na korelacji podmiotowo-przedmiotowej) sfery
bycia sobq. Jej osobliwo§é w przypadku dziecka polega na tym, ze dopiero sie
tworzy, scala z glebokich odczué cielesnych 1emocjonalnych, utrwala sie
irozrasta. Im czeSciej sama matka towarzyszy doznajacemu niemowleciu,
tym czeéciej 1 skuteczniej, gdyz wprost, drogg, istniejaca w jego zyciu ,,od zaw-
sze”, biegng ku niemu samemu jej odczucia, zwigzane z wspélnie postrzegana
sytuacja. Dziecko nie tylko poznaje psychofizycznie to, co je otacza, lecz jedno-
czeénie odczuwa, czym to jest dla matki, jakie to ma dla niej znaczenie, czy
jest ,wazne” 1 budzi jej strach, czy moze otwarte zaciekawienie? Opiekujac sie
swym dzieckiem, matka zaangazowana jest catkowicie w relacje ja — ty, cho-
ciaz o dziecku zwykle mowi sie w kategoriach ,,przedmiotowych” — nie ty, lecz
to (ono, id). Malenstwu bez watpienia przystuguja wszelkie ludzkie prawa,
lecz nie potrafi ono zrobié¢ z nich jeszcze zadnego uzytku i z tego choéby powo-
du jego czlowieczenstwo postrzega sie jak co§, co dopiero nadejdzie. Skad jed-
nak mialoby nadej$¢? ,Wystarczajaco dobra matka” nie czeka az nastapi ten
magiczny moment, tylko nieustannie ,budzi” ty swego dziecka, odnoszac sie
do niego tak, jakby byto juz catosciq. Nie tylko pokazuje i objaénia mu $wiat,
ale tez nie kryje, ze poérdéd wszystkiego tego, co dzieje sie wokdt nich oby-
dwojga, jedne fakty niepokojq ja, inne ciesza, inne znéw martwia — nadaje im
,warto$é”, ujawniajac dziecku, czym one sa dla ludzkiej egzystencji. W takim
zabarwionym uczuciami wspélnym do$wiadczaniu $wiata ukryte jest réwniez
wezwanie: ja matki przyzywa ty dziecka, aby ujawnilo, czym dla niego samego
jest to, w czym uczestniczy. Matce nie jest obojetne, co dziecko czuje 1jak sie
ono czuje; nie tylko uczy sie wiec przekraczania siebie samej ku niemu same-
mu, ale powinna réwniez ,przywabi¢” je ku sobie i nauczyé¢ wyrazaé siebie
w przekazie egzystencjalnym?26,

Okoto potowy drugiego roku zycia mija czas, gdy mozna dokonczy¢ proces
Legzystencjalnego przebudzenia” scalajacego psychike 1icialo dziecka
1nadajacego mu autonomie oraz glebokie poczucie bycia sobq. Moze sie to
wydawaé dziwne 1 zaskakujace, ale takie odczucie, nawet nieuswiadomione
1 niedostepne dla ,refleksji”, do ktérej dziecko ciagle jeszcze nie jest zdolne,
sprawia, ze w jego zachowaniu dopatrzy¢ sie mozna oczekiwania, iz doro§li

zycznych, lecz raczej wespolnymwysitku dokonywanym wraz z kign kto przebyt ju te drog:

i pragnie nas na giwprowadz¢.

28\ relacji intencjonalnej podmiot kierujeesku przedmiotowi swego ,poznania”; w relacji egzy-
stencjalneja spotyka inne ,ja” i odnosi gido niego jako ddy.
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uszanujg jego czlowieczenstwo. Gdy proces stawania sie sobg przebiega po-

mysélnie i1 dobiega konca, malec potrafi w nie mniejszym stopniu niz czlowiek
dorosly obrazié sie w sytuacji, gdy nie respektuje sie jego ludzkiej godnosci.
Co ciekawe, w jego reakcji czytelny bedzie Zal itowarzyszaca mu intencja
,odsuniecia sie” od osoby niedostrzegajacej w nim czlowieka, tylko ,dziecko”,
ktére jak ryba ,nie ma glosu”, a wlaéciwie prawa, by zabraé gltos we wiasnej
sprawie. Giebokie rozzalenie malucha uksztalttowanego juz jako cafo$é egzy-
stencjalna wydaje sie, w odpowiedzi na przedmiotowe potraktowanie, efektem
emocjonalnego odkrycia dysproporcji pomiedzy tym, kim czuje, Ze jest, a tym,
kim czuje, ze jest dla kogos. Dziecko odczuwa potrzebe sprostowania tej po-
mytki — w jego zachowaniu widaé, ze stara sie zademonstrowaé autonomie
swojej jazni mocno osadzong w poczuciu wewnetrznej stusznosci. Postepowa-
nie dorostego dowiodlo mu, ze kwestionuje on catosé, owo niewidzialne ,wie-
cej”, ktorym dziecko ,przeciez od zawsze” jest?’, a wiec, ze odebrano mu co§,
bez czego nie sposob istnieé, dokonano gwaltu egzystencjalnego na nim sa-
mym. Aby sie w tej sytuacji ,nie rozpadto”, dziecko powinno zostac ,,ocalone”,
utwierdzone 1 wzmocnione — 1 to nie w poczuciu swej ,,wartosci”, gdyz te moga,
mie¢ tylko obiekty poréwnywalne pod jakim$é wzgledem z innymi obiektami —
lecz w sobie samym, w fundamentalnym, egzystencjalnym poczuciu bycia
kims dla kogo$, kto jest kims dla dziecka. To zadanie moze z powodzeniem
wypelni¢ matka albo osoba pelniaca jej role, jeéli dziecko zwiazane jest z nig
poczuciem ufnosci.

Przyktadem ukazujacym skutki poprawnie przebiegajacego procesu two-
rzenia cafosci egzystencjalnej moze by¢ dalszy ciag wspomnianej juz historii
biblijnego Jakuba. W r6znych opresjach, ktérych nie szczedzito mu zycie, po-
trafil on przekraczaé wlasna kondycje psychospoleczna i bez zgubnych projek-
¢ji rozumieé na plaszczyznie egzystencjalnej istote konfliktéw, w ktére bywat
uwiklany. Ich rozwiazanie, satysfakcjonujace przeciwnikow, a jednoczeénie
pozwalajace obydwu stronom zachowaé poczucie wlasnej godnoéci, znajdowat
nastepnie z powodzeniem na gruncie relacji spolecznych?2s.

%" Takie poczucie nie wynika z naiw§w dziecka, lecz z prawidiowoi dziatania jego parati —
JKurtyna”, oddzielajca zdarzenia z okresu od narodzin do okoto drugiego zycia, kiedy to
ksztaftowaty st fundamenty i podstawowe struktury jego osobgmijonie pozwala sigac wspo-
mnieniami do czasu, gdy poczucie bysaly samymjeszcze si nie uksztattowato. Tak we
dziecko pamita, ze zawsze bytsoh; samym

28 przyktad6w takiego dziatania jestRierwszej Ksidze Mojeszowejviele, zaczynajc od postu-
szeistwa wobec niestychanego nakazu matki, proweeigo do wytudzenia blogostavitwa
Izaaka (Jakub ,przekracza” tu nie tylko kondyojtodszego bratdecz stawia si,poza” tradycj,
postuszéstwem wobec prawa i ojca, a nawet przekracza swyiaathiem granice ,zdrowego
rozsidku™), przez zawieranie kolejnych ,uktadéw” z Lalesn, wreszcie przeprowadzenie pojed-
nania z bratem (psychologicznie satysfakcjacejEzawa ,ukorzenie @iprzed nim i podkréenie
jego zwierzchndci na gruncie obyczaju i tradycji, a jednogzie ustawienie na pierwszym planie
ludzkiej godndci ,zwycieskiego” w tej chwili starszego brata, ktdnogtby dowolnigozporadzi¢
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Zdolnoé¢ do tworzenia wiezi egzystencjalnych jest czym$ innym, anizeli
potrzeba wspdtdziatlania zinnym czlowiekiem lub przynaleznos$ci do jakiej$
grupy. Tendencje afiliacyjne moga dotyczy¢ pewnego aspektu dziatania lub
wspotdziatania, pozostawiajac sfere egzystencji niezaangazowana, jak to sie
niekiedy dzieje np. w grupach kibicow, mocno podkre§lajacych zwigzki
z druzyng sportowa za pomoca zewnetrznych oznak, takich jak czeéci odziezy
w ,barwach klubowych”, wznoszenie specjalnie na ten cel utozonych okrzykéw
zagrzewajacych druzyne do zwyciestwa itp. Warunkiem umozliwiajacym tego
rodzaju dzialania nie jest obszar egzystencji, lecz plaszczyzna psychosoma-
tyczna. Kiedy po skoniczonym meczu kibice ,,zjednoczeni” barwami, transpa-
rentami 1okrzykami spotykaja przystrojonych we wlasne klubowe barwy
zwolennikéw przeciwnej druzyny, nie widzg w nich takich samych jak oni
egzystencji, lecz ,bydto”, ,$cierwo”, ,lachy”, ktére nalezy sprzatnaé z drogi.
Musza jednak czué, ze w ich postawie ,,co$ jest nie w porzadku”, gdyz zanim
doprowadza, do starcia, w specyficzny sposéb nawzajem upewniajq sie o tym,
iz od tamtych przebierancéw dzieli ich ,fundamentalna” réznica: tamci wybie-
rajac druzyne, ktorej kibicuja, dowiedli, ze sa w mniejszym stopniu ,ludzmi”.
Skoro tak, mozna bez skruputéw zrobi¢ z nimi to, co robi sie z ,Judzkim $mie-
ciem” — zniszczy¢, dostownie ,wdeptaé¢ w ziemie”.

Tego rodzaju potrzebe przynaleznosci (do kogo$ albo do pewnej grupy) ob-
serwowanag, czesto wéréd bardzo mlodych ludzi zdarza sie widzie¢ réwniez
w zachowaniach zwierzat. Opisy przedstawiane przez etologéw dowodza,
ze dzialania kibicow ogarnietych duchem walki, ,zmuszajacym” ich
po meczach do toczenia bitew na ulicach miast, mniej dzieli od reakcji wy-
rostkéw goryli, wojujacych o pozycje w stadzie niz od wysitkéw wspdlpracow-
niké6w doktora Schweitzera, ktérzy wspdlnie z nim wydali wojne tradowi,
gruzlicy 1ifebrze w Lambarene. Biali lekarze, pielegniarze i pomocnicy
Schweitzera mogli znosié¢ trudy zycia ipracy w tropiku, z dala od wszelkich
udogodnien, do ktérych przywykli w Europie 1nie$¢ pomoc czarnoskérym
mieszkancom $rodkowej Afryki, a niekiedy takze zwierzetom, nie dlatego
ze jednoczyl ich  kolor lekarskich  kitli, terminologia niezbedna
do porozumiewania sie wich zawodzie, czy zasady higieny, wpojone
od dziecka 1umozliwiajace wykonywanie pracy — ale ze wzgledu na rysy
wspbélnoty, strukturalnie podobne do tych, ktére jednoczg kibicow pitkarskich.
Podstawa, umozliwiajaca im trwanie przy podjetej decyzji, a nawet samo jej
podjecie, byla zdolno§é przekroczenia réznic miedzy $wiatem Czarnych
1 biatych, potrzeba realizowania ,wyzszego tadu”, w ktérym jednoéé rzadzi
wieloécia. Nie jezyk, kolor skéry, nawyki higieniczne, sposéb ubierania sie itp.
twory ludzkiej psychiki, lecz jej podstawa, scalajaca odmiennoéci i ukazujaca

losem zwyatzonego i zdajcego st na jego task Jakuba, jegaon, dzieci i dobytkugdybynie
wiagzat go szczegolny egzystencjalny apel, skierowanyielgo samego
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ich wspoélne, identyczne w kazdym cztowieku zrédlo, egzystencja, pozwolita im

zrozumieé, ze wszystkie istoty czujqce w chorobie cierpia podobnie. Schweit-
zerowska etyka czci dla zycia, wyrazona w prostej regule jestem Zyciem, ktére
pragnie zyé posrod zycia, ktore pragnie zyé pokazuje, jak dalece mozna ,trans-
cendowaé” poza jednostkowa kondycje ludzka, gdy sie jest czlowiekiem cai-
kowitym, atakze dowodzi, wjak naturalny sposéb ,ocalonym” przychodzi
spieszyé z pomoca tym, ktérzy pozostaja w potrzebie. Ich dziatania nie sag
wymierzone przeciw komus, co niestety zdarza sie, gdy motywacje wyptywaja
z samej tylko ludzkiej psychiki. Jako system adaptacyjny, umozliwiajacy
ludzkiemu organizmowi przetrwanie w Srodowisku (w naturze, przetworzonej
do postaci kultury) psychika réznicuje 1 dzieli, poréwnuje 1 abstrahuje,
a podstawowa, zasadg dzialania jej witadz jest intencjonalno$é podmiotu i jego
przedmiotéw. Jedna z tych wladz, my$lenie, redukuje nasze cztowieczenstwo,
sprowadzajac je do bycia jedno$cigq psychofizyczng. Jednoéé ta ma zréddio
w naturze, w ewolucji gatunkéw 1 nie ,potrzebuje” innego, ,transcendentnego”
uzasadnienia. Mozna poprzesta¢ na takim rozumieniu ludzkiej natury, ale
nie da sie przeoczy¢ faktu ewoluowania wewnatrzgatunkowego 1jego przeja-
wow, do ktérych nalezy miedzy innymi wlaénie potrzeba przekraczania swojej
jednostkowej kondycji. Zapominanie o niej 1ignorowanie jej wywoluje naj-
glebsze, a zarazem najbardziej ,ukryte” 1najtrudniej dzi§ rozpoznawalne
ludzkie cierpienie, jakim jest utrata zwiazku z wlasna egzystencja, do$é nie-
frasobliwie okre§lana jako ,pogubienie”.

Gdyby bycie sobg samym byto czym$ w rodzaju kluczy albo okularéw, ,,po-
gubienie sie” w meandrach zycia daloby sie tatwo naprawié: wystarczytoby
znalezé nowy przepis na siebie. Wydaje sie, ze wspélczeénie chetnie ulegamy
takiej iluzji 1,pogubiwszy sie”, w dowolnym momencie zycia zaczynamy
,wszystko od nowa”. Rzadko kiedy 1 komu udaje sie wyjéé z takiej préby oca-
lonym, pozbieraé sie, jak to doéé trafnie ujmuje kolokwialny zwrot, albo zna-
leZ¢ sie w nowej roli. O wiele czeéciej, nie wiedzac o tym, ze przyjsé do siebie
mozna tylko wtedy, gdy wycofamy sie z powierzchownych, tworzonych
na ,ptaszczyznie psychospolecznej” relacji i poswiecimy sie catkowicie, tak jak
matka swemu niemowleciu, czemu- lub komukolwiek, wkraczamy w sytuacje
coraz bardziej ekscytujace, niebezpieczne 1 niezwykle, jakby po to, zeby przy-
padkiem nie usltyszeé¢ w sobie rozzalonego szlochu odcietego od zycia swego
wlasnego glebokiego ja.

Gubimy sie nie dlatego, ze tempo wspdlczesnego zycia nie pozwala nam
na pozostawanie w zgodzie zsamymi sobq, a ,wy$cig szczuréw” zmusza
do ignorowania potrzeby przekraczania jednos$ci psychofizycznej, zerwania
z egzystencja, ktora tak czy inaczej kazdy z nas jest od narodzin do $mierci.
Wydaje sie, ze pomylono tu skutek z przyczyna: to w efekcie zerwania owej
wiezi godzimy sie zy¢ w nieludzki sposéb i1 sami siebie okre§lamy mianem
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budzacym obrzydzenie i strach. ,,Szczur” podobnie jak my jest przebieglym,
inteligentnym 1 nieustepliwym ssakiem. Ten gatunek, tak samo jak nasz, ma
silne potrzeby afiliacyjne, jego jednostki podlegaja porzadkowi ,,spotecznemu”,
a przede wszystkim potrafig dostosowacé sie do nowych warunkéw. To chyba
jednak za malo, zeby chcie¢ upodobnié nasze dzieci do ,szczuréw”’, ktore
wszedzie sobie poradza 1w tym celu od pierwszych chwil zycia odcinaé je
od niepotrzebnego i ciezkiego balastu, jakim jest potrzeba znalezienia swojej
wtasnej odpowiedzil na pytanie k i m je st e m. Uwaza sie, ze zamiast jej
szukaé, powinny nauczy¢ sie odpowiadaé¢ na pytania ile, jak i za ile oraz po-
réwnywacé otrzymane odpowiedzi z tymi, ktérych udzielono ich réwie$nikom.
Juz  od przedszkola rozwijamy zainteresowania naszych latorosli,
od pierwszych klas szkoly zapisujemy dzieci na dodatkowe zajecia — w ten
sposé6b rzeczywiécie mozna przyspieszy¢ i usprawnié rozwoj jednosci psychofi-
zycznej, ale niczego ,wiece]”, a zwlaszcza nie dziecka, ktéremu pytanie ile za-
czyna nasuwaé poczucie, ze jest maszynka do generowania sukcesow (ile jesz-
cze zniose — pyta w koncu siebie samo). Kiedy wchodzi w wiek konfrontowania
zasad, werbalizowanych przez autorytety, 1 regul, obserwowanych w ich fak-
tycznym sposobie dziatania, do pytania ile jeszcze zniose dolacza sie drugie:
jak dtugo mozna tak zyé?

Dramaty mlodych, o ktérych coraz czeéciej donosza media, rozgrywaja sie
czesto na poziomie egzystencji. Nie generuje ich jednak stale powiekszajacy
sie obszar biedy spolecznej — z nig ludzkoéé ma do czynienia ,,od zawsze”, lecz
nedza egzystencjalna, zamieranie (albo nawet brak) poczucia, ze kazdy z nas
nosi w sobie ocalenie, tak wlasne, jak i,calego §wiata”. Moze ono nastapié,
jesli pytania ile, jak, gdzie i kiedy nauczymy sie stawiaé¢ dopiero po tym, gdy
uznamy, ze wszelkie zapytywanie ma sens tylko o tyle, o ile wychodzi od nas
samych i dokonuje sie ze wzgledu na kogos. Bez tej podstawowej ludzkiej
umiejetnoéci nie bedzie pdzniej mozliwe przekraczanie narcystycznego ,ja”
1 zawieszanie jego praw na rzecz wspoélnoty, idei, czy ogdlnie — wyzszego tadu.
To na istnieniu cafo$ci opiera sie fundament prawa, moralnoéci i religii,
do niej musi znéw wrécié filozofia 1 przypomnieé jej pierwszenstwo.

Wielu z nas otrzymato niezbedna dla istnienia irozwoju uwage 1 mitosc,
chociaz wychowawcy, jakby obawiajac sie, ze ,dziecko mozna zepsué”, prze-
strzegaja  rodzicow  przed rozpieszczaniem, prowadzacym  podobno
do utrwalenia sie postawy roszczeniowe] 1nieadekwatnego w stosunku
do wieku dziecka domagania sie przez nie podziwu dorostych. Takie wypacze-
nie okreélane bywa dosadnym, obrazowym zwrotem: to male uwaza sie za
pepek Swiata. Jednoczeénie wezesnodzieciecy narcyzm uznajg oni za natural-
ny etap rozwojowy, umozliwiajacy formowanie i utrwalenie struktury pod-
miotowe] w psychice; jak kazda faza, i on takze mija, z reguly nie przynoszac
szkéd, zwlaszcza dziecku, ktére rozwineto poczucie bycia sobqg samym.
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W przypadku bezradnego ludzkiego niemowlecia bycie pepkiem Swiata
i odczucie, ze sie nim jest, choéby na jakis$ czas 1 przynajmniej dla jednej osoby

na §wiecie, warunkuje i najwyrazniej organizuje sposéb interpretowania ko-
lejnych wrazen 1 komunikatéw przyswajanych przez dziecko. Uwazno$é, za-
angazowanie 1iczutoé¢ w kontakcie z mata ludzka istotg to nic innego, jak
przekraczanie siebie ku temu, co w efekcie takiego wysilku ma sie w niej
utworzy¢, ku niej samej, czujacej i otwierajacej sie ku nam samym. Kiedy juz
sam zaistnieje, maly czlowiek bedzie wreszcie caly i mozna sie spodziewac,
ze w $§wiecie, nawet jesli kiedy$ sie ,pogubi”, zdota ocaleé, nauczony przekra-
czaé siebie ku czemu$ wszechogarniajacemu, ku transcendencji. Prastara
historia biblijna podpowiada, ze ten, ktory ocalal, potrafil swym dzialaniem
budzié¢ inne egzystencje — a tylko wtedy, gdy ja sam pragne zy¢ dla ciebie sa-
mego, mozemy wspélnie ocali¢ ludzki $wiat. Gdy on ocaleje, z innymi ktopo-
tami jako$ sobie poradzimy.
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1. W poszukiwaniu sensu cierpienia

Analiza egzystencjalna wyraza poglad, ze cierpienie jest integralnym
elementem zycia. ,Los, ktory jest udzialem czlowieka, posiada po pierwsze
sens polegajacy na mozliwoéci jego ksztaltowania — tam, gdzie jest to tylko
mozliwe, 1 po drugie — znoszenie go tam, gdzie jest to konieczne” (Frankl
1982(a), s. 118). Ciezka choroba nie oznacza dla Frankla ostatecznego losu,
ale stanowi prébe sprawdzajaca dla ludzkiej wolnoéci. Jeéli chorobe bedzie sie
rozumie¢ w takim aspekcie, to bedzie mozliwe znalezienie w niej sensu. Jesli
natomiast choroba bedzie postrzegana jednie w aspekcie negatywnym, to
wowczas ujawnia sie cala jej bezsensowno§é.

Kazda sytuacja stwarza, zdaniem Frankla, szanse urzeczywistnienia war-
toSci. Moze to nastapié¢ nie tylko przez nadanie ludzkiej egzystencji sensu np.
poprzez tworzenie wartoSci — mam tu na my$§li urzeczywistnienie wartos$ci
tworczych; nie tylko przezycia i miloé¢ ubogacaja zycie sensem — mowi sie
raczej o wartoséciach przezywania, ale réwniez cierpienia. Cierpienie jest moz-
liwoécig urzeczywistnienia najwyzszej wartosci i1 spetnienia najglebszego sen-
su. ,,[...] sens posiada nie tylko zycie tworcze 1 zawierajace w sobie wiele przy-
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jemnoSci, ale: jeSli zycie w ogdle posiada jaki$ sens, to woéwcezas pewien sens
musi posiadaé takze cierpienie” (Frankl, 1947(a), s. 94).

Kazda choroba ma swéj sens. Rzeczywisty sens nie polega jednak na tym,
ze jest sie chorym, ale na tym, w jaki sposéb przyjmuje sie na siebie cierpienie
lub w jaki sposéb sie je znosi. Istotne jest nastawienie i1 postawa, w ktorej
spotyka sie chorobe i cierpienie — tak widzi to Frankl. ,,Sposéb znoszenia ko-
niecznego cierpienia kryje w sobie mozliwy sens” (Frankl 2002, s. 80). To,
w jaki sposdb podejde do mojego dosSwiadczenia cierpienia, zalezy tylko
1 wylacznie ode mnie. Kiedy nie jest juz dalej mozliwe przezwyciezenie choro-
by 1 cierpienia na drodze leczenia, wtedy jest konieczna zmiana nastawienia
1 godne przyjecie cierpienia. Tak na ten temat pisat Frankl: ,wlasnie wtedy,
kiedy jesteémy w takim stopniu bezsilni i pozbawieni nadziei, ze nie jeste$my
w stanie zmieni¢ sytuacji — jesteémy w jakim$é stopniu powotani do tego
1 wymaga sie od nas, abyémy sami sie zmienili.” (Frankl 2002, s. 34).

W cierpliwoéci znajduje sie najwieksze osiagniecie, do ktérego czlowiek
jest zdolny, pod warunkiem, ze chodzi o prawdziwg cierpliwo§é, wzglednie
cierpienia, ktére nie dadza sie juz odmieni¢ przez jakiekolwiek ludzkie dzia-
lanie. Wezmy tutaj pod uwage na przyklad czlowieka, ktéry cierpi na chorobe,
ktéra mozna wyleczy¢ operacyjnie, a jednak mimo to nie poddaje sie operacji
1 bierze na siebie niepotrzebne cierpienie. Tego rodzaju cierpienie nigdy nie
bedzie mialo charakteru sensownego. Hermann Cohen powiedzial pewnego
razu: ,najwiekszym zaszczytem czlowieka jest cierpienie” (Frankl 2002,
s. 81).

Frankl postrzega wtasciwa warto$é cierpienia w tym, ze dociera sie do we-
wnetrznej wolnoéci, mimo zewnetrznej zalezno$ci. Nie chodzi jednak
o szukanie cierpienia, aby przy nim wzrastaé. Spotykajac sie
z nieodwracalnym cierpieniem, mozemy albo przezy¢ wilasny upadek, albo
wzmocni¢ nasze sily, zalezy to tylko od nastawienia, zjakim podejdziemy
do tego do$wiadczenia. ,,Cierpienie posiada sens wtedy, kiedy sam stajesz sie
innym” (Frankl 2002, s. 34). Sens cierpienia musi w kazdym wypadku dopiero
zostaé znaleziony, przy czym lekarz nie jest zdolny okres§li¢ sensu. Czlowiek
moze jedynie sam ten sens odnalezé. Trzeba w tym miejscu zauwazy¢, ze swoj
sens posiada nie tylko pytanie: ,jak?” przy znoszeniu cierpienia, ale réwniez:
»ze”. Jednak nie jesteémy w stanie tego rozpoznaé, poniewaz chodzi przy tym
o sens nadrzedny, ktéry nie jest nam dostepny.

Zadaniem lekarza jest uéwiadomienie pacjentowi, ze zycie cierpiacego
czlowieka nigdy nie przestaje byé¢ sensowne. Wskazanie na to, ze pozytywne
1 szczere nastawienie do trudnego losu stanowi wspaniale ludzkie osiagniecie,
samo juz tylko zwrdcenie uwagi, ze co§ pomaga przy niepoddawaniu sie
w trudnej sytuacji, moze przynieéé pocieche iulge. ,,Dopdki czltowiek cierpi,
zyje on psychicznie [...] Jednak czlowiek, ktory prébuje odwroéciéc uwage
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od swojego nieszczescia lub tez usituje zyé ztudzeniami, nie rozwigzuje zadne-
go problemu, nie jest w stanie usunaé nieszcze$cia ze Swiata, natomiast to, co
udaje mu sie wyeliminowaé jest raczej sam tylko skutek nieszczeécia, czyli
stan uczuciowy niecheci” (Hahn, 1994, s. 49).

W cierpieniu cztowiek zadaje sobie czesto pytanie ,,po co?”. Jesli nie znaj-
duje na nie odpowiedzi, grozi mu przezycie zwatpienia, wejécie w nico§é. Poza
tym, jak uwaza Frankl, duze znaczenie posiada pokazanie pacjentowi,
ze w jego clerpieniu zawiera sie jednak co$§ sensownego 1dobrego. Jednak
réwniez zwrdcenie uwagi na pozostate pozytywne szanse zycia, nienaruszone
przez cierpienie, nalezy do waznego zadania logoterapeuty. Cierpienie
1 do$wiadczenia losu nie sa zasadniczo kategoriami zrozumiatymi. W kazdym
razie dadza sie wypracowaé perspektywy, ktére pozwalaja na dostrzezenie
stanu rzeczy w innym $wietle. Léngle pisze na ten temat w taki sposéb: ,cier-
pienie przezywamy jako do§wiadczenie bezsensowne, najwyzej cierpienie mo-
ze zyskac jaki$ sens przez nas, przez to, czego sie¢ przy nim uczymy ico z nim
robimy” (Langle 2000(b), s. 46). Frankl opisuje w jednej ze swoich ksigzek
nastepujacy przypadek. Pewien praktykujacy lekarz odwiedzil go i skarzyt
sie, ze zmarla jego ukochana zona, a on nie moze sie z tym pogodzi¢. Woéwczas
Frankl postawit lekarzowi pytanie, co mogltoby sie zdarzyé, gdyby on jednak
zmart wczeéniej niz zona. Lekarz oburzyt sie 1odrzekl, ze jego zona bylaby
wtedy chyba pograzona w glebokim zwatpieniu. Dopiero teraz pojat on sens
Swojego cierpienia, poniewaz w ten sposob zaoszczedzil swojej zonie tego bole-
snego do$éwiadczenia, ktére wladnie jest teraz jego wlasnym udziatem. Jego
cierpienia uzyskalo wiec swdj sens, a poniewaz sens ten jest mu znany, jest
on zdolny przyjaé je z godnoécia. ,Sensem cierpienia jest nadanie zyciu
w wiekszym stopniu charakteru typowego dla zycia [...]. Bl zwigzany ze
smutkiem po utracie ukochanego czltowieka zacheca do ozywienia we wspo-
mnieniach tego, co sie utracilo. Bl bezczynnoé$ci zacheca do tego, aby odejsé
od przeciwnego sensowl nieczynienia niczego, zacheca tez do zainicjowania
poszukiwania zadania zyciowego 1wejécia w stan napiecia towarzyszacy
spetnieniu zadania, aby pozostaé wiernym sensowi zycia” (Kurz/Sedlak 1995,
s. 86).

OczywiScie nie powinno to oznaczac, ze cierpienie jest konieczne po to, aby
znalezé sens. Takie stwierdzenie byloby wielkim nieporozumieniem. Frankl
uwaza, ze sens jest mozliwy mimo cierpienia. Sensowne cierpienie mozliwe
jest tylko wtedy, kiedy cierpi sie ze wzgledu na jaka$ rzecz lub ze wzgledu
na kogo$. Cierpienie nie moze by¢ zatem celem samym w sobie, staje sie sen-
sowne tylko w odniesieniu do pewnej sprawy lub osoby. Frankl przytacza
przypadek  pewnego  sze$édziesiecioletniego  mezczyzny — clerpigcego
na koncowe stadium dementia praecocissima. Przezywat on halucynacje, sty-
szal rézne glosy 1 przez caly dzien nie robil nic innego oprécz rwania papieru.
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Jego zycie wydawalo sie wiec na pierwszy rzut oka zupelnie bezsensowne.

7 jednej z rozmoéw przeprowadzonych z nim wynikalo jednak, ze czesto miewa
on wielkie napady zloéci, jednak w ostatnim czasie staje sie coraz bardziej
opanowany. Na pytanie, ze wzgledu na kogo pohamowuje sie, odpowiedzial,
ze ze wzgledu na Boga. ,Dopiero, kiedy stanie sie w miejscu, w ktérym daje
sie znosi¢ najbardziej beznadziejny i smutny los — a mianowicie ze wzgledu
na Boga — wtedy mozna powiedzieé «tak» w stosunku do zycia, mimo wszel-
kich warunkéw 1 okolicznoéci, nawet tych najbardziej przykrych inajnieko-
rzystniejszych” (Frankl 1987, s. 146).

Zadaniem czlowieka nie jest szukanie cierpienia, ale wlaénie zapobieganie
jemu. Trzeba jednak uznaé, ze cierpienie nalezy wlasnie do zycia — takie jest
zdanie Frankla. Rodzi sie jednak pytanie: gdzie nalezy szukaé sensu cierpie-
nia, kiedy w gre wchodzi cierpienie zawinione przez samego czlowieka? Zte
postepowanie moze by¢é ponownie wynagrodzone postepowaniem dobrym.
Jednak nawet kiedy nie jest mozliwe wyréwnanie jakiej$ szkody, wtedy tym
bardziej liczy sie wlaSciwa postawa, wlaéciwe nastawienie. Wtasciwa postawa
wobec wlasnej winy polega, jak uwaza Frankl, na okazaniu skruchy. Cierpie-
nie ludzkie nie daje sie por6wnywaé, poniewaz istotq cierpienia jest to, ze jest
to ludzkie cierpienie, wlasnie jego cierpienie. Wobec cierpienia nie da sie sto-
sowaé rozréznien odnosénie do jego wielkosci 1 juz od samego poczatku bylyby
one bezsensowne. Elementem, ktéry dalby sie tu jednak wyrdznié, jest sen-
sowne 1bezsensowne cierpienie. Wedlug Frankla, wylacznie od czlowieka
zalezy to, czy jego cierpienie posiada sens.

Niepowodzenie i cierpienie nie musza by¢ koniecznie skojarzone ze zwat-
pieniem. SzczeScie zalezy wladciwie tylko w niewielkim stopniu
od powodzenia, kariery 1 okolicznoéci zewnetrznych; przede wszystkim jednak
od intensywnoéci spetnienia sensu. W ten sposéb Frankl chce wyjaénié, dla-
czego w clerpieniu zawiera sie najwieksza mozliwo§¢é urzeczywistnienia sen-
su. ,,Cierpienie posiada nie tylko swoja godnoéé etyczna — posiada ono réwniez
swéj ogromny wydzwiek metafizyczny. Cierpienie czyni cztowieka bardziej
wrazliwym, a éwiat bardziej przejrzystym. Byt wnika w klarowny spos6b
do wymiarowos$ci metafizyczne)” (Frankl 1996, s. 188).

2. Czlowiek tworca sensu wlasnej egzystencji

W swoich wielu opracowaniach Frankl dokonuje podzialu homo sapiens
na homo faber, homo amans 1 homo patiens. Homo faber jest czlowiekiem
sukcesu, spelniajacym sens swojej egzystencji, kiedy co$§ tworzy. Istnieja dla
niego tylko dwie kategorie: powodzenia i niepowodzenia. To jest wszystko, co
sie dla niego liczy.
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7 kolei homo amans spelnia sens swojego zycia poprzez przezywanie, inte-
rakcje z innymi 1 mito§é. Wreszcie trzeci typ, czyli homo patiens okresla czto-
wieka cierpiacego. Temu ostatniemu chodzi jednak, w przeciwienstwie
do homo faber nie o sukces lub niepowodzenie, ale raczej o spelnienie
1zwatpienie. Taki wymiar spelnienia izwatpienia znacznie przewaza nad
wymiarem sukcesu i porazki i wynika z tego w jednoznaczny sposéb jego wyz-
sza wartoéé. Homo patiens jest nawet zdolny do spelnienia sie w momencie
najwiekszej porazki, co nie jest do pomysélenia w przypadku homo faber lub
homo amans.

Aby urzeczywistni¢ tworcze warto$ci, potrzebne sg talenty. Talenty takie
trzeba mieé¢, a potem juz odpowiednio je wykorzystywacé. Aby urzeczywistni¢
warto$ci przezycia, potrzeba réwniez okreslonych elementéw, ktére sie juz
wczeséniej posiada, a mianowicie odpowiednie organy, jak na przyklad uszy,
pozwalajace styszeé¢ dobra muzyke. W celu urzeczywistnienia wartosci nasta-
wienia czlowiek potrzebuje zdolnoSci cierpienia, ktéra nie jest mu dana
z gbry, ale ktéra musi dopiero w sobie wypracowac.

Uzyskanie zdolnoéci do znoszenia cierpienia jest jednocze$nie aktem sa-
mo-ksztaltowania sie. Na ptaszczyznie czysto ludzkiej prawdziwe cierpienie
polaczone jest z utrata wartoéci. Czlowiek zmaga sie ze swoja obiektywnie
zadana mu realnoécig, do ktérej nalezy rowniez obiektywnie zadana realno$é
wartoéci. Pod pojeciem realno$ci wartoSci mieci sie to, co powinno powstaé
w realnoSci, poniewaz jest dobre, piekne, wazne, sensowne. Kiedy jednak to
wlaénie z jakiego$ powodu nie powstaje, staje sie zrodtem cierpienia. Ludzie
cierpig z tego powodu, ze wartoéci pozostaja nieurzeczywistnione.

W jaki jednak sposéb mozemy pozytywnie podej$¢ do cierpienia? Viktor
Frankl podaje w tym miejscu nastepujaca argumentacje: ,kiedy nieludzkie
cierpienie stale wiaze sie z utrata wartoéci, to cierpiacy moze znalezé pojed-
nanie i akceptacje jedynie wtedy, gdy sam ize swojej strony urzeczywistnia
nowe wartoSci — czy to przez swoje dzialanie, w ktérym spotyka sie
z clerpieniem, czy przez postawe, w ktérej to cierpienie przyjmuje. Doswiad-
czenie utraty wartoéci i osiagniety wzrost warto§ci moga sie potem znéw wy-
réwnaé¢ w istnieniu wartoSci przerastajacej czlowieka; dodatkowo spelniona
powinnoé¢é nadaje wstecznie pewien sens niespelnionej powinnoéci” (Lukas
1990, s. 76).

Wszyscy lekarze maja za zadanie §wiadczenie opieki medycznej. Celem tej
opieki jest uczynienie czlowieka zdolnym do znoszenia cierpienia, ktdre
w nieuchronny sposéb pojawia sie w zyciu. Nie chodzi wiec o przywrdcenie
zdolnoéci do pracy 1 zdolnoéci do przezywania przyjemno$ci, ale wzbudzenie
wlaénie zdolnoéci do cierpienia. Opieka lekarska nie moze byé¢ jednak po-
strzegana jako zastepcza w stosunku do opieki duszpasterskiej. Wielka tro-
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ska logoterapii jest pocieszenie 1 umocnienie cztowieka w jego cierpieniu, aby
byt on w stanie przetrwac okres takiej trudnej préby.

Praca posiada dla wielu ludzi znaczenie ,wazne dla zycia”. Postrzegaja
oni w niej swéj sens. Tym bardziej tragiczna w swoich skutkach okazuje sie
potem utrata pracy, wzglednie zdolno$ci do pracy, czy to na skutek bezrobo-
cia, czy tez odejécia na emeryture. Otéz dla takiej grupy ludzi wysuwaja sie
na pierwszy plan wartoéci twércze. Mozna powiedzieé, ze pomijajg oni w tym
wszystkim  fakt, zeistnieja przeciez 1inne warto$ci pozwalajace
na ubogacenie zycia w sens. Ludzie niemajacy pracy sklonni sa do tego, aby
wszystkie negatywne skutki, ktére na nich spadaja, utozsamiaé zich bezro-
bociem. Jednak sama praca nie jest w stanie nadaé¢ sensu zyciu. To, czy pe-
wien rodzaj pracy posiada sens, czy nie, zalezy wylacznie od danego czlowie-
ka. Kto§, kto znalazt w swoim zawodzie ,spetnienie”, bedzie sie musiat byé
moze po jej zakonczeniu zmagacé z pewnymi problemami. Frankl méwi w tym
wypadku o powstaniu wewnetrznej pustki egzystencjalnej, ktéra dotyka wia-
$nie kogo$ na skutek utraty pracy.

Préznie egzystencjalna mozna takze stwierdzi¢ u oséb, ktére w niedziele,
dniu wolnym od pracy, nie potrafia sie niczym zajaé i po prostu tesknig za
poczatkiem kolejnego tygodnia roboczego, kiedy ponownie wréca do wiru pra-
cy. Taki stan Viktor Frankl nazywa nerwicg niedzielna. Logoterapia prezen-
tuje poglad, ze zycie zawsze zachowuje swij sens, niezaleznie od okolicznoSci.
Nawet cierpienie i §mier¢ nie sa w stanie zmienié¢ takiego znaczenia zycia.
Kiedy uda sie przeksztalcenie cierpienia w osobiste osiagniecie, urzeczywist-
nia sie najwiekszy sens zycia. W zadnym jednak wypadku nie powinno to
oznaczaé¢ poszukiwania cierpienia w celu urzeczywistnienia sensu. Jedynie
cierpienie, ktérego nie jestem juz w stanie zmieni¢ przez moja aktywnosé, jest
cierpieniem prawdziwym 1 autentycznym. Sens cierpienia polega na tym,
ze w czlowieku dokonuje sie zmiana nastawienia ion sam staje sie innym
czlowiekiem (Popielski 1994, s. 167-186).

3. Analiza egzystencjalna droga poszukiwania sensu cierpienia

Analiza egzystencjalna pozostaje w specjalnej relacji do wszystkich do-
tychczasowych metod psychoterapii. Nie odmawia ona dotychczasowym me-
todom psychoterapeutycznym ich prawa do egzystencji, uznajac osiggniecie
polegajace na wejSciu do pojecia psychiki jako okre§lonego zakresu istnienia
czlowieka.

Analiza egzystencjalna prébuje wejé¢ w nowy zakres, a mianowicie zakres
egzystencji. Kompleks zagadnien tego rodzaju wychodzi poza obszar psycho-
logii itym samym zakres ten staje sie kompetentny tylko w stosunku
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do wymiaru nieegzystencjalnego. Bycie istota nieegzystencjalna oznacza bycie
istota psychologiczna, podlegajaca prawom psychologicznym. Bycie istota
egzystencjalna okre$la ,najglebsze poklady istnienia” czlowieka (Heidegger)
lub tez, podtrzymujac zdanie Frankla, jedyna niepowtarzalnoéé czlowieka.
Psychologia dostrzega jedynie konieczno$é bycia czlowieka; jej przeciwsta-
wieniem jest egzystencja jako powinno§é, wzglednie mozno$é bycia. W tym
miejscu zalamuje sie psychologiczna koncepcja ludzkiego bycia, poniewaz
moze by¢ ona jedynie nauka o koniecznosci, nigdy za$ o powinno$ci istnienia.
Wiaénie tutaj zostaje przezwyciezona w analizie egzystencjalnej.

Dla analizy egzystencjalnej problemem staje sie wtagnie to, co z punktu
widzenia filozofii istnieje bez jakiejkolwiek watpliwos$ci, a mianowicie ,,egzy-
stencja”, to, ze mozliwe jest jej bycie. Jedynie duch jest w stanie zachowaé
swoja wolnoé¢ w stosunku do uwarunkowan psychologicznych. Duch jest no-
$nikiem egzystencji. Bycie w znaczeniu egzystencjalnym jest byciem w sensie
duchowym.

Analizie egzystencjalnej chodzi o uéwiadomienie wymiaru duchowego,
ktory pozostaje jeszcze w sferze nieSwiadomo$ci. Tutaj spotykamy sie
z podwéjnym charakterem powinno$ci, wlaSciwym egzystencji. Po pierwsze,
cztowiek moze mie¢ wymiar egzystencjalny i wtedy tez posiada swoja powin-
noé¢. Po drugie, moze on by¢ réwniez nieegzystencjalny 1 wtedy powinien taki
byé. My$l podana w ostatniej kolejnoéci, a mianowicie to, ze powinna by¢ tu-
taj powinno$é, stanowi o istocie duchowoéci. Egzystencja oznacza w ten spo-
séb wykazanie swojej moznoéci bycia, aby wyprowadzié¢ z tego nastepnie swo-
ja powinno$¢ bycia. Duchowym problemem naszych czaséw jest nie znalezie-
nie powinnoéci w hic et nunc. Zakresem dzialania analizy egzystencjalnej jest
wlaénie taka potrzeba duchowa, zwatpienie, potrzeba sumienia. Z tego powo-
du egzystencja otwiera sie 1 stworzona jest analiza egzystencjalna.

W perspektywie powyzszych analiz rodzi sie pytanie: jak nalezatoby wi-
dzie¢ relacje miedzy analiza egzystencjalna i filozofia egzystencjalng? Nie-
stusznie jest w stosunku do analizy egzystencji traktowanie jej jako psychote-
rapii, ktora wlacza do swojej teorii tylko niektére aspekty filozofii egzysten-
cjalnej. Analiza egzystencjalna jest raczej okres§lonym ksztattowaniem postaci
myS§lenia egzystencjalnego. Brana jest pod uwage ta postaé, w ktéra zamienia
sie my§lenie podczas spotkania pewnego ,ja” z jakim§ ,ty” (w ramach opieki
lekarskiej). Wkladem analizy egzystencjalnej do filozofii egzystencjalnej jest
tym samym otwarcie nowego wymiaru filozofii egzystencjalnej, ktérym jest
mianowicie spotkanie lekarsko-duszpasterskie. Takie spotkanie pewnego ,ja”
z pewnym ,.ty” odbywa sie w przestrzeni duchowej. Kazde istnienie, w ktérym
jakie$ ,ja” zmierza ku jakiemus$ ,ty”’ stanowi nastawienie wlasciwe dla mito-
$ci. Mitoé¢ otwiera przed nami pierwiastek wiecznosci w cztowieku, a sa nim
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warto$ci. Wartoéci istnieja w cztowieku i tworza jego godnoéé. Godnoéci tej
nie traci sie nawet przez Smierc.

Teza stawianag przez analize egzystencjalng jest zadaniowy charakter zy-
cia, zadaniowy charakter egzystencji. Podczas gdy Heidegger moéwi
o zwyklym, przypadkowym charakterze egzystencji, Frankl przyznaje,
ze jesteémy osadzeni w egzystencji, ale ona jest z drugiej strony naszym za-
daniem, polegajacym na urzeczywistnianiu wartoéci. Pytanie stawiane przez
zycie musi otrzymac odpowiedz ze strony cztowieka, musi on wziaé ze nie od-
powiedzialnoéé. Bierze tez na siebie odpowiedzialnoéé za wypelnienie zycia
konkretnym sensem. Sens zawsze juz jest w nas i polega na tym, ze my sami
dopiero tworzymy go takim, jakim on juz jest. Wtadnie poprzez odpowiedzial-
noé$é¢ czltowiek moze konkretyzowaé sens swojego zycia. Imperatyw katego-
ryczny analizy egzystencjalnej brzmiatby w ten sposoéb: ,Postepuj tak, jakby$
nie umiatl inaczej braé¢ za niego odpowiedzialno$¢ 1 w ten sposéb juz nadates
sens swojemu zyciu”’. Odpowiedzialno$¢ jest w ramach analizy egzystencjalne;j
obszernym tematem, podobnie jak wolno§é. Czlowiek posiada wolnoéé
w stosunku do odpowiedzialnoéci i do odpowiedzialnego dziatania. Wolnoéé
taka jest pozostawiona cztowiekowi niezaleznie od okolicznoéci.

Przemijanie lub przeszto$é otrzymuja réwniez okreslone znaczenie dla
analizy egzystencjalnej, poniewaz w przeszloéci czlowiek czuje sie urzeczy-
wistniony. Patrzac na przeszto§é, mozna powiedzieé, ze wszystko jest juz
przezyte, do$wiadczone, ,uwiecznione”’. Przyszto§¢ uzyskuje mozliwosé,
do ktérej urzeczywistnienia sie zmierza, aby ja przechowaé¢ w przesztoséci. Do-
piero w momencie $mierci czlowiek staje sie ,cato$cia”, jest on caly poprzez
swoje zrealizowane mozliwoéci.

Sumienie jako ta instancja, ktora okresla istote bycia czlowiekiem, kieruje
nim w trakcie poszukiwan sensu. Poprzez zwrécenie sie ku wlasnemu sumie-
niu, czlowiek kieruje sie ku samemu sobie. Taka refleksja w kierunku samego
siebie — powinno$é¢ bycia — 1 nad wlasna odpowiedzialnoScig stanowi zadanie
logoterapii. Kiedy pojawia sie pytanie o poczatek lub podstawe sumienia, ist-
nieja mniej wiecej dwie mozliwo$ci, a mianowicie takie rozwidlenie drég. Sa
ludzie, ktorzy postrzegaja sumienie jako ostatnia instancje, jako punkt kon-
cowy, szczyt. Inni z kolei widza w sumieniu przedostatnia instancje, poniewaz
ponad nig jest jeszcze Bég. Sumienie jest wiec w pewnej mierze ,miejscem,
w ktérym styszy sie gltos Boga”. Kazdy czlowiek z osobna moze sam zdecydo-
wacé o tym, ktéry z przedstawionych punktéw widzenia, jest jego wlasnym
(Michalski 2004, 87-102).

Droga prowadzaca do sensu musi by¢ zatem znaleziona samodzielnie,
rozpoznana, powinna by¢ za nig podjeta odpowiedzialnoéé. Wartoéci, ktore
»oczekuja” w czlowieku na swoje urzeczywistnienie, zawsze juz w nim istnia-
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ly, sa one bowiem jemu zadane. W kazdym cztowieku obecne sa inne wartoéci,
a wynika to z niepowtarzalnoéci kazdej istoty.

Konkludujac powyzsze rozwazania dotyczace znaczenia analizy egzysten-
cjalnej w poszukiwaniu przez czltowieka sensu cierpienia, mozna by odnie$¢
sie do réznych typologii wartoSci. Istniejq trzy kategorie wartosci, ktére egzy-
stencja otwiera przed czlowiekiem: kategoria wartosci twoérczych, kategoria
warto$ci przezycia 1 wreszcie kategoria warto$ci nastawienia sie. Ostatnia
z wymienionych dotyczy autorefleksji cztowieka nad charakterem jego egzy-
stencji potaczonym z cierpieniem. Wilaénie w niej mozliwe jest urzeczywist-
nienie najwyzszego sensu. Analiza egzystencjalna nie stanowi bynajmniej
przeciwstawienia klasycznym metodom psychologii glebokiej, jest ona obecna
w psychologiach glebokich, z drugiej jednak strony stanowi ona ukoronowanie
wszystkich tych metod.
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Wprowadzenie

Artykul jest proba zdemaskowania mitu jakoby czas leczyt rany,
a zarazem zawiera konkretna propozycje, jak wykorzystaé czas podczas zato-
by. Mit ten, tak gleboko wpisany w funkcjonowanie spoteczne, sugeruje, by
czlowiekowi cierpiacemu — pograzonemu w zaltobie 1 przezywajacemu dotkli-
wa, strace nie przeszkadzaé, poniewaz ,czas sam wylize rany”. W efekcie bli-
scy, zamiast udziela¢ odpowiedniego wsparcia, wyczekuja. Rowniez przezywa-
jacy zalobe pasywnie wyczekuje samouzdrowienia lub zapomnienia. Nic bar-
dziej mylnego. Przezywanie trudnego rozstania i b6lu po stracie wymaga ak-
tywnoséci 1 wysitku ze strony cierpiacego, a ze strony innych oséb, dyskretnej
1 delikatnej, aczkolwiek umiejetne]j pomocy. Sam czas nie wyleczy ran
po stracie bliskiej osoby. Smutek i zal w zalobie jest procesem, ktéry wymaga
wykonania konkretnej pracy. Byloby dobrze, gdyby bliskie osoby chciaty
1 wiedziaty, jak to umiejetnie zrobié, oraz potrafily towarzyszyé¢ cierpiacemu
przej$¢ przez ciemna doline cierpienia emocjonalnego 1 egzystencjalnego czy
duchowego, by powréci¢ do zycia bogatszym 1 wzmocnionym o nowe, choé
trudne doswiadczenia.

Tekst tego artykutu w gléwnej mierze opiera sie na wiedzy 1 wieloletnim
doéwiadczeniu profesora Manu Keirse, doktora nauk medycznych i zarazem
psychologa klinicznego, dyrektora szpitala im. Serca Jezusowego w Leuven
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w Belgii, przedstawionych w ksiazce pt. Smutek strata, zatoba. Jak sobie
z nimi radzié?, Jak pomdéc innym?, wydanej przez Polskie Towarzystwo Ency-
klopedyczne Polwen w 2004 roku. Strony podane w artykule dotycza tej pu-
blikacji.

Profesor Manu Keirse jest autorem wielu ksiazek poswieconych tej tema-
tyce. Osoby zywo zainteresowane ta tematyka maja mozliwoéé zapoznania sie
réwniez z innymi pracami tego autora. Znaczna cze$¢ jego prac zostala prze-
thumaczona na jezyk polski 1 ukazala sie na naszym rynku w ostatnich latach,
a sq to: Pietno smutku. Stowa otuchy dla tych, ktérzy cierpia, Pozegnanie
z matkaq, Smutek dziecka. Jak poméc dziecku przezyé strate i zatobe?, Psycho-
logiczne aspekty opieki paliatywnej. Towarzyszenie pacjentowi iich bliskim
w sytuacjach kryzysowych, Co jeszcze tkwi w cztowieku. O nadawaniu sensu
chorobie, Jak sobie radzi¢ z poronieniem, czy Zycie z chorobq. Osoby zmagaja-
ce sie z wlasnym losem, jak 1te, ktére chcialyby im pomagaé, majq szanse
poglebienia swojej wiedzy 1 umiejetnoéci. W pracach tych Keirse przedstawia
swoje glebokie przemyélenia oparte na wieloletniej praktyce. Ich zaleta jest
trafnos$¢, przejrzysto$é mysli, a zarazem przystepny, praktyczny jezyk, jakim
Keirse omawia prezentowane zagadnienia. Mam nadzieje, ze lektura tego
artykulu, jak iprac profesora Keirse, pomoga wielu osobom zmierzyé sie
z bélem po stracie bliskiej osoby, w taki sposéb, by doswiadczenie $mierci,
cierpienia i choroby nie stalo sie powodem kleski zyciowej, ale zostalo potrak-
towane jak wyzwanie, z ktérego mozna wyj$¢ zwyciesko, z osobowosécia zrein-
tegrowana, by nadal, na ile to tylko mozliwe, zy¢ petnia zycia.

Trudne rozstania

Prawie kazdy z nas wie, iz strata jest nieodlaczna czeécia zycia. Teore-
tycznie wiemy, ze kazdy, kto jest nam bliski, kiedy$ odejdzie, a jednak tak
niewielu z nas jest na to przygotowanych. Smieré kogoé bliskiego czesto nas
zaskakuje. Na przestrzeni zycia spektrum do$éwiadczanych strat jest ogromne
1 towarzyszy nam juz od wczesnego dziecinstwa. Ktdz z nas nie przezyt straty
ulubionej zabawki, ukochanego kota lub psa. Zwlaszcza trudne sa rozstania
z osobami, ktére kochaliémy, a wspélnie spedzane dni wigzaly nas razem
1 splataty, tworzac jeden, dtugi warkocz zycia. Im byly one $ciSlejsze, tym
trudniej wejé¢ w nowe zycie, gdy ich zabraknie. Tym bardziej nam ich braku-
je. Tym trudniej odnalezé sie na nowo w $wiecie, 1 dalej cieszyé sie zyciem.
Trzeba przezy¢ bél trudnego rozstania, a potem zapeinié¢ krzyczaca pustke
1 wszechobecny smutek. Przemijanie jest nieodlgcznym atrybutem ludzkiej
egzystencji. Zawsze co$ sie zaczyna ico$ konczy. Gdy kto§ umiera, kto§ sie
rodzi, a kazdy kto sie urodzil, musi kiedy$ umrze¢. Na drodze zycia spotyka-
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my wielu ludzi, z niektérymi zzywamy sie mocno, a kiedy nasze §ciezki zycia
rozchodza sie, woéwczas dotkliwie przezywamy bél rozstania. W tym znacze-
niu strata, to zawsze mocne osobiste do$wiadczenie.

Nie ma dwoch ludzi, ktérzy beda odczuwacé strate bliskiej osoby doktadnie
w ten sam sposéb, mimo iz bedg odczuwaé wiele podobnych uczué i reakcji.
Strata wspdétmatzonka to nie to samo, co utrata jednego z rodzicow. Chociaz
w rzeczywistoécl umiera ta sama osoba, odczucie poniesionej straty jest zaw-
sze inne dla malzonka, a inne dla dziecka. Nawet dla kazdego dziecka odej-
§cie matki czy ojca moze byé w ich odczuciu odej$ciem zupelnie innej osoby.
Osobiste przezycia, relacja, pleé, wiek, w ktérym doéwiadcza sie straty,
oraz warunki zycia — wszystko to sprawia, ze uczucie straty jest dla kazdego
inne, indywidualne, niepowtarzalne. Takze rodzice, ktérych dotkneta §mieré
dziecka przezywaja jego odejécie bardzo réznie. To samo dotyczy rodzenstwa
w zalobie. W swoim smutku moga wydawacé sie dla siebie obcy, jakby ich nic
nie laczylo. U jednych wydarzenie to moze spowodowaé miedzy nimi przepasé
nie do przebycia, podczas gdy u innych moze staé sie do$éwiadczeniem bardzo
zblizajacym ich do siebie (s. 15). Nie bez znaczenia jest tu sposéb, w jaki tra-
cimy kogo$ bliskiego, zmienia on charakter samego przezycia. Gdy chcemy
pomodc, nalezy najpierw sprébowaé ich zrozumieé. Nalezy przy tym wziaé pod
uwage specyficzne problemy, jakie pojawiajg sie w konkretnym przypadku.
Moze lektura tego tekstu stanie sie wsparciem dla osoby cierpiacej oraz dla
0s0b pragnacych by¢ blisko tych, ktorzy doswiadczaja smutku.

Smutek jest druga strona milosci

Zal po stracie bliskiej osoby przynosi najpierw smutek. Jednak uczucia,
podobne do tych, jakie przezywamy po odejéciu kogo$ bliskiego, pojawiaja sie
takze w innego rodzaju stratach wysoko cenionych sobie wartoéci takich jak
na przyklad zdrowie, sprawnoéé¢ fizyczna czy psychiczna. Wszystko, co nosi
w sobie znamie poczucia straty kogo$é lub czego$, moze w efekcie powodowaé
proces zaloby (s. 16). Niektérych ludzi tracimy jeszcze za ich zycia, co czesto
nie pozostaje zauwazone przez otoczenie. Moga to by¢ przypadki utraty przy-
jaciét, stopniowe oddalanie sie od siebie wspélmatzonkéw, albo tez przypadki
choroby psychicznej czy popadanie oséb starszych w demencje. Zaloba poja-
wia sie wtedy, gdy kto§ powaznie zachoruje inie da sie go wyleczyé. Chory
musi stopniowo zegnaé sie ze zdrowiem, a w szybko postepujacych chorobach
takze z zyciem. Czlonkowie rodziny musza rozstaé sie ze wspdlnym zyciem
1 przygotowac sie do tego, ze beda musieli ,,i$¢ dalej” sami. Chociaz obserwacje
wskazuja na to, ze smutek jest uniwersalng reakcjg na strate, to jednak kaz-
dy przezywa go w réznym stopniu. Nie dotyczy to jednak wszystkich ludzi.
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Manu Keirse twierdzi, ze ,tylko ci, ktérzy sa zdolni do mitoSci ludzi i rzeczy,
odczuwaja smutek. Ludzie, ktérzy nie umieja kochaé¢ innych, nie umiejq cie-
szy¢ sie zyciem albo angazowacé sie emocjonalnie w co$ lub kogo$, przezywaja
duzo mniej smutku. Smutek jest druga strona miloéci” (s. 17). Proces zaloby
jest wowczas sposobem radzenia sobie ze smutkiem. To przez smutek do-
chodzimy stopniowo do catkowitego uzdrowienia.

,Czas leczy wszystkie rany” — to znane, funkcjonujace w naszej $wiado-
mosci powiedzenie. Nic bardziej mylnego. Czas sam w sobie niczego nie leczy.
Jesli ,siedzimy w kacie” w oczekiwaniu, by czas nas uleczyl — to nic sie nie
zmieni. 7o nie czas nas uzdrawia, ale to, jak my ten czas wykorzystujemy.
Mozliwe, ze bdl z czasem zmaleje, straci swoja intensywno$é, jednak uczucie
smutku pozostanie. Pewna kobieta po latach wyznaje: ,Mineto trzydzieéci
siedem lat [...], wczeéniej nie moglam o tym moéwié¢ ani z mezem ani z rodzing,
czy z przyjaciélmi. Nie mogltam tego wyrzucié, wyplakaé. Nikt nie chciat mnie
wystuchaé. Miatam poczucie winy, poniewaz pozwolilam mojemu dziecku za-
sna¢ na brzuchu, a ono sie juz nie obudzito. Teraz mam siedemdziesiat dwa
lata 1 dopiero niedawno, kiedy dobrzy znajomi mojej corki przezyli podobny
wypadek émierci swojego dziecka w czasie snu, dostalam szanse, by opowie-
dzieé¢ swoja, historie i otrzymacé troche wsparcia” (s. 18). Jak sie okazuje, to nie
mijajacy czas dzialal uzdrawiajaco, ale mozliwoé¢ wyrazenia swojego smutku
oraz wsparcie, ktére dostaje sie od innych. Zaakceptowanie smutku przynosi
wiece] ulgl niz negowanie go, milczenie, czy zamykanie sie w sobie. Jezeli
emocje nie moga by¢ wyrazone bezposérednio, znajduja czesto inne, szkodliwe
drogi ujécia, na przyktad w formie dolegliwo$ci fizycznych, szorstkiego sposo-
bu bycia, rozgoryczenia, niekiedy cynizmu. Osoba w zalobie traci dostownie
czeét same) siebie. To nie jest jedynie przenoénia. Ludzie to nie tylko to, co
widzimy, ich fizycznoéé, ale takze doS§wiadczane zdarzenia i zwiazki. Psychika
osoby przezywajace] strate krwawi tak samo, jak jej ciato po zadaniu mu ra-
ny. Zaloba przenika wszystkie poziomy naszej osobowosci.

Wewnetrznie ubogacajacy smutek

Utrate bliskiej osoby mozna poréwnaé do trzesienia ziemi — niszczace]j si-
ly, ktéra w jednej chwili wszystko obraca w ruine. Od tej chwili zycie wyglada
juz inaczej. Smieré jest dla bliskich wstrzasem, z ktérym nietatwo sobie pora-
dzié. Jaka przysztoéé czeka tych, ktorzy przezywaja trudne rozstanie? Na to
pytanie istnieje wiele mozliwych odpowiedzi. Jedni po takim doéwiadczeniu
zyja jedynie przeszloScia, jakby czas zatrzymal sie w chwili doznanego nie-
szczebcia. Przezywaja 1 zywo wspominaja wszystko, co byto przed owa strata.
Aktualne zdarzenia przypominaja o tym, co stracili. Dla nich jakby zaciat sie
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,2wehikul czasu”. Inni pograzaja sie w rozgoryczeniu, ogarnieci poczuciem
braku celu popadaja w depresje 1nieumiejetnoé¢ myslenia o jakiejkolwiek
przyszioSci. Na grobie bliskiej osoby, nawet po wielu latach, zawsze mozna
zobaczyé $wieze kwiaty 1ipalacy sie znicz — $lad codziennych odwiedzin,
wiecznie zywej pamiecl. Sg 1tacy ludzie, ktorym udaje sie przyja¢ inna po-
stawe, potrafig realistycznie spojrzeé¢ na swoje plany, urzadzi¢ od nowa swoj
dom i zycie. Mimo utraty bliskiej osoby, zycie dalej biegnie swoim torem. Aby
na nowo odnalezé sie w zyciu, nie chodzi o to, by zapomnie¢ o bliskiej osobie,
ale o to, by znaleZé sposoby dopasowania sie do nowego zycia, bez wymazy-
wania z pamieci tego, co byto. Przesztoéé zawsze bedzie okreélala barwy przy-
sztosci. Mozna jednak dojé¢ do nowej relacji ze zmarta osoba, w ktérej pamieé
0 niej pozostanie zywa 1 stanie sie inspiracja do zycia (s. 20). Nie jest to jed-
nak ani proste, ani tatwe. Poniewaz strata bliskiej osoby jest zawsze osobi-
stym do$wiadczeniem, bdl z nia zwiazany jest rOwniez osobistym cierpieniem.

Cierpienie w zalobie pochodzi od: (1) uczucia straty kogo$ lub czegos$, (2)
uczucia pustki, ktére przychodzi pédzniej, oraz z (3) uczucia chaosu, ktoére
sprawia, ze dalej nie wiadomo, co robié. Jak ido kogo zwrécié sie o pomoc,
pocieszenie i wsparcie?

Co mozemy zrobi¢ w takiej sytuacji? Dzigki rodzinie, znajomym czy opie-
kunom mozna, przynajmniej na poczatku, wypelnié nieco uczucie bezgranicz-
nej pustki. Dobrze jest zobaczy¢é, jakich reakcji nie da sie unikngé, ale tez
mieé¢ $éwiadomo§é ich przemijalnosci. Reakcje te sg czeécia procesu stopniowe-
go uzdrawiania 1 przystosowywania sie do nowej sytuacji, tej, ktéora powstata
po stracie.

Nie ma jednoznacznych regul obchodzenia sie ze smutkiem. Towarzyszac
osobie pograzonej w zatobie, lepiej jest wspieraé ja w budowaniu jej wlasnych
rozwiazan, niz proponowac swoje. Przy tym wszystkim nalezy mieé¢ §wiado-
moéé, ze cala wiedza natemat procesu zaloby 1 sposobéw wspierania
na niewiele sie zda, jesli osoba, ktéra chce sie nia postugiwaé, nie potaczy jej
z wlasna opiekunczo$cia oraz szacunkiem dla uczué i doéwiadczen drugiej
osoby. Nie mozna méwi¢ ludziom, jak powinni sie czué. Mozna jedynie stu-
cha¢, jak sie czuja 1 pomdéc im to wyrazié. Pytanie, jakie stawia sobie wielu
z nas, a ktére nas oddala od ludzi pograzonych w glebokim smutku brzmi: ,,Co
powinienem powiedzie¢?”. Nie trzeba spotykaé sie z ludzmi, zeby im co§ po-
wiedzied, ale zeby postuchaé tego, co oni maja do powiedzenia. Kazdy przezy-
wa $mieré¢ kogo$, kogo kochal, na swdj wlasny sposéb. Nie istnieje ,,dobry”
albo ,zty” sposéb odczuwania. Wazne jest, by wstuchaé¢ sie w skupieniu
1z empatia, tak by pomoéc osobie cierpigcej znalezé jej wlasna odpowiedz
(s. 20-21).
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Cztery zadania w pokonywaniu smutku w zalobie

Chociaz kazdy cztowiek przezywa odejécie 1 strate indywidualnie, w sobie
wlasciwy sposéb, to jednak istnieja pewne reakcje charakterystyczne dla
wiekszoéci z nas. Zdarzaja sie one jednak w réznych momentach, w innym
tempie, z r6zna intensywnosécia. Nie nalezy tez porownywaé sposobow, w jaki
ludzie przezywaja swéj smutek. W zwigzku z tym wladnie mowi sie o ,pracy
z zalobg” (Wordem 1983). Oznacza to, ze przerabianie straty wigze sie
z wysitkiem, jest konkretna praca. To wyjaénia, dlaczego ludzie pograzeni
w smutku potrafia byé¢ tak zmeczeni, ze nie maja sit na codzienne zajecia czy
prace zawodowa (s. 25). Prace ze smutkiem w zalobie mozna podzielié
na cztery gléwne zadania, ktére musza byé wypelnione, aby médc przeboleé
strate. Pierwsze z nich, to akceptacja rzeczywistos$ci po stracie lub w zwiazku
z nia. Drugie zadanie, to do§wiadczanie bdlu straty, trzecie — przystosowanie
sie do rzeczywistos$ci bez osoby zmartej, czwarte za§ — znalezienie dla osoby
zmarlte) nowego miejsca w naszym zyciu 1 nauczenie sie od nowa kochaé zycie.
Propozycja ta oznacza, ze osoba bedaca w zalobie jest w stanie aktywnie co$
przedsiewziaé. Moze mieé¢ tym samym $wiadomy wplyw na dynamike procesu
wlasnej zaloby. Podjecie tych zadan moze staé sie dla osoby cierpiacej swo-
istym antidotum na bezsilnoéé, ktérej doswiadcza wielu ludzi po stracie kogo$
bliskiego. Jednoczeénie zawiera ona mozliwoéé pomocy ze strony innych tak,
by osoba pograzona w zalobie nie zostata z tym catkiem sama. Z pomoca in-
nych oséb proces ten przebiega ptynniej — oczywiécie pod warunkiem, ze jest
to pomoc wlasciwa (s. 26).

Akceptacja rzeczywisto$ci po stracie

Smieré¢ kogoé bliskiego czesto wywoluje uczucie, ze to, co sie dzieje, nie
dzieje sie naprawde, ze to tylko zly sen, ,to niemozliwe”, ,to jaka$ pomytka”,
nawet jes$li émier¢ nie byta zaskoczeniem i nastapita po dtugim okresie choro-
by. Smieré przychodzi zawsze za wczeénie. Gdy sie juz wydarzy, towarzyszy
jej atmosfera nierealnoéci. Pierwsza reakcja, jaka sie pojawia, jest ptacz, nie-
ktorym trudno wyksztusié¢ jedno stowo. Inni koniecznie chca zobaczy¢ zmarte-
go na wlasne oczy, przekonaé sie naocznie o jego $émierci. Jeszcze inni reaguja,
wycofaniem, zaczynaja funkcjonowaé jak roboty, starajac sie zachowaé emo-
cjonalny dystans. Reakcje te sa wyrazem negowania, odrzucania rzeczywisto-
éci ,nie do przyjecia”. Wypowiedzi, jakie sie wowczas pojawiaja, sa wyrazem
szoku przezywanego przez najblizszych. Poki ten stan nie minie, nie mozna
zaczaé procesu zatoby.
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Rozpoczecie zaloby wymaga najpierw akceptacji straty. Udawanie, ze to
nie dzieje sie naprawde, brak wiary w nieodwracalno$é¢ émierci, oczekiwanie,
ze osoba wroci, ozyje — to wszystko sprawia, ze nie ma powodu do zaloby. Sil-
na tesknota za$ sprawia, ze niemal widzimy, slyszymy, czujemy zapach zmar-
lej osoby. Tego typu przewidzenia, czy nawet halucynacje wiaza sie SciSle
z przyzwyczajeniami, ktére sa podtrzymywane takze po émierci kogo$ bli-
skiego. Jeszcze przez jakis$ czas negujemy jego odejécie. W tej sytuacji jest to
zjawisko normalne 1 nie moze by¢ traktowane w kategoriach objawéw choroby
psychicznej. Jest rzeczg catkowicie normalna, ze zachowujemy sie tak, jakby
osoba, ktéra odeszta, wcigz byta z nami.

Wdowa, ktéra stracita syna, slyszala, jak gral w salonie na fortepianie.
Gdy tam weszla, zobaczyla go siedzacego przy fortepianie, ale gdy potozyta
reke najego ramieniu zniknagl. Wowczas poczula ogromng zloéé na swego
zmartego meza, ktéry ja sama zostawil, a takze na syna, ktory nie byl wystar-
czajaco ostrozny 1izginal w tragicznych okoliczno$ciach. Poczula przyplyw
ogromnego poczucia winy, ze sama nie zapobiegla tragedii. W tym samym
czasie poczulta dotkliwie wlasna samotno$é, opuszczenie, pojawil sie bél trud-
ny do zniesienia (s. 27). Takie jak ten 1temu podobne momenty sprawiaja,
ze zaloba zmienia sie w czarng pustke. Przynosza uczucie glebokiego smutku,
ktorego jak sie wtedy wydaje, nikt nie jest w stanie zrozumiec.

Chcac rozpoczaé proces zdrowienia w zalobie, trzeba uznaé fakt straty.
Dlatego wazne jest, by zobaczy¢ ciato zmarlego. Z réznych powodéw czasem
sie tego odradza. Czesto moéwi sie: ,chce go zachowaé w pamieci takim, jakim
byt za zycia”. Stoimy jednak przed zadaniem akceptacji faktu émierci bliskiej
osoby. Wyobrazenie ciata osoby zmartej, ktérej ,nie powinniémy” ogladaé,
czesto okazuje sie duzo gorsze od rzeczywistoéci. Z tych powodéw rzecza waz-
ng jest, by niezaleznie od okolicznoéci $mierci, przygotowaé cialo zmarltego
tak, zeby rodzina mogta zlozyé mu ostatnie wyrazy szacunku. Ewentualnie
wystarczy odstonié choéby matla czesé ciata, jesli nie mozna inaczej.

Oprécz akceptacji rzeczywisto$ci, aby przepracowaé smutek, wazne jest
zrozumienie tego, co sie wydarzylo. Potrzebujemy wytlumaczenia, jak
1 dlaczego miato to miejsce. Wytlumaczenie, ktére przyjmujemy dla siebie, nie
musi by¢ takie samo dla kazdego. Wazne, by byto ono zadowalajace dla osoby,
ktora staje przed tym pytaniem. Jezeli nie potrafimy znalezé ,,usensownienia”
dla tej konkretnej &mierci, mozemy sie spodziewaé problemoéw
z przepracowaniem zaloby. W przyszloéci moze to spowodowac lek i powstanie
ciagle dreczacych pytan, na przyktad ,jak to sie moglo sta¢?”, ,,Co jeszcze mo-
gltem zrobi¢, by nie dopusci¢ do Smierci?”, oraz poczucia niepewnoéci ,,Co jesz-
cze moze sie zdarzy¢?” (s. 29).

Brak podjecia trudu pierwszego zadania i nieprzepracowanie go, oznacza
zatrzymanie sie w calkowitej lub czes$ciowe] negacji rzeczywistoéci. Niewyra-
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zenie zgody na $mier¢ moze sie przejawiaé na rézne sposoby. Mozna nie ak-
ceptowaé samego faktu straty, utrzymujac wszystko w gotowosci do powrotu
zmartej osoby. Mozna tez negowaé waznoé¢ do$wiadczenia straty, umniejsza-
jac znaczenie utraconej osoby lub marginalizowaé znaczenie samej straty.
Powstaje pytanie, w jaki sposdb stuzyé pomoca na tym etapie zatoby? Mozemy
pomboc, pilnujac, by zatobnik mial szanse pozegnac sie ze zmartym, jeéli nawet
zostal mocno okaleczony. Zaangazowanie rodziny W przygotowania
do pogrzebu takze pomaga w urealnieniu zdarzenia.

Manu Keirse w swoim wieloletnim do§wiadczeniu stoi na stanowisku,
ze dobrze jest zaangazowac w zaistniala strate dzieci, ale w taki sposéb, by
strata stala sie dla nich bardziej konkretna i zrozumiata. Czesto nie odwaza-
my sie zabra¢ dzieci na ostatnie pozegnanie ze zmartym, poniewaz obawiamy
sie zbyt traumatycznego wptywu tego do$wiadczenia na dziecko. Jednak, jesli
pozwoli sie dzieciom zadawacé pytania, uszanuje sie ich uczucia i zajmie nimi
z troska oraz uwaga, spotkanie ze zmarlym z pewnoécig nie przyniesie zad-
nych negatywnych konsekwencji. Trzeba by¢ przygotowanym na trudne py-
tania ze strony dzieci, ktére dorostych wprowadzaja w zaklopotanie. Czesto
wlaénie obawa przed tymi pytaniami jest rzeczywistym powodem niezabiera-
nia dzieci na pogrzeb. Nie wiemy bowiem, co im odpowiedzieé. Oto jeden
przyklad: kiedy dziewczynka miala cztery lata, jej tato ciezko zachorowat.
Zamieszkata wéwcezas na p6l roku u cioci i stamtad chodzita do szkoty. Gdy
zné6w wroécita do domu, bylto juz po pogrzebie ojca. Powiedziano jej jednak,
ze wyjechat w bardzo dluga podréz stuzbowa. Mineto wiele czasu, zanim do-
wiedziata sie, co naprawde sie wtedy zdarzylo. Teraz ma dwadzieécia jeden
lat 1 wciaz nie moze poradzi¢ sobie z tg sytuacja — do tego stopnia, ze nie roz-
mawia ze swoja mama ani o ojcu, ani o okoliczno$ciach jego $mierci (s. 30).
Przepracowanie pierwszego zadania wymaga akceptacji zaistniatego faktu
straty, ale réwnie wazne jest zrozumienie przyczyn i okolicznoéci tego wyda-
rzenia.

Doswiadczenie bélu straty

Drugie zadanie to do§wiadczenie bélu straty. Nie ma innej drogi. Jedyna
droga do przepracowania zaloby to droga wprost przez bdl. Wszystkie zabiegi
w celu zmniejszenia, czy tez ukrycia bdolu przedtuzaja jedynie proces zaloby.
Mozna prébowaé nie myéle¢ o tym, co sie wydarzylo, prébowaé zapomnieé,
wyprzeé¢ ze $wiadomosci. Mozna prébowaé¢ minimalizowaé strate, odwracaé
swoja uwage na biezace sprawy, by w ten sposéb uciec od wlasnego smutku.
Mozna uwazaé, ze smutek jest niepotrzebny, bo itak spotkamy sie wszyscy
po $mierci. Mozna ucieka¢ w nawal zaje¢, zatracaé¢ sie w pracy zawodowej
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tak, ze ledwo ma sie czas na przezywanie rozstania i smutku. Wszystkie te
sposoby przynosza moze chwilowa ulge, lecz zemszcza sie w przysztoéci. Jezeli
szukamy uzdrowienia, uwolnienia od bélu, jesli szukamy prawdziwego zado-
wolenia w zyciu, musimy pozwoli¢ sobie na do$éwiadczenie boélu. Zdaniem
M. Keirse, jest to jedyne, co naprawde pomaga. Jezeli nie pozwolimy sobie
na odczuwanie boélu, on wréci pdzniej pod postacia objawéw choroby czy ,nie-
zrozumialych” zachowan.

Prébujac opisaé pewne zazwyczaj wystepujace zachowania, nie nalezy za-
pomina¢ o indywidualnych réznicach w przezywaniu bélu po stracie. Najbar-
dziej charakterystyczna postawa to nie zachowania depresyjne, ale tymcza-
sowe 1 mocne do$§wiadczanie bélu, w ktérym dominuje glteboki smutek. Epizo-
dom tym towarzysza okresy doznawania duzego leku i cierpienia psychiczne-
go. Zwlaszcza w momentach uéwiadomienia i odczuwania braku zmartej oso-
by. Wystepuje wowczas duzy smutek, czesty placz. Na poczatku zaloby ude-
rzenia bélu sa bardzo czeste. Po kilku tygodniach ich czestotliwo§é zmniejsza
sie. Szczegdlnie trudne sa te momenty, ktére przywoluja na my$l strate. Wy-
woluja je wspomnienia wspélnie przezywanych milych chwil. Wszystko, co
wywoluje doznania emocjonalne, moze nagle przywotaé bél po stracie: pierw-
sze krokusy w ogrodzie, pierwszy slonecznik, pierwsze kwiaty na tace itp. Bl
moze by¢ juz gdzie$ daleko w tle, ale nagle powraca na pierwszy plan, 1 to
w momencie, w ktérym wecale sie go nie spodziewamy. Nie mozna tego unik-
naé. ,Przerabia¢” smutek, to do$wiadczaé bol. Po stracie bliskiej osoby dni
Swiateczne czesto sa dniami wielkiego smutku, intensywnego odczuwania jej
braku, poczucia straty 1opuszczenia czy osamotnienia. Réwniez tego nie
mozna uniknaé. Towarzyszac osobie w zatobie, czesto nie wiemy, jak sie ma-
my wowczas zachowaé. Okazemy wiecej zrozumienia, je§li zamiast typowych
zyczeh na przyktad ,szczeSliwego Nowego Roku”, poSwiecimy wiecej uwagi za-
lobnikowi, méwiac: ,,Pierwszy Nowy Rok bez Kasi jest dla ciebie pewnie trud-
nym dniem”. Potem nalezy raczej otworzy¢ sie, 1byé gotowym wystuchaé
opowieéci tej osoby o jej uczuciach, o doé§wiadczanym smutku, o przezywanej
stracie.

Bél smutku przejawia sie nie tylko w cielesnych doznaniach placzu
1 cierpienia, ale takze w postaci buntu 1 agresji. Agresja moze by¢ skierowana
wobec wszystkich — zmarlego, Boga, siebie, krewnych, przyjaciét, lekarzy,
szpitala. Uczucia te sa zupelnie normalne w procesie przezywania zaloby
1 musza mieé¢ mozliwoéé ujscia. Otoczenie nie powinno ich ttumié. Najblizsi sa
niejako zmuszeni, by zmierzy¢ sie z agresja. Malzonkowie bardzo czesto wy-
ladowuja swoja agresje na sobie nawzajem. Jest to dla nich trudny
1 niebezpieczny okres. Taka sytuacja moze nawet zniszczy¢é matzenstwo. Naj-
czeécie] zastanawiamy sie wtedy, czyja to wina, podczas gdy przyczyna lezy
poza nami, czesto po stronie okolicznoéci.
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W innym przypadku bél moze sie objawiaé¢ poczuciem winy. W bliskim
zwigzku dwojga ludzi zawsze istnieja jakie§ powody do tego, by wyrzucaé so-
bie jakie$ niedociagniecia. ,Ach, gdybym lepiej sie nig opiekowal...”, ,Gdybym
nie zgodzil sie na to czy tamto...”, ,,Och, gdybym zrobit to itamto...”. Te
wszystkie watpliwosci, bardzo dtugo drecza tych, ktérzy przezywaja strate.
Nawet, gdy chodzi o irracjonalne, nieuzasadnione poczucie winy, lepiej jest
zamiast zaprzeczaé i usprawiedliwiaé, pozwoli¢ je uzewnetrznié. Uczucia te,
sa réwniez wyrazem wewnetrznego boélu po stracie. Zamiast moéwié osobie
pograzone] w zalobie, ze nie ma powoddéw, by czula sie winna, lepiej powie-
dzieé, ze poczucie winy jest naturalng reakcja w procesie zatoby, a uwolnié¢ sie
od niego mozna jedynie, dajac mu ujécie. Niewystuchanie 1 negowanie poczu-
cia winy nie oznacza potwierdzenia stusznoéci winy, ale jest po prostu droga,
dzieki ktérej osoba w zatobie, stopniowo uwalnia sie od bélu.

Na tym etapie pracy z zaloba, odczuwania bélu, potrzebna jest czasem
przerwa, chwilowe zapomnienie o nim. Wydaje sie to konieczne, by nabraé
choé troche energii, niezbednej do dalszego radzenia sobie z cierpieniem. Do-
brze jest wyjechaé¢ gdzie§ na kilka dni, zajaé sie czyms$, moze obejrzeé jaki$
film. Jest to niezbedne, aby bdl nie ostabil nas catkowicie. Nie bedzie to jed-
nak ucieczka od bélu, ale jedynie chwila wytchnienia. Problemy moga po-
wstaé wtedy, gdy ciagle bedziemy uciekali od bélu. Mozemy komu$ pomoc
w wypelnieniu drugiego zadania, nie uciekajac od zmierzenia sie z jego bdlem,
ale dajac zatobnikowi szanse uporania sie z nim.

Niewypelnianie drugiego zadania oznacza zamrozenie uczué. Istnieje
cheé, by nic nie czué, prébowaé nie okazywaé uczué, unikaé wszystkiego, co
przypomina zmartego, a niekiedy nawet wpadaé¢ w euforie. Jezeli nie przepra-
cujemy drugiego zadania, moze sie po czasie okazacé, ze potrzebna bedzie psy-
choterapia. Wtedy duzo trudniej jest wracaé i przezywac bol, ktérego kiedy$
prébowato sie uniknaé. Dodatkowa komplikacja moze byé fakt,
ze w pbézniejszym czasie trudniej jest innym ludziom zrozumieé nasza sytu-
acje, i czesto tez otrzymujemy mniej wsparcia niz zaraz po zdarzeniu. Znajo-
mi i czlonkowie rodziny czesto obawiaja sie wspominac¢ imie zmarlej osoby, by
nie wywolaé czyjegos bolu. A przeciez sg to okazje, by nie zostawié cierpiacych
sam na sam z bélem. Motywem takiego zachowania jest cheé oszczedzenia
komus$ bélu, ale w ten sposdb nie pomaga sie osobie pograzonej w zalobie po-
radzi¢ z tym uczuciem. Postepujac w ten sposéb, blokuje sie nie tylko mozli-
wo$¢ przepracowania zatoby, ale takze dalszy rozwéj osoby.

Ludziom pograzonym w zatobie mozna poméc w podjeciu i zakonczeniu
drugiego zadania, gdy daje sie im szanse skonfrontowania 1 do$§wiadczania
bélu w atmosferze wsparcia, zamiast unikania go. Pomocna jest takze mozli-
woéé wyttumaczenia, ze reakcje buntu 1 poczucie winy sg reakcjami catkowi-
cie normalnym, ktére moga byé uzewnetrznione 1 ktérych nie nalezy ttamsié.
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Ludziom pograzonym w smutku pomaga sie poprzez stuchanie o tym, jak sie
czuja, a nie przez méwienie im, jak sie powinni czud.

Przystosowanie do rzeczywistosci bez osoby zmarlej

Trzecie zadanie polega na dopasowaniu sie do zycia bez osoby zmarte;j.
W zaleznoéci od znaczenia 1 roli, jaka pelnil zmarly w naszym zyciu, bedzie
ono oznaczalo co$ innego. Stopniowo, krok po kroku, uS§wiadamiamy sobie,
jaka role pelnita w naszym zyciu zmarla osoba. Wdowa moze potrzebowad
kilku miesiecy, zanim calkowicie uéwiadomi sobie, co dla niej znaczy zy¢ bez
meza. Wdowa nie tylko traci meza, ale takze towarzysza zycia, osobe ktora ja
znatla, przytulata, podwozita do pracy czy sklepu, ktéra razem z nig wybierata
upominki pod choinke, kosita trawnik, wypetniata PIT-y, z ktéra mozna bylo
porozmawiaé, a teraz nie ma nawet z kim sie poklécié. Procesowi przystoso-
wywania sie do zycia, bez osoby zmartej towarzyszy czesto duzo emocji, takich
jak: zlo$é, smutek, gniew, rozczarowanie, czy bezsilno$é. Dla Krystyny pierw-
szy rok po §mierci meza nie byl najgorszy. Jej maz umart w wieku trzydziestu
lat. W tym okresie doznawata duzo wsparcia od znajomych. W drugim roku
po jego émierci czula sie o wiele bardziej osamotniona, osaczona przez rze-
czywistoéé. Roznica miedzy tym, co bylo kiedy$ a teraz robila sie coraz wiek-
sza: samotno$¢, opuszczenie, bycie na zawsze oddzielong od meza, niemozno§¢é
wspolnego wychowywania dzieci 1 wspdlnego mierzenia sie z codziennoscia.

Smieré wspélmatzonka czesto oznacza réwniez zmiane statusu spoleczne-
go. Moze ona wplynaé¢ na utrate kontaktu z grupg przyjacioét czy znajomych.
Rodzice, ktérzy traca swoje jedyne dziecko, sa czesto traktowani jak malzen-
stwo bezdzietne, zamiast jak rodzice zmartego dziecka.

Trzecie zadanie nie powiedzie sie, jeéli nie dopasujemy sie do zycia
z uwzglednieniem tej straty. Niektérzy szkodza sobie, przyjmujac postawe
bezradnoéci. Alienuja sie od otoczenia 1 unikaja podjecia obowigzkdéw spolecz-
nych, nie rozwijaja umiejetnoéci, ktére sq im potrzebne. Jednag z form uze-
wnetrznienia takiej postawy jest idealizowanie zmartego. Staje sie to szcze-
gbélnym problemem w rodzinach, w ktérych umiera jedno z dzieci. Idealizowa-
nie zmartego dziecka moze sprawié¢ u pozostatych dzieci odczucie, ze nie sa
na tyle wazne dla rodzicow, na ile powinny by¢. ,Rodzice przestali nas za-
uwazaé, zyja tylko dla swojego smutku. Nie interesuja sie¢ nami, a my prze-
clez wciaz istniejemy”. Dzieci smuca sie z powodu straty brata lub siostry, ale
kazdego dnia stajq przed faktem, ze zmarle dziecko znaczyto wiecej dla rodzi-
c¢éw niz one. RzeczywiScie, rodzicom nielatwo jest znalezé 6w ,zloty érodek”.
To tu lezy problem, ktéry jest czesto pomijany.
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Inny sposéb, w ktéry chce sie zatrzymaé przy sobie zmartego, to identyfi-
kacja. Moze sie to przejawia¢ w réznej formie. Osoba dotknieta strata moze
przejaé cele, zainteresowania i aktywnoéci ukochanej osoby. Zachowuje sie
zupelnie jak zmarly. Kiedy indziej chcemy, zeby dzieci zajely miejsce zmarte-
go. Najstarszy syn czy corka sa wtlaczani po $mierci wspélmalzonka w jego
role. Cheé wlasnej $émierci jest rowniez jedng z form identyfikacji ze zmartym.
W tym przypadku, tak naprawde nie chodzi o odebranie sobie zycia, ale
o potaczenie sie z osoba zmarla, by w ten sposéb uwolnié sie od bdlu.

W zadaniu przystosowania sie do rzeczywistoéci bez zmartej osoby moze
pomoéce wspierajace otoczenie. W przypadku kiedy czas zatoby przebiega nor-
malnie, 1dealizowanie zmarltego stopniowo zanika, a na jego miejsce przycho-
dzi realny obraz. Przerabianie trzeciego zadania oznacza naprawe realnego
obrazu, zawierajacego zaréwno pozytywne, jak i negatywne elementy. Moze-
my pomoéc osobie przezywajace] strate w podjeciu trzeciego zadania, wystu-
chujac tego, co oznacza dla niej dopasowanie sie nanowo do zycia
z uwzglednieniem trudnoéci, jakie to ze soba niesie. Mozliwoéé zwerbalizowa-
nia swoich mys$li 1 uczu¢ pomaga stopniowo odnajdowaé¢ na nowo swoja role
w zyciu. Dzieki uwaznemu stluchaniu mozna tez dowiedzieé sie, co jest naj-
trudniejsze w tej nowej roli, czego ta osoba musi sie nauczyé, a tym samym,
w czym potrzebuje nasze] pomocy. Jezeli chodzi o idealizowanie zmarltego
dziecka, mozna pomoéc przez okazanie dodatkowego ciepta iuwagi innym
dzieciom do momentu, az rodzice bedg w stanie znéw poéwieci¢ im swdj czas
1uwage.

Znalezienie dla osoby zmarlej nowego miejsca w naszym zyciu
i nauczenie sie od nowa kochania zycia

Czwarte zadanie polega na znalezieniu dla zmarlego nowego miejsca
w naszym zyciu, takze w sferze emocji. Nie znaczy to, ze sie te osobe przestaje
darzy¢é uczuciem mitoSci, albo ze sie o niej zapomina. Nalezy pamietad,
ze stosunek do zmarlego ewoluuje. Osoba, ktéra odeszta, nadal moze zajmo-
wacé szczegbélne miejsce w sercu i w pamieci tych, ktérzy pozostali. Chodzi
raczej o to, ze osoba osierocona dochodzi stopniowo do momentu, w ktérym
znajduje emocjonalng energie do zycia poza tym zwiazkiem. Uczy sie na nowo
kochaé zycie 1 innych ludzi, a cata uwaga nie jest kierowana jedynie na to, co
utracila.

Wiele oséb ma trudnoséci ztym zadaniem. Czesto obawiamy sie,
ze stracimy pamieé¢ o zmartym maltzonku, dziecku, rodzicu, uczac sie od nowa
kochaé zycie czy innych ludzi. Niektorzy boja sie tez perspektywy kolejnej
straty. Ten lek utrudnia im nawigzanie bliskich relacji. Mimo iz od $émierci
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bliskiej osoby uptyneto juz sporo czasu, gdy na przykiad po powrocie
z przyjecia weselnego czujemy wyrzuty sumienia, ze pozwoliliSmy sobie
na zabawe.

Niedokonczenie czwartego zadania moze wyrazaé sie w postawie: ,,z nikim
sie wiecej nie wiazacd, nie odczuwaé¢ mitosci ani do zycia, ani do innych ludzi”.
Niektérzy uwazaja strate za tak bolesng, ze postanawiajg nie zawieraé juz
nowych zwigzkéw. Wycofuja sie z zycia. Wowczas pozwalamy sobie utknaé
w tym miejscu, by po wielu latach odkryé, ze nasze zycie zatrzymalo sie
w momencie, w ktorym doéwiadczyliémy straty.

Domkniecie procesu zaloby

Proces zaloby domaga sie jego domkniecia. Zostaje zakonczony
w momencie wykonania czterech wymienionych wyzej zadan. Trudno okre§li¢
czas, jaki jest potrzebny na wypelnienie sie calego procesu. Zalezy to od wielu
czynnikow, na przyklad od stosunku, jaki taczyl nas ze zmarla osoba; sposobu
przechodzenia zaloby; od okolicznoéci $mierci ukochanej osoby; sposobu,
w jaki dowiedzieliSmy sie o §mierci; wspoétczucia 1 wsparcia, jakie otrzymali-
$my po $mierci bliskiego; od mozliwosci zrobienia czego$, co uwazamy,
ze powinniSmy zrobi¢ wobec zmartego jeszcze za jego zycia. Okres jednego
roku do dwéch lat nie jest za dlugim okresem na przepracowanie straty. Ma-
nu Keirse uwaza, ze nawet piec lat, to wcale nie za dtugo, by poradzi¢ sobie ze
strata dziecka. Dopiero gdy mozemy wspominaé zmarta osobe bez uczucia
intensywnego bélu to znak, ze poradziliémy sobie z przepracowaniem zaloby,
mimo 1z echo tego bélu bedzie sie w nas odzywato przez cale zycie (s. 39).

Obecnoéé smutku po trudnym rozstaniu z osoba, ktéra kochaliémy, ktéra
wiele znaczyla w naszym zyciu, mozna poréwnac z cieniem. Smutek po stracie
idzie za ludZzmi, ktérzy doSwiadezyli straty, juz na zawsze pozostaje z nimi,
tak jak ich wtasny cien. Cien czltowieka jest czasem wiekszy, czasem mniej-
szy, czasem z przodu, innym razem z tytu czy z boku, ale zawsze mu towarzy-
szy. Podobnie dzieje sie ze smutkiem. Czasem widzimy go wyraznie,
a w innych momentach pozostaje niewidoczny, by znowu catkowicie niespo-
dziewanie pojawi¢ sie w duzym natezeniu. Nawet po latach przypomna je
miejsca lub zdarzenia, ktére w sposéb szczegélny byly zwiazane ze zmarta
osoba. Reakcje na strate moga powracaé przy okazji réznych Swiat
1 uroczystoéci rodzinnych. Pamieé o zmartych rodzicach powraca u dzieci
w kazdym waznym momencie ich dorastania, przy wyborze kierunku studiéw
czy wdzien $lubu. W momentach, ktére powinny byé dla nas wyjatkowo
szcze§liwe, pojawia sie znéw smutek — objaw poczucia straty.
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Na koniec wyraznie nalezy zaznaczy¢, ze wynikiem koncowym przepra-

cowania zaloby powinna by¢ ,integracja” a nie ,zapomnienie” zmartej osoby.
Z powodu nieumiejetnoéci radzenia sobie ze smutkiem, otoczenie czesto ocze-
kuje od nas zapomnienia o stracie. Tymczasem zapomnienie nie jest pociecha.
Zapomnienie jest brakiem umiejetnoéci akceptacji smutku. Z biegiem czasu
traci on swojq site. Praca nad poczuciem straty zostala zakonczona, jezeli czu-
jemy sie gotowi zaczaé inwestowaé w dalsze zycie 1 w nowe relacje z ludzmi.
To jednak nie zawsze musi oznaczaé¢ faktyczne zakonczenia okresu zatoby.
Nowy §lub po niedlugim czasie lub szybkie rozpoczecie staran o nowe dziecko
moga w jednym przypadku oznaczaé zamkniecie procesu zatoby, podczas gdy
w innym oznaczac bedzie jedynie probe zagltuszenia bdlu.

Dobre zakonczenie procesu zatoby zawiera¢ powinno co najmniej trzy ko-
lejne, SciSle powiazane ze soba elementy. Po pierwsze, przez wiekszo$¢ czasu
znéw czujemy sie dobrze 1 umiemy sie cieszy¢ z malych, codziennych spraw.
Po drugie, potrafimy stawié¢ czola problemom zycia, a po trzecie, uwalniamy
sie spod wladzy smutku.

Przepracowanie smutku w zalobie niesie ze soba szanse na nowe zycie
petne zadowolenia. Cien smutku, ktéry moze sie nieraz pojawié¢, wymaga nie-
ustannej pracy, bo proces zaloby ma swoja dynamike, w ktorym nie mozemy
przyjaé pasywnej postawy. Zaloba jest raczej zadaniem do wykonania.
Po do$wiadczeniu powaznej straty nasze zycie nigdy nie powraca do swojej
poprzedniej postaci. Nie oznacza to, ze nie mozemy na nowo odnalezé swojego
sensu w zyciu 1znéw byé¢ szczesSliwi. Mozemy rosnaé poprzez smutek
z bagazem tego doéwiadczenia, uszlachetnieni przez przebyty bdl, mozemy
znaczy¢ bardzo wiele dla innych. Nowa forma obecnoéci zmartego w naszym
zyciu moze staé sie dla nas zrédltem inspiracji i sity. Otoczenie, moze wspo-
magaé ludzi przezywajacych strate, moze im takze utrudniaé to zadanie bra-
kiem wiedzy, empatii czy niestosownymi reakcjami.
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,BOZE MOJ, BOZE MOJ,

CZEMUS MNIE OPUSCIL?” (MT 27, 45).
SAMOTNOSC I LEK CZLOWIEKA CIERPIACEGO
ODCZYTANE W SWIETLE NIEKTORYCH
INTUICJI TEOLOGICZNYCH
SW. TOMASZA Z AKWINU

Krzyk Chrystusa na krzyzu ,,Boze mdj, Boze méj, czemu$ Mnie opuécit?”
byl od zawsze takze krzykiem czlowieka cierpiacego 1obolalego, zwlaszcza
w momencie jego $mierci. Deus meus, Deus meus, ut qui dereliquisti me? — sa
to zapewne te stowa, ktéore wypowiadane w przerdéznych jezykach Swiata,
spontanicznie domagaly sie wlasnej interpretacji. Przy nich zatrzymywali sie
nie tylko wielcy teolodzy i filozofowie, ale niemalze kazdy cztowiek. I to czesto
abstrahujac nawet od przynaleznosci religijnej. Za takimi wielkimi my$licie-
lami, jak dla przyktadu Hegel, Schelling, Feuerbach, Schopenhauer, czy takze
Nietzsche, mozna powiedzie¢, ze to na nich spoczywa, ,,jakby na ostrzu noza”?,
dylemat prawdy o cztowieku ijego stosunku do Boga. A to dlatego, ze to wla-
énie przy tych stowach rozpoczyna sie najczesciej takze temat ,,$mierci Boga”,
ktory wpisuje sie niemym echem w dziejowa interpretacje tego zdania. Tym
samym slowa te zdaja sie by¢ rowniez miejscem poczatku, przynajmniej de-
klarowanego, ateizmu wielu.

! Por. X. Tilliette, Chrystus filozoféw. Prolegomena do filozofii chojsgicznej Znak, Krakéw
1996, s. 254279.
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Czlowiek cierpiacy w obliczu $mierci, spogladajac na krzyz, powtarza in-

tuicyjnie te same stowa co Chrystus. Czy znajdzie jednak te sama co Chrystus
odpowiedz? Co takiego jest w tych stowach Jezusa, ze ich formuta i zawartosc¢
treéciowa odzwierciedla wrazenie totalnej, wrecz ponaddziejowej kleski czlo-
wieka 1wszystkie stopnie ludzkiego cierpienia, zwlaszcza te doznane
w obliczu niechybnej $mierci? Smieré jest zapewne wyrazem ludzkiej przy-
godnoéci, takze szczytowym punktem ziemskiej skonczonos$ci, niemniej $§mieré
Chrystusa jest czym$ wyjatkowym 1 szczegdlnym. Dlaczego bowiem Bég miat-
by — jezeli jest i interesuje sie nami — po$pieszy¢ z pomoca do mnie, jezeli na-
wet nie oszczedzil czlowieka par excellence sprawiedliwego, swojego ,boskie-
go” Syna? Czy émier¢ Chrystusa doswiadcza rzeczywiscie skrajnego wyzucia:
doéwiadcza nieobecno$ci 1milczenia Boga? Unizenie Boga-Czlowieka
w chrzedcijanskiej teologii byto od zawsze kulminacyjnym punktem objawie-
nia, dotyczacego zrozumienia tajemnicy bdlu i §mierci ludzkiej. Jak to jednak
jest mozliwe, ze nawet ten, ktéry nie zna niuanséw teologii kenozy Chrystusa,
moze do$wiadczyé w perspektywie wiary jednoéci z nauka plynaca z katedry
krzyza? Gdy chcemy wiec poznaé¢ owe ,opuszczenie” dziejace sie w obolatym
sercu cierpigcego, jego samotno$é, bdl 1leki, trzeba niejako z koniecznoéci
odnieéé sie do sléw Jezusa. Co wiecej, dla chrzeécijanina, przezycie razem
z Jezusem 1 przyjecie Jego drogi meki staje sie nie tylko teoretycznym odnale-
zieniem zrozumienia swojego zatracenia, ale pierwsza 1jedyng sila, owym
przelomowym momentem przeskoczenia progu cierpienia i bezsensownosci
$mierci. Tomasz z Akwinu w swoim Komentarzu do Psalmu 222, z ktoérego
pochodza stowa wypowiedziane przez Chrystusa na krzyzu, interpretujac
Hieronimowy (wedlug Akwinaty) tytut Psalmu ,t.ania o éwicie. Ku rannemu
wzmocnieniu” (Ps 22, 1), powie w sposéb metaforyczny: ,,To [Bdog] daje moim
nogom raczosé nég tani (Ps 17, 34); [stad] trzeba razem z Chrystusem prze-
kroczy¢ doline $§mierci, jak tania, ktéra przeskakuje przez zaro§la bez uszko-
dzenia swoich nog, 1 staje na wysokich wyzynach. Ludzka natura Chrystusa
przeszla przez cierpienie do zycia bez uszczerbku, [...] 1 doznata chwaly po-
ranka zmartwychwstania”3. Jedno§¢ krzykow, plynaca z krzyza Golgoty

2 psalm 22 wedtug Wulgaty jest psalmem 2%hd Stomasz bdzie operowald wiasnie numeragj.

3 S. Thomae Aquinati€Dpera omniat. 14:In psalmos Davidis expositi@ypis Petri Fiaccadori,
Parmae 1863, s. 14812; Super Psalmo 2Inr 1 [86959] (za: www.corpusthomisticum.org /data
dostpu: 31.10.2007/). Oto catd Tomaszowego rozumowniditulus Hieronymi est: victori pro
cervo matutino. In nostra littera, victori pro asaptione vel pro cerva matutina. In hoc Psalmo
principaliter agitur de passione Christi. Secundmgitur in eo de resurrectioneuia per eam
datur intelligi passio, et passio ordinatur ad resctionem; sicut si dicam, iste est manumissus,
ostenditguod fuit servus. Ergo iste Psalmus est David, i@wisti. Et est pro assumptione, idest
resurrectione, et haec fuit matutina; unde, proveeridest pro humana natura, vel pro cervo matu-
tino, idest Christo: Ps. 107: exurgam diluculo. Higtem titulus estuando David ibat profugus, et
latebat in desertis sicut cervus. Unde supra dR#, 17: et posuit pedes meos ia@m cervorum.
Unde pro ista tribulationgruae figurabat passionem Christi, intitulatur ists@mus. Hoc modo
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1 krzyza kazdego innego miejsca indywidualnego cierpienia, zjednej strony
ujmuje caly realizm 1 okropno$é¢ tych sytuacji, ale jednoczeénie daje maksy-
malne pocieszenie 1jedyna formute pozwalajaca przej§¢ w nadziei tajemnice
paradoksu §mierci i cierpienia, leku osamotnienia i bélu.

Nie ma wérdd teologdéw, zar6wno dawnych, jak i nam wspdélczesnych, ta-
kiego, ktory komentowalby réwnie obszernie idoglebnie jak §w. Tomasz
z Akwinu wydarzenie Chrystusowego krzyza idJego stéw. Czyni to przede
wszystkim w swoich komentarzach biblijnych In psalmos Davidis expositio
(Super Psalmo 21), Super Evangelium S. Matthaei lectura (27, 45)4, a takze
na sposéb spekulatywny w Tertia pars Summae Theologiaed, gdzie okreéla
znaczenie 1 sens meki oraz $mierci Chrystusa. A co wazne, dokonuje on tego
bez uszczerbku zaréwno dla teologicznego, jak i antropologicznego zrozumie-
nia ludzkiego dramatu $émierci.

Kontekst egzegetyczny krzyku z katedry krzyza

Dramat stéw ,,Boze moj, Boze mdj, czemu$ Mnie opuscit?” (Mt 27, 45) na-
lezy zrozumieé¢ w pierwszym rzedzie na polu semantycznej analizy biblijnej.
Nie bedzie nam tutaj chodzi¢ o szczegblowa egzegeze tego fragmentu Mate-
uszowe] Ewangelii, dokonanej przez Akwinate, lecz o kontekst szerszy, ogdl-
nobiblijny 1 caloéciowoteologiczny. Krzyk opuszczenia Jezusa Eli, Eli lema
sabachtani?, zarejestrowany przez Mateusza w jezyku greckim, §w. Tomasz
odczytuje wedlug paryskiego wydania Wulgaty: Deus meus, Deus meus, ut
quid dereliquisti me? Najwazniejsze dla naszej interpretacji jest stowo: dere-
liquisti wywodzace sie od dereli ” uere, co oznacza ,,opuécié¢ zupetnie”, ,porzu-
ci¢”, ,pominaé”, czy tez ,zaniedbac, prawie zupelnie zgodne z greckim orygi-
natem é¢yxkatadeitno’. Tomasz powie, iz wedlug znaczenia poszczegblnych

tamen melius refertur ad Christum, ut per cervurnelligatur humana natura in Christqguia
cervus transit spineta sine laesione pedum; siagils transivit per istam vitam praesentem sine
sui ilguinatione. Item cervus optime salit: sic Christiesfdvea mortis ascendit ad gloriam resur-
rectionis. Et ideo cervus dicitur, et matutinusitliG quia tunc surrexit.

4 3. Thomae AquinatisSuper Evangelium S. Matthaei lectuii@eportatio Petri de Andria), red.
R. Cai OP, Editio V revisa, Marietti, TaurifRomae 1951, nr 238Q2387.

5S. Th., Ill, qq. 4650: g. 46:M¢ka Chrystusap. 47:Przyczyna sprawczadki Chrystusag. 48:
Sposoby, w jakie gha Chrystusa oggneta swoj skutek;g. 49: Skutki mgki Chrystusa;qg. 50:
Smier¢ Chrystusa(S. Thomae Aquinati)pera omniat. 11-12: Tertia pars Summae theologiae,
Ex Typographia Polyglotta S. C. de Propaganda Rdepae 19031906).

8 Por. ks. A. Jougarstownik kdcielny faciisko-polskiWydawnictwo Archidiecezji Warszawskiej,
Warszawa 1992, s. 187.

" Por. W. Borek;Tajemnica cierpienie w wymiarze teologicznymA. Bartoszek (red. W poszu-
kiwaniu sensu cierpienia. Dialog interdyscyplinarByblos, Katowice 2006, s. 140.
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stéw nagromadzonych w tym wyrazeniu, mozna je oddaé przez: ,Wejrzyj
na mnie [...], bo jestem samotny (respice in me [...] quia unicus)’s.

Kiedy czytamy catoéé i chronologie biblijnych wydarzen, nalezy zauwazy¢,
ze znajdujemy sie w centrum prezentowanego dramatu $mierci Jezusa. Rze-
czywisto§é jest tragicznie pesymistyczna, co uwydatnia kompozycja samego
tekstu, w ktérym zostal umieszczony krzyk Jezusa. Osamotnienie osoby Je-
zusa, droga ku Golgocie, ciemnoSci, szyderstwa, zdarcie szat, przybicie
do krzyza 1 wreszcie meka ciala w plastyczny sposéb odmalowuja obraz uta-
twiajacy zrozumienie faktu zaistnialego leku i bélu, zaréwno fizycznego, jak
1 Jezusowej duszy. Tutaj cierpi caly cztowiek. Ewangelia za pomoca obrazéw
uwydatnia negatywnos$¢ historycznego kontekstu wydarzenia krzyzowej me-
ki, w ktorej krzyk Jezusa staje sie wyrazem ,opuszczenia” sprawiedliwego.

Tomasz w interpretacji Psalmu 22 najpierw kladzie nacisk na sam opis
meki, w ktérym wiodace staja sie takie terminy, jak: ,daleko od mego zba-
wienia” (longe a salute mea), ,nawet noca nie ma dla mnie ciszy” (et nocte et
non est silentium mihi), ,nie wysluchujesz” (non exaudis), ,dlaczego to
wszystko zlo spotyka nas?”’ (cur haec mala omnia apprehenderunt nos?),
L2uzdréw mnie” (sana me domine), ,zbaw mnie” (salvum me), czy tez ,slowa
mojego jeku sa daleko od mojego zbawienia” (verba delictorum meorum sunt
longe a salute mea). To wszystko po to, aby dla kontrastu w drugiej czesci
méwié juz o tym, ze 6w wielki krzyk cierpiacego, jest co prawda krzykiem
prawdziwe] trwogi, ale nie rozpaczy. Skarga przeradza sie w modlitwe
do Boga 1w pewnoé¢ koncowego triumfu. Ufnoéé rodzi sie tu samorzutnie,
pomimo ciemno$ci, jakiej ludzkie i ziemskie pielgrzymowanie nie oszczedza.
Tutaj Tomasz zamyka swoja alokucje, uzywajac takich stéw, jak: ,zt6z nadzie-
je w Panu” (sperasti in domino), ,w Tobie, nie w $wiecie, pokladali nadzieje
ojcowie nasi” (in te, non in mindo, separaverunt patres nostri), ,nadzieja za-
wieéé nie moze” (spes non confunditur).

Moment jednak, ktéry — patrzac po ludzku — jest tym najbardziej krytycz-
nym, zawiera sie wiadnie w stowach Jezusa ,,Boze mdj, Boze mdj...”. Oproécz
ewangelisty Mateusza, slowa te przytacza $w. Marek (15, 34). Sw. Lukasz
natomiast pisze: ,,Wtedy Jezus zawolal dono$nym gltosem: Ojcze, w Twoje rece
powierzam ducha Mojego” (23, 46). Sw. Jan natomiast, idac po mys§li swojego
teologicznego planu, odnotowuje dwa ostatnie slowa dJezusa: ,Pragne”
1,,Dokonalo sie” (19, 28.30). Mozna wiec powiedzieé, 1z wszyscy Ewangeliéci
oddaja dramatycznoéé przezywanej sytuacji, ktéra w zwrocie ,czemué Mnie
opuécil?” jest jakby najpelniejszym oddaniem przezywanego do$wiadczenia:
ciemno$ci mroku cierpiacego cztowieka, oddalonego od tego wszystkiego, co
ludzkie, a pozostawionego w przestrzeni aktualnej samotno§ci.

8 Tomasz odwoluje situtaj do Psalmu 25, 16: ,Wejrzyj na mnie i zmisit nade ma, bo jestem
samotny i nieszegliwy”.
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Akwinata z duzym naciskiem podkregéla, ze stowa Jezusa to cze$é¢ Psalmu
22, werset 2, ukazujacy w krzyku Jezusa skarge modlitewna, zaczerpnieta
z psatterza — modlitw hebrajskich. Jest to wiec cytat, ktory uzmystawia tacz-
noé¢ Starego Testamentu ztym ,nowym wydarzeniem”, ktére wlaénie sie
dzieje. W sensie $cistlym nie chodzi jednak Tomaszowi o zestawienie tego, co
stare, z tym, co nowe, ale o ukazanie chrystycznego urzeczywistnienia tych
stéw, ktore przez centralng postaé, jaka jest Jezus Chrystus idego meka,
otrzymuja nowa konotacje 1 znaczenie. Psalm 22 nalezy do kategorii ,lamen-
tacji”, tzn. psalméw, ktére wypowiadali pobozni Zydzi, modlac sie przede
wszystkim w momentach dotkniecia choroba, utrata kogo$ bliskiego, czy tez
jakim§$ innym nieszcze$ciem, rowniez wtedy, gdy wygladano ,§wiatla nowego
poranka” po godzinach ciemnoéci, gdy ,uleczone nogi” mogly poprowadzi¢
na zielone rowniny i wzgoérza. Tomasz dobrze zdawal sobie sprawe, ze biblijna
koncepcja choroby oznacza bowiem nic innego jak bycie pozbawionym ,,poko-
ju” (szalom). Wkraczanie w przestrzen Szeolu i doéwiadczenie przedsmaku
$mierci domaga sie pytania ,dlaczego ja?”, ,dlaczego to wszystko zlo mnie
wlaénie spotyka?’, a w konsekwencji konczy sie wezwaniem na ratunek,
prosba 1 zyczeniem bycia uratowanym. Psalm 22 jest indywidualna lamenta-
cja par excellence, gdzie cierpiacy wyraza poczucie opuszczenia 1 udreki. Jest
to w pewnym sensie pytanie, jakie postawi w Biblii éwiatobliwy Hiob, a takze
wszyscy inni Hiobowie w historii.

,Dlaczego?” - to pytanie wyrazajace niezrozumienie, skarge, blaganie
w udreczeniu, takze bez mata ostry protest. Wydaje sie, ze cierpiacy czasami
widzi nie tylko innych, ale nawet samego Boga czyhajacego na jego zycie. Czy
Boég moze by¢ wtedy jeszcze ojcem, przyjacielem i opiekunem? Jak dtugo moze
milczeé? I konsekwentnie, czy ,,ten” Bdg jest jeszcze ,moim” Bogiem? Ukazane
tu cierpienie zostaje podniesione do rangi cierpienia wzorcowego, a slowa
Psalmu 22 wyrazaja pracierpigce bycie opuszczonym przez Boga. Jest to
uczucie ekstremalne, ukazujace swojg wzorcowos¢ nie tylko w sensie antropo-
logicznym, ale takze teologicznym. Pytania: ,dlaczego?”, czy tez ,jak diugo
jeszcze mam pozostaé opuszczony przez Boga?”, sa zatem archetypowymi mo-
dlitwami glebokiej poboznosci, ktore domagaja sie odpowiedzi. Czy Bég moze
opuséci¢ czltowieka? W swojej treSci slowa dJezusa sa zatem znoszeniem
1 nauczaniem, jak przezyé ,opuszczenie przez Boga”. Jak odkryé prawde
o tym, ze Bég, ktory sie skrywa, jest jednoczeénie Bogiem, ktéry zbawia. To-
masz zdaje sie sugerowacé z najwieksza pewnoé$cia, ze nie ma innego zbawie-
nia, jak przy Bogu, ktory sie ukryl. To ukrycie jest jednak jedynie czasowe,
proéba ,nie wydaje sie spelniona, wedlug ciala” (non videtur impleta, quia
erat secundum carnem). To tylko ,na jedna chwile i na pewien sposéb opuséci-
lem cie, tzn. wydatlem na meke, ale to wlaénie z tej wielkiej nedzy takze za-
biore cie, mianowicie w zmartwychwstanie” (ad punctum et in modico dere-
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liqui te, idest passoni te exposui, et in miserationibus magis congrebabo te,
scilicet in resurrectione)d. Jest to wiec tajemnica boskiej nieprzeniknionosci,
Jego zamiaréw, ktore przekraczaja ludzkie zrozumienie. Spogladajac za$
na punkt dojécia, na to, co upragnione przez czlowieka, w jego skardze odnaj-
dujemy bez watpienia odzyskanie dostepu do boskiej obecnosci.

Termin ,opus$cil mnie”, dereliquisti me, sktada sie z przedrostka de (dost.
,od”, ,z”) 1sluzy do ,przestrzennego” okreélenia stanu bycia w mece, a pola-
czone z pasywnym czasownikiem relinquere — ,pozostawaé gdzie§ w odosob-
nieniu”, ,zostaé¢ jako reszta”, ,pozostawaé¢ jako jedyna mozliwoé¢”, ukazuje
taka wladnie desygnate bycia, w ktorej doéwiadcza sie glebokiego, wrecz na-
macalnego opuszczenia, ujetego w kategoriach braku 1ipustki. Czlowiek
w sytuacji dereliquisti me zostaje wtloczony w najbardziej mroczna sytuacje
swojej ludzkiej egzystencji, dlatego tez, jak sie wydaje, stowo to pojawiajace
sie w Wulgacie w bliskoéci §mierci Chrystusa, zostaje odniesione przez Toma-
sza do stéw: ,mrok ogarnal cata ziemie” (Mt 27, 45), gdzie kategoria braku
1 opuszczenia to nic innego jak doéwiadczenie mroku ludzkiego zycia.

Gdy stychaé slowa ,,Boze méj, Boze mdéj, czemu$s Mnie opusécit?” wypowie-
dziane przez Jezusa na krzyzu, to trzeba w konsekwencji ujaé takze mrocz-
noéé ziemskiego wymiaru, w jaki wkroczyt wcielony Syn Bozy. Juz bowiem
w Betlejem dokonuje sie wejscie Syna Bozego w mroczno$é ludzkiej egzysten-
¢ji, a zlobek jest zapowiedzia krzyza. Sytuacja przedstawia sie wiec tak: Bog
wkracza w mroki grzechu po to, aby ponownie zajaéniata $wiatloéé, ktéra
jednak swéj poczatek bedzie miata dopiero w dniu zmartwychwstania. Nie-
mniej jednak samo ukazanie sie Syna Bozego w ludzkiej postaci, Jego osoba,
jest juz éwiattem, nadzieja, dla czlowieka. Akwinata wytrwale przybliza mi-
sterium wcielenia do misterium odkupienia po to, aby wykazadé, iz ,,opuszcze-
nie”, owo derelinquere, motywowane jest grzechem czlowieka (pierwszym
1 wszystkimi innymi jako jego nastepstwo), ito on wlaénie jest powodem
wszystkich nieszczesé 1 dramatéw ludzkich. ,,Godzina” naprawy tego dramatu
rozpoczeta sie wraz z narodzeniem sie Syna Bozego w Betlejem.

Taki sposéb interpretacji biblijnych stéw i1 krzyku Jezusa, ktory jest ni-
czym innym jak ukazaniem teologicznej historii czlowieka, a takze bardzo
ludzkiej, pelnej sugestywnosci, modlitwy slowami Psalmu 22, wymaga roz-
waznej 1 poglebionej interpretacji przyczyn nadziei, ktére beda uwypuklaly
pojécie krok po kroku éladami odruchéw serca Ukrzyzowanego.

9 Super Psalmo 21 1 [86959].
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Krzyk Chrystusa w interpretacji misterium stworzenia
i odkupienia

Doswiadczenie choroby nosi w sobie zupelnie szczegdlny charakter $wia-
domosci losu pelnego leku i cierpienia. W gruncie rzeczy przeciwko tej formie
egzystencji czlowiek nie moze nic uczynié¢, jest bowiem istota skierowang ku
$mierci. Czlowiek nie jest w stanie przekresli¢ §mierci, ale jest w stanie prze-
niknaé sens tego wydarzenia i sprawié, ze nie bedzie ono czym$é chtodnym,
strasznym, zlym i bezsensownym. Chory czesto jednak gnieciony jest w swojej
duszy $wiadomoscia bliskiego konca, ktora w swej tajemniczosci chece dopro-
wadzié do rozpaczy. Sw. Tomasz z Akwinu, analizujac pojecie ludzkiego leku,
powie w sposOb wnikliwy, zeto wladnie lek sklania czlowieka raczej
do ucieczki: ,lek pochodzi z ucieczki przed zltem” (timor ex fuga mali)l®. Oczy-
wiscie ucieczka moze przyjaé rozmaite formy, czesto jest jednak raczej ,,pew-
nym zwarciem sie [czlowieka] w sobie”!l. Ot6z nie ulega watpliwosci, ze ,lek
[ten] odnosi sie do zla niszczacego [uniewazniajacego bycie], przed ktérym
natura cofa sie z przestrachem z powodu jej naturalnego pragnienia bycia;
itaki lek nazywa sie naturalnym”!2. Jak widaé, dotyczy on zagrozenia
1 kwestionowania zycia, gdzie punktem kulminacyjnym zagrazajacego zla jest
$mieré!3. W tym momencie Akwinata stwierdza co§ wyjatkowo nieoczekiwa-
nego: ,Wszyscy jednak wiemy, ze czeka nas $émieré; nie martwimy sie jednak
z tego powodu, poniewaz nie sadzimy, ze jest ona bliska”. Lek przed zagroze-
niem jest zatem ograniczony: ograniczony przez okre§lona bliskoéé i oddalenie
oraz przez mozliwa nadzieje na ocalenie. Tomasz lek 1 nadzieje definiuje wiec
jako przeciwienstwa, ale takze jako co$ bedacego wspdlnie 1 razem. Wszystkie
te sploty znaczen ukazuja, ze jedyna mozliwo$cig pokonania leku jest nic in-
nego jak wlaénie wzbudzona, badz ofiarowana czlowiekowi, nadzieja (spes).
Jak ja zdoby¢? Jak ja uzyskaé? Czlowiek szuka, zastanawia sie, naradza sie,
a wszystko po to, aby nadzieja przezwyciezyé swéj lek i trwoge; aby odwazyé
sie ponownie trwac 1 zy¢, bedac wiedzionym obecnoécig odnalezionej nadzieil4.

W czasie meki Jezusa byto podobnie. Juz w Ogréjcu, na modlitwie, odczu-
wal On wielka bojazn i lek. Potem coraz wieksza i wieksza, gdy odsadzono Go
od czci 1 wiary, gdy szkalowano Go, gdy po prostu policzono ,,wszystkie moje

105, Th,, HlI, g. 41, ad 2, ad 3 (S. Thomaeuinatis,Opera omniat. 6-7: Prima secundae Sum-
mae theologiagEx Typographia Polyglotta S. C. de Propaganda Rdepae 18881889).

135 Th., HII, g. 41, a. 1, ob. 1.

125 Th., Hll, g. 41, a. 3c.

Bpor.s. Th., Ill, g. 50, a. 1.

14 Tomaszowy traktat o nadziei por. S. Thslll qq. 17-22 (S. Thomae 4uinatis, Opera omnia

t. 8-10: Secunda secundae Summae theolodixeTypographia Polyglotta S. C. de Propaganda
Fide, Romae 1895899).
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koéci” (Ps 22, 18), az po wielki 6w krzyk, gdy znalazt sie w bezposredniej bli-
skoéci $mierci. Jezeli wezmie sie to wszystko pod rozwage, to dochodzi sie
z koniecznoéci do przekonania, ze Jezus w szczegblny sposédb, jak mowi Sw.
Tomasz z Akwinu, odczul w sposéb najciezszy brzemie losu czlowieka cierpia-
cego 1bliskiego émierci. Jego meka zludzkiego punktu widzenia, meczaca
przypadkowoécia, wrecz bezsensem, zdobywa jednak w tej przestrzeni ,kréle-
stwa ciemno$ci” wlaéciwe sedno 1 éwiatlo dla ludzkiej egzystencji: Jezus
w bezposéredniej bliskoéci $mierci pokonuje swdéj lek nieprzerwanym aktem
nadziei i zaufania swojemu Bogu, ktérego nawet wtedy odnajduje jako kocha-
jacego Ojca. ,Fakt” i,wydarzenie” meki Syna Bozego sa najwiekszymi
z [faktow” 1 ,wydarzen”, ktore dokonaly sie od chwili stworzenia $wiata.

Jezus Chrystus w swojej mece i$mierci, 1,$wietle” zmartwychwstania
ustanawia sens iporzadek nowej historii ludzkiego cierpienia i $émierci.
W krzyku Chrystusa na krzyzu ogniskuja sie wszelkie elementy, zjawiska
bélu i1 osamotnienia oséb ludzkich, ale takze nieutraconych iodnalezionych
nadziei.

Tutaj ukazuje sie pilerwszy zwiastun nadziei na bycie uwolnionym
z udreki. Tomasz $éwiadomie odnosi sie czesto do stéw wiersza 101 11 Psalmu
22: , Ty mnie zaiste wydobyte$ z matczynego tona; Ty mnie czynile$ bezpiecz-
nym u piersi mej matki. Tobie mnie poruczono przed urodzeniem” (Quoniam
tu es qui extraxisti me de ventre matris meae...). Akwinata méwi doktadnie, co
nalezy rozumieé¢ przez te zdania, a mianowicie ostateczna nienaruszalnosc
czlowieka. Juz od samego poczatku, tzn. od chwili czynienia nas bezpiecznymi
w lonie matki, a nawet wczeéniej, jeszcze niejako w prosbach rodzicoéw
do Boga o nowe zycie, zawiazuje sie przede wszystkim rzecz najwazniejsza:
istnienie wieczne z miloéci Boga do kazdego cztowieka. ,,Czlowiek jest z Boga,
wyprowadzony z Niego, ztozony w Nim, aby niczego, jak tylko Boga szukal
1 poktadal w nim nadzieje”15. Wspédteczesnym jezykiem mogliby$émy powiedziec,
ze jezeli jesteémy z Bozej mitoSci, nie tylko ludzkiej, a wiec z tej, ktora jest
wieczna, od poczatku jesteémy owiani pierwiastkiem wieczno$ci. Czlowiek
byltby $émiertelny, gdyby nie byt z Boga i od Boga, gdyby nie byt z miloéci Bo-
zej. Coz to precyzyjnie znaczy dla nasze] odpowiedzi na pytanie: dlaczego?
W Komentarzu do Metafizyki Arystotelesa Tomasz napisal: ,Przemijalne jest
to, co mogloby tez nie byé. Nieprzemijalne, incorruptibile, jest to, co jest
w niemozno$ci niebycia”6, Najbardziej solidna podstawa naszej nie-
przemijalno$ci jest sam fakt stworzenia. Kazdy z nas wywodzi sie wprost
z powolujacej do istnienia woli Stwércy, czyli ze kazdy cztowiek otrzymuje byt

15 Super Psalmos 2Ps 22, 10, nr 8 [86966].

16 Komentarz do Metafzyki Arystoteledd, 12; nr 2145 (S. Thomaedinatis,In duodecim libros
Metaphysicorum Aristotelis expositid. M. R. Cathala, M. R. Spiazzi, Marietti, TaufiRomae
1971).
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ze stwarzajacego 1 mitujacego prazrédia. Faktycznie wiec kazdy z nas jest
w niemoznosci niebycia. Bég ,,stworzyl bowiem wszystko po to, aby byto” (Mdr
1, 14), nie za$ aby obracato sie z powrotem w nicoé¢l?. Znaczy to, ze misterium
stworzenia, jakie ujawniaja wersety Psalmu 22, stoi na strazy naszej nadziei,
jest jej podstawa. A konsekwencjg tego sa stowa udokumentowane w Ksiedze
Rodzaju: ,,Uczynmy czlowieka na Nasz obraz, podobnego nam” (Rdz 1, 26). Sa,
to slowa miloéci, a do istoty milo$ci nalezy jej nieodwotalnoéé. Jezeli wypo-
wiada sie stowa ,kocham”, asa one potem wymazywane, to dlatego,
ze jedynie byly zmyslowym uczuciem inie posiadaly bytowego fundamentu.
Prawdziwa milo§¢ jest nieprzemijajgca, tzn. wieczna. Misterium stworzenia,
tak jak je przedstawia i mysli Tomasz, posiada co$ nieodwracalnego: czlo-
wiek, ktéry raz wkroczyl w istnienie, nie moze nigdy zniknaé z rzeczywistoSci.
Wszystko bowiem jest rzeczywistoScia Boza. Tomasz rzadko bedzie moéwit
o nieSmiertelnoéci, pojeciem, ktorym stara sie operowac, jest raczej pojecie
nieprzemijalno$ci (incorruptibile).

Ci, ktérzy upodobnieni sg do Syna, na mocy mitoéci, ktéra wypowiedziata
juz na poczatku stowa ,na obraz Bozy go stworzyl” (Rdz 1, 27), gdy staja sie
réwniez Synami Boga, maja mozliwo§é przejecia takiego samego sensu zycia
1 émierci, jaki zachodzi w Chrystusie. ,,To On przeznaczony jest na upadek
1 na powstanie wielu” (por. Lk 2, 34). W Adamie, ktéry byl na wzér obrazu
Jego Syna, Bég rozpoznal samego siebie. Od samego poczatku stworzony
czlowiek nosi w sobie obraz niestworzonego Boga. Treéé, jaka Ojciec wyzna-
czyl Synowi, moze staé sie treécia, ktorych groza Smierci przeraza tak jak
Syna Czlowieczego.

Jezeli Chrystus przezywat lek i groze, az po wydanie owego krzyku ,Boze

4

moj, Boze mdj...”, 1jezeli chory czlowiek przezywa ten sam lek, to dlatego,
ze jest to przezycie tego stanu, ktory jest daleki od Boga. Kto chce mieé¢ udziat
w chwale Jezusa, ten musi najpierw upodobnié¢ sie do obrazu postusznego,
cierpiacego stugi Bozego na krzyzu. Upodobni¢é mamy sie do catej postaci:
do Chrystusa wcielonego, ukrzyzowanego i przemienionego.

Czlowiek zapragnal jednak zy¢ na wlasna reke, nie wiedzac do konca, co
to znaczy opuszczenie przez Boga. WejScie w stan grzechu (opuszczenia, zycia
bez Boga) jest catkowita katastrofg dla czlowieka, ktéry nie jest w stanie
unieéé ciezaru potegi leku przed émiercia, trawiaca jego serce, od czasu wy-
gnania z ,ogrodu Eden”. Jezeli Jezus wydaje swéj krzyk, to nie czyni tego dla
siebie, niejako z wlasnego bélu, lecz czyni to dla ludzi, w imieniu wszystkich,
ktorzy krzycza tymi samymi stowy. Istotg Jezusa jest postannictwo zycia ,,dla
nas” (pro nobis), takze wszystkie czyny 1 wszystkie slowa ogarniete sa ta sa-
ma istota. Wérdd napiecia wlasnego bdlu cztowiekowi dana jest mozliwo§é —

17 por. Quaestiones quodlibetaled, 4(S. Thomae de Aquind)pera omniat. 25/2: Quaestiones
de quolibet] 11, 1ll, VI, IV, V, Xll, Commissio Leoniangditions du Cerf, Romé&aris 1996).
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jako pierwszy owoc zbawienia — odczytania prawdziwe] rzeczywisto$ci czynu
Jezusa. Poczucie sytuacji bez wyjScia, strach, osamotnienie mozna odczytac
jako wlasne powotanie i postannictwo. Wtedy, kiedy Chrystus nie mégl nic
uczynié, gdyz mial rece inogi przybite do krzyza, czyni najwiecej, zbawia
Swiat. Réwniez wtedy, kiedy czltowiek cierpi 1 nic nie moze uczynié, bo jest
ztozony natozu boleéci ciata i1ducha, moze uczyni¢ najwiecej, staé sie
po prostu czynem w czynie. Prosto powiedzieé, trudno uczynié, jezeli czlowiek
pozbawiony byltby daru taski. Tylko wtedy, gdy odrzuci sie laske, cztowiek nie
widzi 1 nie rozumie, o co chodzi w nowej formie egzystencji i sile dajacej nowe
urzeczywistnienie. W konkretnoéci wiec chodzi po prostu o to, aby dac¢ sie
absolutnie skrepowaé laskg Chrystusa, aby by¢ absolutnie wolnym ,przez
wzglad na Jego imie” (por. Jr 14, 7). Nie nalezy przez to rozumieé, iz mamy
tutaj do czynienia z czym§ ponadludzkim, ale z czym$ jak najbardziej natu-
ralnym, taska bowiem nie dziata bez tego, co ludzkie, chociaz nie jest jej wy-
tworem. Mamy wiec do czynienia z taka sytuacja, ze nedza, troska, opresja,
lek, bol, cierpienie sq nadal aktualne i mozliwe az do granic bezsensu, a mimo
to przyjmuja moc i finezje mocy taski. Czlowiek cierpiacy moze dokonaé¢ sadu
nad cierpieniem we wlasnym ciele, potepié je, angazujac sie w rzeczywisto§é
wladztwa Boga w jego zyciu. To wlaénie podczas tego sadu Bég wypowiada
L2unlewinniajacy” 1 ,wyzwalajacy” wyrok: zycie po stronie bliskoéci 1 wspd6lnoty
z tym, ktoremu Ojciec przekazal cata swoja moc i potege. W momencie tego
sadu Bég jest primum notum, pierwszym obecnym, dzieki catkowite] zgodzie
na dajaca sie ,doSwiadczy¢” totalno$é. taska jest wiec zwiazana
z zawierzeniem 1oddaniem siebie, gdzie to nie ja podejmuje inicjatywe, ale
gdzie Ty Boga w Chrystusie przechodzi w dzialanie. Nie na wlasng reke, ale
na reke Boga 1 z reki Boga ptynie taska ku cztowiekowi.

Méwiac krétko, misterium taski Chrystusa jest tutaj obecno$cig
w opuszczeniu. Czlowiek nie moze zaakceptowaé trwania w opuszczeniu, bo
to opuszczenie stawia pod znakiem zapytania jego egzystencje 1 relacje
z innymi. Cztowiek chory i cierpiacy uzmystawia sobie w tej wlasnej konkret-
noéci bélu, ze wszystkie relacje, ktéore dotad byly czym§ waznym, niejako
czym$ ostatecznym 1inajwazniejszym w zyciu, przestaja istnieé. Czlowiek,
ktory chce pozostaé dalej w swojej mocy, probuje i domaga sie jeszcze wciaz
nowej logiki i sposobéw budowania i odbudowywania rozwigzujacych sie rela-
¢jil8. Doséwiadczenie wlasnej kruchosci zdaje sie méwié¢ rowniez o nieobecnosci

18 Doswiadczenie to oki#a podstawowy sens gotowm przyjecia ofiary Chrystusa: cierpie

i umrze& w swoim ciele, aby objawimoc Ducha Bgego, ktory jest rownietym dajcym mazli-
wos¢ zmartwychwstania. Cztowiek jednak raczej pragz@chowa siebie”, co oznacza pragnienie
zycia z siebie samego. Me sk zdarzy, ze chory i cierpicy, nawet taki, ktdry wpatruje sw
cierpiacego Chrystusa i Jego kezychce dokona,nasladowania Chrystusa” swpjvtasr powag

i swoim wkasnym wysitkiem, takze nawet czas i miejsce, tzn. ,wspéhine” naszej ofiary wybie-
rane § samemu. Wymiar komunii z Chrystusem czyniz® wierzicy robi miejsce dla woli Ducha
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Boga. Latwo powiedzieé¢ w stowach, trudno jednak to przyjaé, gdyz do§wiad-
czenie nieobecnosci Boga jest konsekwencja tego, ze to czlowiek chce te wiez
budowaé niejako sam, bez tracenia siebie w Bogu. Najbardziej skondensowa-
na za$ i prawdziwa obecnoé¢, dynamiczna i wyzwalajaca, jest mozliwa jedynie
w niemocy czlowieka, wtedy gdy cztowiek ,wyda sie na $mier¢” jak Chrystus.
Opis do$wiadczenia 1 préby, jakie przezywatl ten, z ust ktérego wydobyly sie
stowa Psalmu 22, pokazuje, ze w nim dokonata sie catkowita dekompozycja
wlasnego poszukiwania rozwiazania tragedii. Chrystus bowiem mogl ,zejsé
z krzyza”, czyli poszukiwaé obecno$ci na wlasng reke, przyjmujac $érodki
1 rozwigzania tego §wiata. Jednak tego nie uczynil, zredukowat siebie, patrzac
na Boga 1 wyciagajac do niego swoja dton. Pomimo odczuwanej nieobecnoéci
Ojca, ufal Mu. Dzieki temu otworzyla sie mozliwo$¢ obecnoéci dla Syna
1 synéw. Bylo to doéwiadczenie wybranego opuszczenia z uwagi na bycie pro
nobis. Przez trwala pustke objawia sie pelnia, ktéra jest obecnoécia polegaja-
ca na tym, ze Bég wymaga od czlowieka calkowitej zgody na Jego plan wobec
niego. Ten akt chrzeécijanski, jak byto to zaznaczone, nie jest dla natury osig-
galny, wykracza poza nature, a przekroczenie, ktére dokonuje sie pod ostonag
natury, poreczone jest czynem Chrystusa. Chrzeécijanin, zastanawiajac sie
nad sobg 1 nad pytaniem: ,jak ja mam to zrobi¢?”, ma droge, a jest nig Chry-
stus. Jan Pawet II pisze: ,Jezeli czlowiek staje sie uczestnikiem cierpien
Chrystusa — to dlatego, ze Chrystus otworzyl swe cierpienia dla czltowieka,
ze On sam stal sie w swoim odkupienczym cierpieniu poniekad uczestnikiem
wszystkich ludzkich cierpien. Czlowiek, odkrywajac przez wiare odkupiencze
cierpienie Chrystusa, odkrywa zarazem w Nim swoje wlasne cierpienia, od-
najduje je przez wiare na nowo, nasycone nowa trescig 1 nowym znaczeniem.
[...] W tym ewangelicznym obrazie uwydatnia sie w sposéb szczegdlny prawda
o twdrczym charakterze cierpienia. [...] O ile czlowiek staje sie uczestnikiem
cierpien Chrystusa — w jakimkolwiek miejscu $wiata 1iczasie historii —
na swdj sposob dopetnia to cierpienie, przez ktore Chrystus dokonat Odku-
pienia §wiata”19,

Chodzi tutaj o czlowieka cierpigcego jako wspétpracownika meki Chrystu-
sa na mocy osobistego powotlania do cierpienia. Mamy wiec tutaj do czynienia
z osobistg ofiara cierpiacego, ktory staje sie niejako ,przedtuzeniem” Chrystu-

Chrystusowego, dla Jego taski, aby spetnitatsj co stato giw Jezusie Chrystusiéw. Tomasz w
swoimKomentarzu do Ewangelii Jamsze: ,zwr@ uwag, ze Syn Bay jest dla nas wystarczaj

co odpowiednim przyktadem cnét. On bowiem jest yetescia (ars) Ojca. | jak byt wzorem
(exemplar)przy stworzeniu, tak jest wzorem usprawiedliwiedie® 2, 21 Chrystus przecierow-

niez cierpiat za was i zostawit wam wzér, dbie szli za Nim Jegéladami” (J 13, 5; wykt. 3, nr
1781) (S. Thomae Aquinati§Super Evangelium S. loannis lectuigd. R. Cai, Marietti, Tauri-
ni-Romae 1972; wyd. polKkomentarz do Ewangelii Janantyk, Kety 2002).

19 Jan Pawet, Encyklic8alvifci doloris,Polyglotta Vaticana 1983, nr 224.
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sa. Aby zrozumieé do konca te prawde, trzeba przyjrzeé sie doktadnie apostol-
skiemu przestaniu Chrystusowego krzyza.

Chrystusowy krzyz a apostolstwo czlowieka cierpiacego

Mamy tutaj do czynienia zpewnym skrzyzowaniem meki Chrystusa
1 meki czlowieka. W przypadku chrzeécijanina nie mamy jednak do czynienia
z dwoma sposobami meki, ale z jedna. Jak to jest mozliwe? Najpelniej kwestie
te rozwiktat, pod wzgledem teoretycznym, §w. Tomasz z Akwinu. Tutaj odnie-
siemy sie dojego prezentacji teologicznej, chociaz zdajemy sobie sprawe
z tego, ze najpetniej 1 wlaéciwie odpowiedz daje cierpiacy chrzeScijanin, kazdy
z osobna, tam, gdzie jest powolany w swojej odpowiedzi cierpienia i meki. Teo-
logiczna my$§l Akwinaty zaprezentowana zostata w Tertia pars jego Summa
Theologiae, tam, gdzie omawiane sg wydarzenia z zycia Jezusa. Dla Tomasza
wazne sg w celu zrozumienia sytuacji, w jakiej znajduje sie czlowiek, dwa
wydarzenia: Wcielenie 1 Odkupienie. Sg one nierozdzielnie ze soba ztaczone.
Juz bowiem w odpowiedzi na pytanie: ,Czy Wcielenie Stowa Bozego bylo ko-
nieczne dla naprawy rodzaju ludzkiego?’20, znajdujemy pewne rozwigzanie
niejako w zapowiedzi. Chrystus zostal nam dany jako Prawzdr, stajac sie dla
nas prawdziwym czlowiekiem, a tym samym prawdziwa miara etosu. Wciele-
nie jako objaw dobroci Bozej ma swoja gtéwna podstawe w tajemnicy Bozej
mitoéci do cztowieka uwiktanego w zto. Ztem jest grzech i1 wszystko, co z nim
jest zwiazane, takze cierpienie i bdl osamotnienia. Bég-Czlowiek ma zadanie
wprowadzi¢ ,,oddalonego” cztowieka z powrotem do wspélnoty z Bogiem. Bog
w Chrystusie jest tym jedynym, ktéry przychodzac do cztowieka pragnie po-
darowaé zbawcze lekarstwo, wychodzac naprzeciw autentycznemu wyzwole-
niu od zla. Aby tego dokonaé, Chrystus staje sie tym, kim my jesteSmy: od-
rzuconym przez Boga, ale jednoczeénie w swoim nowym postuszenstwie
z miloéci restytuuje komunie z Bogiem. Chrystus staje sie zrédlem zbawienia
dla nas nie ze wzgledu na okrucienstwo cierpien i oddalenia, lecz ze wzgledu
na jako$¢é milosci. Sw. Tomasz w swoich rozwazaniach wychodzi z Pawlowe;j
paraleli Adam — Chrystus. Chrystus jest Glowa ludzkoéci, Glowa swego Ciata,
KoSciota, 1 dlatego wszystko, co ,,wyshuguje”, zostaje ,zaliczone” Jego czlon-
kom 1 dotyczy wszystkich. Wyzwolenie dokonuje sie wiec 1jest mozliwe dla
cztowieka przez zastuge Chrystusa. Jest to temat szczegdlnie wazny dla teo-
logii Tomaszowej. Miedzy Chrystusem a czlowiekiem istnieje rzeczywista
laczno$é, jednakze przyjecie jej ze strony czlowieka przez laske wiary jest
bezwzglednie konieczna. Akwinata uwypukla tu jednak ludzka wolnoéé. Bég

235 Th.,Il,g. 1, a. 2.
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pragnie, aby czlowiek przyjal urzeczywistniong w odkupieniu wolnoécé
1 wyzwolenie, niejako sam wychodzi naprzeciw czlowieka, ale nie zbawia go
bez jego decyzji iwoli. Jezeli czlowiek przez wiare przyjmie ,ksztalt”
1, posta¢” Chrystusa, zastuzy - jak méwi éw. Tomasz - na poczwdérne wynie-
sienie z Nim. Po pierwsze, zastuzy nachwalebne zmartwychwstanie,
po drugie na wstapienie do nieba, po trzecie na to, by zasig$§é po prawicy Ojca
1 po czwarte zastuzy na wladze sedziowska?!.

Tak wiec Chrystus staje sie droga. Trzeba niejako ,,18¢” przez czlowieczen-
stwo Chrystusa, aby dojé¢ do Boga. Czlowiek, ktéry chce zrozumieé siebie,
tutaj takze swoje cierpienie iopuszczenie, chociaz lepiej nalezatoby méwic,
zgodnie z my§la Tomasza, iz dazy do zrozumienia swego pragnienia, aby by¢
szcze$liwym 1 nie cierpieé¢, aby jego istnienie trwato ito w pelni, jest zapro-
szony do przyblizenia sie i,przylgniecia do Chrystusa” (adhaere Christo).
Bardzo uderzajacy jest tutaj tekst Akwinaty zawarty wjego Komentarzu
do Ewangelii Jana, a komentujacy stowa Jezusa: ,Ja jestem droga i1 prawda,
1zyciem (J 14, 6): ,Jeéli pytasz o to, dokad i8¢, przylgnij do Chrystusa, ponie-
waz On jest prawda, do ktorej pragniemy dotrze¢ [...]. Je§li zas§ pytasz o to,
jak przetrwad, przylgnij do Chrystusa, poniewaz On jest zyciem [...]. Przylgnij
wiec do Chrystusa, jesli checesz byé bezpieczny, nie bedziesz mdgt bowiem zbo-
czy¢, bo On jest droga’?2. Trzeba wejs¢ w Niego sobg samym, ,przyswoic”,
,zasymilowaé” calg rzeczywisto§¢é weielenia i odkupienia, aby odnalezé swoja
trwoge 1lek w Nim. Kiedy zwracamy sie ku do$wiadczeniu przezy¢ Czlowie-
ka-Jezusa, to musimy mie¢ $éwiadomo$é, ze gdy jest On prawdziwym czlo-
wiekiem, jest tez prawdziwym Bogiem. Nie znaczy to, zejest Mu lzej
z powodu tej jednoSci bycia Czlowiekiem-Bogiem?23. Cene naszego odkupienia
uiscit Czlowiek-Chrystus, a upodobnienie do Jego zycia i1 do$§wiadczen meki
wprowadzaja czlowieka do nieémiertelnej chwaly Boga. Wszystko, co Chry-
stusowe, jest bowiem u Niego réwniez Boskie, a w konsekwencji takze dla
cztowieka mozliwo$é przyjecia Jego wlasnej mocy Boskiej. To, co odrdznia
nasz bdl od Jego, Jego §mieré¢ od naszej, to to, ze my jesteémy poddani bélowi
1 émierci z koniecznoéci, koniecznoéci naszej natury. Chrystus za$ cierpiat
1 umart nie z konieczno$ci, ale dlatego ze mial moc 1 wole umrzeé. ,Mam moc
je [zycie] oddaé¢ 1 mam moc je znéw odzyskaé” (J 10, 18). W Chrystusie cokol-
wiek, wedlug natury ludzkiej, jest naturalne, wszystko podlegato Jego woli ze
wzgledu na moc Boska, ktorej poddana jest cata natura. Tomasz pisze ,«Boze
moj, Boze méj, czemu$§ Mnie opuécit?, to byly stowa Chrystusa z krzyza. [...]

2l por. S. Th., Ill, g. 49, a. 6c.

22 Komentarz do Ewangelii Jand 14, 6; wykt. 3, nr 1870.

23 pPor. Summa contra gentile$ V, 49 (S. Thomae Aquinatigiber de veritate catholicae Fidei
contra errores infdelium seu Summa contra gentile@—3, Ed. P. Marc, C. Pera, P. Caramello,
Marietti, Taurini-Romae 1961).



222 KS. MIROSLAW MROZ

Slowa te wypowiedzial Chrystus w imieniu grzesznika (in persona peccatoris),
czyli Koséciola. Jest to jedna zregul, zamieszczona na poczatku psalterza,
moéwigcea, 1z wszystko, co przynalezy cztonkom, Chrystus powiada to o sobie,
z tego powodu, ze On 1 Ko$cidl sq jednym Cialem mistycznym. Dlatego powia-
da [On] jako jedna osoba, jako ze Chrystus przemienit sie w Koéciél, a Koséciot
w Chrystusa: choé liczni, stanowimy jedno Ciato w Chrystusie (Rz 12).
W cztonkach za$ Chrystusa, to jest w KoSciele, sa nieprawosci, czyli grzechy.
W Glowie za$, tzn. w Chrystusie, zadnej nie ma nieprawosci, lecz podobien-
stwo nieprawoéci’24. Moc stwierdzenia jest wiazaca: Jezus wypowiedzial sto-
wa na krzyzu w moim imieniu, co w kontek$cie tych Tomaszowych refleksji
przybiera perspektywe 1 obietnice zycia wiecznego oraz koncowego zmar-
twychwstania. Zapytaé sie jednak trzeba: dlaczego nie przemawia ona
do wszystkich, takze chrzedcijan? Zapewne istnieja rézne powody, ale nawet
fakt, 1z jesteSmy stworzeni dla zmartwychwstania 1 nieba, co jest niewyobra-
zalng wprost nagroda, nie staje sie motorem zycia ludzkiego.

Tomasz odpowiedzialby tutaj, ze wynika to po prostu z braku wiary braku
poczucia bycia Synem, co z kolei powoduje, ze czlowiek nie chce pozwoli¢
na to, by go Bég w Chrystusie pokochal. Akwinata moéwi o tym wyraznie
w swoim traktacie o szcze$ciu wiecznym?5. Aby wyjéé zwyciesko z tej proby
1 cieszy¢ sie owocamil mocy w clerpieniu, trzeba walczy¢ o wsparcie Bozej la-
ski. Okazuje sie, ze aby zapanowacé nad cierpieniem, potrzeba relacji zbudo-
wanej na zaufaniu ipdjécia ta sama droga co Chrystus, zobaczenia siebie
cierpiacego samotnie 1tego, ze jest sie takze, a nawet przede wszystkim,
w clerpieniu zwigzanym zinnymi ludzmi iz transcendencja Boga. Bycie
Chrystusa to bycie dla innych, w Jego mece 1 przez meke. Tomasz powie: ,,Za-
do$¢uczynienie Chrystusa odnosi w nas swdéj skutek przez to, ze nalezymy
do Niego, jak cztonki do glowy. Czlonki musza byé do gtowy dopasowane. [...]
Potem przez meke, osiagnal nieSmiertelno$¢ w chwale. Tak 1 my, jego czlonki,
zostaniemy uwolnieni od wszelkich kar przez Jego meke [...]26”. Laska wiary
daje wierzacemu zrozumienie i moc, ze takze jego cierpienie i1 $émieré nie sa
dane przez Boga dla niego samego, ale sa powolaniem bycia nieuchronna sub-
stytucja. Cierpigcy i umierajacy w wierze przedluza Chrystusowe bycie pro
nobis. Cztowiek w sposbb naturalny jest zwigzany z innymi i dziala w miejsce
innych. Ojciec pracuje niejako w miejsce dzieci, a matka troszczy sie o nie
1 walczy o dobro dla nich, czyli cierpi za nie, a tym samym wystepuje w ich
miejsce. Nie istnieje bowiem pojedyncze zycie. Jezeli Chrystusowe bycie
na krzyzu jest ostatecznym objawieniem tego, co jest powolaniem czlowieka,
to wypelnic¢ te misje, ktora jest bycie dla Drugiego (Boga) i dla drugich (czton-

24 Super Psalmo 2(Ps 22), nr 1 [8659].
Bpor. S. Th.,4Hl, q. 3, a. 8.
%3 Th., Ill, g. 49, a. 3, ad 3.



,B0oze mgj, Bae moj, czemfimnie opycit’... 223

kéw Ciala Chrystusowego, ktérym jest KoScidl), jest podstawowym zadaniem.
Takze mimo cierpienia 1 mimo $mierci. Stowo z krzyza, ktéorym jest sam
Chrystus, jest odpowiedzia na wszystkie pytania czlowieka, a postaé¢ substy-
tucji przyjeta przez Chrystusa i wystuzona przez Niego mozliwoéé naszej sub-
stytucji jest tutaj determinujaca.

Przyjecie daru cierpienia jako laski

Kto we wszystkim postepuje wedlug owych ,§ladéw”, ktére pozostawil
Chrystus, pozwala na to, by spoczeto na nim jarzmo Jezusa, a kiedy zaczyna
je nosié, to okazuje sie, ze jest ono lekkie. W tym stodkim ciezarze Chrystu-
sowego jarzma chrze$cijanin otrzymuje site: ,przykazania Jego nie sa ciezkie”
(1 J 5, 3). Chrzeécijanin bowiem wie, iz wezwany do nasladowania meki
1 krzyza kroczy ku zmartwychwstaniu. Z taska jest podobnie jak z obecno$cig
Nieobecnego, jest ona lekka, chociaz - przyjmujac ja - trzeba i$¢
z Chrystusem na krzyz. Nawet $éw. Piotr, aby to zrozumieé, przystawat
w drodze, zanim opuscit wszystko dla nasladowania Pana 1 bycia ukrzyzowa-
nym jak On. Laska nie dyspensuje od zaparcia siebie, ale obiecuje w miejsce
sukcesow odnoszonych na tym $wiecie uSmierzajacym bdle i cierpienia, pelne
zwyciestwo nad nim. Zwyciestwo zmartwychwstania, a wiec tez szczeécia
wiecznego dla chrzeécijanina, jest antycypowane w nadziei. W czynie beda-
cym wyrazem postuszenstwa drodze Chrystusowej zawiera sie ,juz 1 jeszcze
nie” chrzedcijanskiej spes. Jezeli cztowiek nie chce kroczyé droga Jezusa, nie
moze sie dziwi¢ temu, ze Duch Swiety nie zstepuje na niego, a jego stowa po-
zostaja bez echa. Jedynie poprzez odnalezienie wspdlnoty z Nim i uczynienie
w wierze pierwszego kroku, do$wiadczana jest uobecniajaca sie odpowiedz
bliskoéci Boga. Uczen jest uczniem tylko wtedy, gdy w cierpieniu
1 odrzuceniu, we wspétukrzyzowaniu kroczy droga swojego Mistrza. Dlatego
tez uczen mowi: ,,Wszystko moje jest Twoje, a Twoje moje” (por. J 17, 10).

Znaczaca w tym wzgledzie jest nauka §w. Tomasza o poérednictwie przy-
czyn stworzonych w rzadach Bozej opatrznosci, bedaca podstawa sensu god-
noéci istnienia i prawdziwie ludzkiego dziatania. Cztowiek doznajacy cierpie-
nia i bélu, leku 1 §mierci nie jest pozbawiony swojego w nim zadania. Na czym
polega zadanie cierpiacego? Na pierwszy rzut oka odpowiedz mogtaby wydac
sie absurdalna, iz Bég czyni czlowieka swoim wspélpracownikiem, zréwnujac
go w godnoéci bycia cierpiacym synem, na wzdr swojego Syna Jednorodzone-
go. Wielu filozoféw 1 teologéw cofato sie przed takim stwierdzeniem. Niemniej
Boza koncepcja $§wiata nie opiera sie na wszechmocy, tak jak wyobraza ja
sobie czlowiek. Nie zachowuje jedynie tez dla siebie wylacznoéci mocy spraw-
czej 1zbawcze). Tomasz jednak méwi wyraznie, ze najwieksza chluba czlo-
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wieka jest, ze dzieki przyslugujacej mu przyczynowoéci moze staé¢ sie pomoc-
nikiem Boga, Jego wspoétpracownikiem: omnium divinum est Dei cooperato-
rem fieri (,rzecza najbardziej boska jest by¢ wspélpracownikiem Boga”)?.
Z punktu widzenia tej zasady, czlowiek posiada odpowiedzialnoéé za siebie
1 rzeczywisto$¢ stworzong juz w jej najbardziej naturalnej konsystencji. Jakze
jednak w wolnoéci wybraé bycie wspélpracownikiem Boga w cierpieniu? Czy
chrze$cijanstwo nie wymaga tutaj zbyt wiele? Czlowieka ogarnia przeciez lek
zupelnie ludzki juz przed samym zyciem w zgodzie z prawem Bozym, a co
dopiero ztym chrystycznym powotaniem? Tutaj rzeczywiécie istnieje ryzy-
kowny skok wiary, co uniewaznia kazde ograniczenie i gdzie cztowieka mozna
pouczy¢. Tutaj potrzeba dokonanego w wolnoéci wychylenia sie w nieskonczo-
noé$¢ ioddania siebie do dyspozycji totalnoSci Bozej. W tym doéwiadczeniu
orzeka sie juz nie o sobie samym, ale o Chrystusie, ktéry nadal cierpi
w komunii ze swoim Ciatem. Dziwne odwrodcenie, ktoére jest mocnym
1 osobistym uéwiadomieniem sobie, ze wlasne cierpienia sg udrekami Chry-
stusa, a samemu przyczynia sie do wzrostu Ciata Chrystusa, Kosciota. To
wszystko dokonuje sie jedynie moca mitoéci, gdyz nie ma innej sity umozli-
wiajacej trwanie przy Chrystusie w cierpieniu. Tomasz méwi: ,,Wyrzeczenie
sie wszystkiego nie jest niczym szczegélnym [wielu filozoféw w ogdle nie
troszczyto sie o bogactwa, stwierdza Tomasz w innym miejscu]. Doskonatosé
polega raczej na podgzaniu za Chrystusem, a to sie dokonuje przez miloécé:
«I gdybym rozdal na jalmuzne cata majetnoéé mojq [...], lecz mitoSci bym nie
mial, nic mi nie pomoze» (1 Kor 13, 3). Doskonalo$¢ w swojej istocie nie polega
na rzeczach zewnetrznych: ubdstwie, czystodci, i tak dalej; sa one tylko na-
rzedziami miloéci. Dlatego Ewangelista dodaje: [...] 1 poszli za Nim”28,
Oczywiscie takiego kroczenia z Chrystusem trzeba sie uczy¢, tak jak sie
uczy zy¢ taska cnoty nadziei. Polega to na stopniowym wchodzeniu na droge
zgody nie na wlasny $wiat, nie na wlasna wole, ale na te wiekszg i bogatsza,
jaka jest wola samego Boga. Nie oznacza to jednak alienacji woli czlowieka,
lecz obumieranie dla tego, co jest niezgodne z wola Boza (obumieranie starego
cztowieka w nas), oraz na wdrazaniu sie przyjmowania brzemion braci, takze
tych, a moze przede wszystkim tych, ktérzy nas nienawidza i przes§laduja.
Takie przygotowanie zanurza nas w droge, ktora idJezusa prowadzila
na krzyz. Bog czesto zsyla na nas osamotnienie, niezrozumienie przez innych,
obecno$¢ nieprzyjaciela, wladnie po to, byémy nie widzieli nic 1 nikogo précz
Chrystusa, ktéry staje sie dla nas wtedy jedyna nadzieja. Przedziwne jest to,
ze Chrystus chce by¢ w centrum, chce by wszystko zdarzato sie przez Niego:
to tajemnica prawdy o tasce. Juz Abraham byt zupelnie sam, catkowicie osa-
motniony. Gdy opuszczal dom ojca, byt postuszny slowu Bozemu wbrew

27 Summa contra gentilesl, 69.
28 Super Evangelium S. Matthaei lectuht 4, 22, cap. 2, nr 373.
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wszelkim miarom naturalnych wiezéw ze §wiatem, aby kosztowaé wiezdéw
z niebem, zarzucajac tam swoja kotwice nadziei. Sw. Tomasz z Akwinu
w bardzo wielu miejscach powtarza z naciskiem: ,,Czltowiek ma przywigzaé sie
do nadziei jak statek do kotwicy. Istnieje jednak rdéznica miedzy kotwica
a nadzieja: kotwica tkwi w dnie, nadzieja w tym, co najwyzsze, czyli w Bogu.
Nie ma za$ nic w obecnym zyciu tak mocnego, by dusza mogla sie w tym za-
kotwiczy¢ 1 spoczaé. [Poza zaslona, w ktorej utkwiona jest kotwica nadziei,
znajduje sie przyszla chwale]. Tam wlaénie nasz Poprzednik (praecursor) [...]
zakotwiczyl nasza nadzieje”?9. To nawiagzanie do kotwicy ukazuje takze Boza
pomoc na drodze stania czlowieka pod Chrystusowym krzyzem. Konkretnie
znaczy to mozliwo$¢ doswiadczenia obecnos$ci Chrystusa zmartwychwstalego
w znakach sakramentalnych, a przede wszystkim w celebrowanej tajemnicy
Eucharystii. To wladnie najpelniej Eucharystia, jako sakrament czerpiacy
swoja skuteczno$§é z meki Chrystusa, udziela za poérednictwem znaku prze-
mienionego chleba i wina w Ciato 1 Krew Chrystusa skutecznego i zbawczego
uczestnictwa w Jego czlowieczenstwie, ktére juz doznaje owocéw odkupienia.
W Eucharystii nie wystepuje tylko wspomnienie, ale uobecniajacy sie czyn
Chrystusa dokonany in virtute dwina, ktéry nie podlega prawom czasu, gdyz
dla Boga w Jego wiecznoéci istnieje jedynie hic et nunc, co dla nas nalezy
do przesztoéci lub przyszloéci. Innymi slowy, przynalezne po przezyte] mece
1 émierci Chrystusa, Jego chwalebne zmartwychwstanie naprawde wywiera
aktualny skutek na kazdego, kto przez taske wiary z niego korzysta. Mozemy
powtérzy¢ tuta) nastepujace stowa: ,W stosunku do nas przyczyna ta [to
wszystko, co Zbawiciel uczynil 1 wycierpial w swoim ciele] znajduje duchowe
zastosowanie w wierze, a cielesne w sakramentach, poniewaz czlowieczen-
stwo Chrystusa jest zaréwno duchem, jak icialem, a to w tym celu, abySmy
mogli odczué¢ w nas samych skutki uswiecenia, ktére sie dokonujg dzieki
Chrystusowi”®0. Laska wytrwania w cierpieniu realizuje sie wiec przez kon-
takt duchowy, czyli przez wiare 1 sakramenty wiary. Tutaj meka Chrystusa
osiaga sw0j skutek ostateczny i ma swoje zastosowanie.

Mozna by zapytaé: czy te zbawcze skutki meki-zmartwychwstania Chry-
stusa sa réwniez obecne w cierpieniu tych, ktérzy nie maja dostepu do kultu
sakramentalnego? Tutaj nalezy bez wahania udzieli¢ pozytywnej odpowiedzi.
Kazde pelne przezwyciezenie cierpien i osamotnienia cztowieka dokonuje sie
nie inaczej jak przez laske Chrystusa. To w Chrystusie dokonala sie praw-

2% Komentarz do Listu do HebrajczykoWbr 6, 18, cap. 4, nr 325 (S. Thomaeuhatis, Opera
omnia t. 6: Super Epistotom ad Hebrago&d. R. Busa, Frommariloolzbog, StuttgareBad
Cannstadt 1980).

%0 De veritate g. 27, a. 4 (S. Thomae de Aquir@pera omniat. 22: Quaestiones disputatae de
veritatg Editori di San Tommaso, Roma, 1975-1976, wyd. $ol Tomasz z AkwinuKwestie
dyskutowane o prawdzie 1-2, Wydawnictwo Antyk, kty 1998).
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dziwa przemiana i tylko z Jego mocy korzysta kazdy czlowiek: On jest Glowa
wszystkich ludzi 1 tylko On nas zbawia.

Profetyczny wymiar choroby i cierpienia

Spoteczenstwo wspodlczesne, zwlaszcza w ostatnich latach, stara sie usu-
naé chorobe 1 cierpienie poza nawias zycia publicznego, a czyni to na rbézne
sposoby. Nawet tak lubiane przez widzéw filmy telewizyjne, ktérych fabuta
toczy sie w szpitalach, pokazuja niejako taki styl zycia, w ktéorym pobyt
w szpitalu jest zwiazany jedynie zchwilowym brakiem wlasnego zdrowia,
i gdzie lekarz jest w stanie uczynié¢ prawie wszystko na rzecz bezbolesnego
przebiegu choroby. Zdrowie ponad wszystko, takie spojrzenie pojawia sie co-
raz czeScie] wérdéd zdecydowanej wiekszosci ludzi. Jak wiec tutaj moéwic
o warto$ci cierpienia, meki, $§mierci? Z tego tez powodu niektérzy rodzice sta-
raja sie nie tylko nie méwié dzieciom o bélu i1 §mierci, ale takze usuwaja krzyz
z pola widzenia wzroku dziecka. Zdarza sie rowniez, ze rodzice wywoza dzieci
do krewnych na czas pogrzebu nawet babci, zeby nie byly przerazone wido-
kiem cierpiacego ogétu rodziny i nie zetknety sie z dramatem émierci. Czyzby
tylko przyjemnoé¢ miala sta¢ sie doSwiadczeniem istotowo ludzkim? Czlowiek
odwolujacy sie do warto$ci, nawet jedynie tych uniwersalnie akceptowalnych,
musi nieustannie sobie przypominaé, ze to $émieré¢ jest najwazniejszym mo-
mentem naszej egzystencji, a czlowiek jako taki jest Sein zum Tode (Martin
Heidegger). Jezeli choroba jest przezywana wlasciwie, to ona sama zyskuje
wymiar wychowawczy 1 moze pomdc w zrozumieniu, kim jesteémy, jak bardzo
potrzebujemy Innego, Kogo$, kto jest wiekszy od nas. W gruncie rzeczy jest to
problem takze chrzedcijanina, aby powiedzie¢ ,tak” chorobie i émierci,
a w konsekwencji powiedzieé¢ ,tak” Panu, ktéry wzywa, méwiac Mu: ,jestem
gotow pbéjsé z Toba na krzyz”. Bl 1 choroba sa czasem pokusy naszego umy-
stu, woli 1 serca, gdzie usta wypowiadaja stowa: , To niesprawiedliwe”. Rodzi
sie w nas bunt. A zatem mamy tutaj ucieczke od woli Bozej i brak ludzkiej
sity na zwycieskie przezycie tej proby. To wszystko byloby oczywiScie praw-
dziwe, gdybym to tylko ja sam walczyt z pokusa, ale chrzeécijanin wie 1 zyje
ta prawda, ze to juz nie on, lecz to Chrystus, Cztowiek 1 Bég, spelnia w nim
wole Ojca. Tutaj wyraznie zauwaza sie waznos$¢ bycia uczniem, gdzie confor-
mitas Christi staje sie mozliwoécia i moca. Czesto jest tez tak, ze bezmiar
cierpien dopelniajg pokusy przeciwko wierze i nadziei, a cztowiekiem wierza-
cym moze targaé straszliwa wewnetrzna noc. Trzeba przyznaé, ze odmienna
wizja spojrzenia na chorobe i émieré chrze$cijanina nie jest jakim$ dodatko-
wym $érodkiem znieczulajacym, a poszerzenie horyzontéw przez wiare nie
lagodzi opuszczenia 1leku. To wlasnie w tej prébie ma wypekié sie zdanie:



,B0oze mgj, Bae moj, czemfimnie opycit’... 227

,dobrze jest cierpie¢’. By zy¢ bowiem chwala zmartwychwstania i wnie-
bowstapienia, idzie sie droga, ktérg szedl ofiarowany przez Ojca dla éwiata
Jezus Chrystus. Chory i cierpiacy, ktory wierzy w Jezusa i Jezusowi, ma tyl-
ko o tyle wiecej, ze moze razem z Nim zbawiaé éwiat. To jest ten dar. Nie
mniej cierpienia 1bodlu, nie brak &mierci, ale mozliwo$¢ uczestniczenia
w paschalnej tajemnicy Chrystusa. Zdobywa sie tutaj przedziwna moc wejScia
w tajemnice Boga idJego mitoéci. Chrystus bowiem z mitoéci do czlowieka
cierpi. W przypadku ciezkiej choroby, trudnej sytuacji, przezywanego kryzysu
takze chrzeécijanin drzy i zadaje sobie pytanie, jak znie§¢ bol i opuszczenie.
Otuchy moze dodaé¢ jedynie Dblisko$¢ 1iwiernoéé Chrystusa, gdzie
W przezywaniu niemozliwego, umocnieniem staje sie akt zaufania, wsparty
darem taski. Jest to nic innego jak, wstuchujac sie w glosy wszystkich, calego
tego szumu 1 dzwiekéw aktywnosci tych, ktérzy krzataja sie przy tozu bolesci,
ustysze¢ moéwiacego Jezusa: ,,Co chcesz, abym ci uczynit?” (por. Mk 10, 51).
Logika i doéwiadczenie spotkan, ktére wierzacy odbyt juz do tej pory, pozwa-
laja rozeznaé obecno$§é przyjaciela, ktory jako jedyny nie opusci. Stad tak bar-
dzo wazne sa do$wiadczenia przesztoéci, aby niezaleznie od stanu, w ktérym
sie cztowiek znajduje, odkrywaé zamiary i plany drogi, podejmowane razem,
zaréwno przedtem, jak iteraz, gdzie owo ,teraz’ jest momentem naszej go-
dziny. ,,Godzina Jezusa” staje sie w ten sposéb 1 ,naszg godzing”. Jest to do-
$§wiadczenie komunii miedzy mna a tym, ktéory méwi. W jezyku teologicznym
komunia dokonuje sie w jednoéci z Chrystusem, a jako ze Chrystus byt 1jest
nie tylko duchem, ale iciatem, wiez z Nim wierzacego moze przyjaé sakra-
mentalng forme przyjmowanej komunii, Ciata Chrystusa. Sw. Tomasz
z Akwinu powiada: ,Meka Chrystusa osiaga swo6j skutek w tych, do ktérych
zostaje zastosowana przez wiare 1 miloé¢ oraz sakramenty wiary”3l. Ten tekst
zmusza nas do powiedzenia, iz clerpiacy staje sie usynowionym dzieckiem
Boga i moze pi¢ z kielicha, ktéry byt dany Synowi. Tutaj uwypuklona zostaje
bezgraniczna moc ostatecznej stabosci, gdzie cztowiek jest nadal sam, ale nie
samotny; zasmucony, ale nie smutny; przygnebiony, ale nie w depresji; przy-
gnieciony niemoca, ale nie bez sity laskis2

Btedem bytoby jednak calkowite ograniczanie tego, co dzialo sie na krzyzu
jedynie do chrzeécijan, czyli wierzacych w Chrystusa, chociaz sprawa ta jest
delikatna 1 wiecej tutaj pytan niz odpowiedzi. Mozna byloby sie bowiem zapy-
taé, czy te zbawcze akty Chrystusa obejmuja takze sprawiedliwych poza
chrzeécijanstwem, a wiec w stosunku do tych, ktérzy nie maja dostepu

s1s. Th,, I, g. 49, a. 3, ad 1. por. t&lDe veritate,q. 27, a. 4: ,W stosunku do nas przyczyna ta
znajduje duchowe zastosowanie w wierze, a cielessakramentach, poniewazliowieczéstwo
Chrystusa jest zarowno duchem, jak i ciatem, a ttynv celu, abymy mogli odczuwéa w nas
samych skutki éwiecenia, ktére si dokonuj dzieki Chrystusowi”.

32 por. H. TellenbachSmutek- przygrebienie— melancholia: antropologiczne zjawiska w chrze-
scijariskiej perspektywieCommunio, 11 (1991), nr 5, s. 718.
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do kultu sakramentalnego. Idac zgodnie jednak z sugestiami Tomasza, nalezy
bez wahania udzieli¢ pozytywnej odpowiedzi: nie ma innej taski niz taska
Chrystusa, ito zaréwno dla sprawiedliwych, a niewierzacych (jeszcze)
w Chrystusa, jak i dla nas. Plynie ona tak samo z meki i zmartwychwstania
Zbawiciela. Wiara i sakramenty w doskonatej rzeczywisto$ci tacza sie ze soba,
ale moga by¢ tez rozdzielone, a dzielo zbawienia zna $rodki zastepcze wtasci-
we dla kazdej sytuacji i miejsca. Mozna wiec powiedzied, ze takze niechrzesci-
janie, rOwniez przez wiare (spiritualiter), ktéra nie jest wyraznie chrzescijan-
ska, moga uczestniczy¢ w lasce wyshuzonej przez meke Chrystusa; ciele$nie
za$ (corporaliter), poprzez inne sposoby poérednictwa, ktore sg im wlasciwe,
1 ktére zna tylko milosierny Bég33. Whrew licznym odmiennym odniesieniom,
$§w. Tomasz z Akwinu nigdy nie dystansowal sie od niechrzeécijan, wrecz od-
wrotnie — szukal zawsze dialogu, zwlaszcza z tymi, ktérych do$wiadczone
nieszczeScia wprowadzaly w dystans wobec siebie, §wiata, a przede wszyst-
kim Boga. Tomasz wiedzial, iz czlowiek moze utraci¢ zaufanie do Boga,
a nawet oskarzac 1 odchodzi¢ od Niego z powodu cierpien w $§wiecie. Caty jego
Komentarz do Ksiegi Hioba poéwiecony jest temu tematowi34. W czlowieku
czesto bowiem wybucha walka, gdy stwierdzi, ze nie wie, czy wobec tego
wszystkiego, co go spotyka, moze jeszcze ciagle wierzy¢ we wszechmoc
1 wszechdobro¢ Boga. Akwinata byl jednak takze =zawsze pewien,
ze chrystycznie zabarwiona odpowiedz jest nie tylko slowna argumentac)a,
ale rzeczywistg laska (auxilium) przyczyniajaca sie do posiadania nowej mo-
cy. ,[Chrystus] jest w swym czlowieczenstwie niejako zasada wszelkiej taski,
tak jak Boég jest zasada wszelkiego istnienia” (principium quodam modo
omnis gratiae, sicut Deus est principium omnis esse)35. Tomasz nie moégt po-
wiedzieé¢ nic bardziej dobitnego, gdyz wiedzial, ze krzyk Jezusa na krzyzu jest
odpowiedzig na wszystkie krzyki ludzi cierpiacych na §wiecie, gdyz jest to
wolanie nie tylko cztowieka, ale Chrystusa, ktéry byl Synem Bozym.

Swiat wspolczesny nie jest w stanie dostrzec obecnosci Boga-Czlowieka,
a to dlatego, ze jest ona do$éwiadczeniem poniekad i niejako indywidualnym,
gdzie obecno$é drugich i calej wspdlnoty, czy to rodziny, czy przyjaciél, moga
by¢ tylko zapowiedzia, badz potwierdzeniem prawdziwych nawiedzin. Juz
w same] gramatyce Bozej zauwazamy, ze podstawowe stowo byé w przysztoéci
nie brzmi w ustach Jezusa bede, lecz przychodze (bylem, jestem, przychodze).
Ten, ktéry sam jest Stowem, wie najpelniej, jaki jest wlasciwy czas
1 okolicznoéci, aby przychodze stato sie jednoczeénie orzezwiajacym darem

33 Por. J.-P. Torrell ORwiety Tomasz z Akwinu — mistrz ducho¥hy drodze—Instytut Tomistycz-
ny, Pozna-Warszawa 2003, s. 197.

34 Por. S. Thomae de Aquin@pera omniat. 26: Expositio super lob in litteramAd Sanctae
Sabinae, Romae 1965; L. A. Perotta, mistica del dolore nel Commento di S. Tommadabab
di Giobbe Studi tomistici, 60 (1995), s. 191-203.

% De veritate g. 29, a. 5, ad 3.
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pocieszenia. Pociecha Jezusa ostatecznie polega na tym, ze jest On Pomoca
w nasze]j stabosci, sprawiajac, ze moca Jego Ducha czlowiek staje sie dziedzi-
cem 1 mieszkancem Krélestwa Niebieskiego, gdzie nie ma juz cierpien ani
bélu. Dlatego tez doS§wiadczenie cierpienia otwiera poprzez te pocieche Jezusa
na owoce Jego Ducha: mitoéé, radoéé¢, pokdj, cierpliwoéé, opanowanie (por. Ga
5, 22—23a)36, Dzieki nim chory i cierpiacy moze dojé¢ do dziekczynienia za
swoja udreke. Tutaj staje on na krélewskim trakcie milosci cierpiacego Stugi.
Jest to juz jednak bycie w chorobie 1 éwietoéci: dostateczna rekojmia otrzy-

mywanego zbawienia.

Repozytorium
UMK

% Sw. Tomasz z Akwinu w swoinKomentarzu do Listu do Galatéprezentuje doktadnie moc
taski daréw Duch&wigtego i ptymce sid owoce ducha. PoBuper Epistolam ad Galatas lectyra
Ga 5, 24-25, cap. 7, nr 338, zob.z&kr 336—340 (S. Thomae Aquina&jper Epistolas S. Pauli
lectura t. 1, Marietti, Taurini-Romae 1953).
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CZLOWIEK WOBEC SWIADOMOSCI
WLASNEJ SMIERCI I NIEPOKOJACYCH
PYTAN: CO DALEJ?

Wstep

Mozna powiedzieé, ze kazdy czlowiek rodzi sie w bélu 1 w bélu odchodzi
z tego $wiata. Nie ma na $wiecie takiego czltowieka, ktéremu by nie towarzy-
szylo cierpienie w ciagu zycia czy przynajmniej w jakim$ jego okresie: choroba
wlasna czy bliskich, straty duchowe czy materialne, rozczarowania, zawody.

Cierpieniem duchowym moze by¢ dla czlowieka jego wlasna $éwiadomosé
dotyczaca $mierci oraz cierpienia zwigzanego z wyrzutami sumienia, bo
w swoim zyciu popetniatl zlo 1 po émierci musi stanaé na sadzie przed Bogiem.
Nie jest to tylko problem w religii chrzescijanskiej, ale we wszystkich reli-
giach §wiata (w judaizmie, islamie, hinduizmie i innych), a takze problem dla
ateistow (maja przeciez wlasne sumienie, ktére ocenia ich postepowanie).
Czasem takie cierpienie duchowe moze prowadzi¢ do rozpaczy, a ta jest jesz-
cze bardziej bolesna dla czlowieka! Jaki sens ma takie cierpienie? Jak sobie
radzi¢ w takim cierpieniu?

Rozpacz jako forma intensywnego cierpienia

Rozpacz nalezy do najbardziej intensywnych form ludzkiego cierpienia.
Mozna jg okresli¢ jako stan dramatycznego przerazenia, desperacji i poczucia



232 KS. CZEStAW KUSTRA

zupelnej bezradno$ci w obliczu wlasnej sytuacji zyciowej. Cztowiek zrozpa-
czony to kto§, kto przezywa swoja egzystencje jako nieznoény ciezar i kto traci
wszelka nadzieje, ze ta sytuacja moze sie kiedykolwiek zmienié. Rozpacz do-
tyka calego cztowieka, wszystkich jego sfer i funkeji zyciowych. Przejawia sie
poprzez bardzo bolesne stany emocjonalne oraz towarzyszace im dokuczliwe,
niepokojace my$li, przekonania ioczekiwania. Rozpaczy towarzysza takze
cierpienia fizyczne, dotykajace zwlaszcza tych organdéw ifunkeji cielesnych,
ktore zwiagzane sgq z oddychaniem i trawieniem. Rozpacz paralizuje ludzka
wolnoéé, blokuje zdolnoéé podejmowania decyzji, powoduje lek przed kontak-
tem zludzmi oraz sprawia, ze najzwyklejsze codzienne zadania iobowiazki
wydaja sie wyzwaniami przekraczajacymi ludzkie mozliwoéci. Czlowiek do-
tkniety rozpacza zaweza swoja percepcje siebie i §wiata. Widzi tylko to, co
niepokoi i zagraza. Rozpacz powoduje dramatyczne zawezenie pragnien. Naj-
wieksza aspiracja staje sie wtedy szukanie doraznej ulgl izapomnienia
o cierpieniu. A czasem juz tylko pragnienie $mierci. Czlowiek zrozpaczony ma
ponadto zaburzona postawe wobec czasu. Staje sie niewolnikiem przeszto$ci
lub przysztosci, w zaleznoéci od tego, gdzie upatruje zréodto swojego cierpienia
1 zagrozenia. Rozpacz powoduje utrate kontaktu z terazniejszoécia, a co za
tym idzie utrate nadziei.

Rozpacz moze mieé¢ ré6zne uwarunkowania. Czasami bywa uwarunkowana
organicznie, zwlaszcza na skutek powiktan neurologicznych (np. uszkodzenie
moézgu) lub zaburzonego funkcjonowania hormonalnego (np. niedoczynnoéé
lub nadczynnoéé tarczycy). Moze byé¢ takze symptomem zaburzen psychicz-
nych. W obu przypadkach konieczne staja sie szczegblowe badania medyczne
1 psychologiczne, aby postawi¢ wtaéciwg diagnoze 1izaprogramowaé odpo-
wiednie leczenie lub terapie.

Na ludzkie zycie wplywa bardzo wiele wydarzen zaréwno pozytywnych,
jak tez negatywnych. Wydarzenia negatywne wdzieraja sie neublaganie
do wnetrza czltowieka 1 powoduja, ze pod ich ciezarem czlowiek sie zalamuje
i bardzo czesto popada w rozpacz. We wnetrzu czlowieka rozprzestrzenia sie
uczucie izolacji, odosobnienia, zamkniecia, beznadziejno$ci i1 bezsensownoéci
bytowania. Niczego sie juz nie pragnie, na nic sie nie czeka, na nic i na nikogo
sie nie liczy — oto symptomy duchowej rozpaczy?.

Mozna powiedzieé, ze w jakim$ stopniu do§wiadczenie rozpaczy dotyka
niemal kazdego czlowieka. Podobnie jak inne formy intensywnego cierpienia
moze mieé¢ ona dwa gltéwne Zrédta. Moze byé cena za staboéé i grzech lub,
w szczegollnych okoliczno$ciach, cena za mitoéé. NajczeSciej rozpacz jest po-
wiazana zludzka stabo$cigq 1 grzechem. Pojawia sie jako konsekwencja
krzywdy, ktérej dany czlowiek doéwiadcza lub ktéra sam sobie wyrzadza.

! Por. P. GéralczykRozpacz, obawa, depresja... Choroba czy grzecByfmunio, nr 5 (101),
1997, s.106nn.
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Rozpacz odstania zatem podstawowe prawdy antropologiczne. Sygnalizuje
ona te podstawowa prawde, ze byé¢ czlowiekiem to by¢ kim§ niedoskonatym
1 zagrozonym. Cztowiek jest jedynym bytem na tej ziemi, ktéra potrafi krzyw-
dzié¢ nie tylko innych, ale nawet samego siebie. By¢ czlowiekiem to byé kim$
zagrozonym od wewnatrz: wlasna slabo$cia, naiwno$cia, grzechem, uzalez-
nieniami. To jednoczeénie byé kim§ zagrozonym z zewnatrz, czyli ze strony
innych ludzi. To byé zagrozonym ich egoizmem, cynizmem czy okrucien-
stwem. Krzywda 1 grzech prowadzi do najbardziej drastycznej formy rozpa-
czy, ktéra mozemy nazwaé rozpacza, egzystencjalna. Oznacza ona niemal zu-
pelny paraliz podstawowych wladz ludzkich: éwiadomoéci 1 wolnoéci. Rozpacz
egzystencjalna przybiera najbardziej dramatyczna forme wtedy, gdy ,ludzie
zwiedzeni przez Ztego, znikczemnieli w my$lach swoich i prawde Boza zamie-
nili na ktamstwo, stuzac raczej stworzeniu niz Stworzycielowi, albo tez, zyjac
1 umierajac na tym éwiecie bez Boga, narazeni sa na rozpacz ostateczna’2.

Istnieje takze inna forma rozpaczy, ktéra mozemy nazwacé rozpaczg emo-
cjonalng. Tego typu rozpacz nie paralizuje ludzkiej Swiadomoéci 1 wolnoéci.
Sprawia natomiast, ze dojrzate korzystanie z tych wladz staje sie niezwykle
trudne. Rozpacz egzystencjalna to sytuacja, w ktérej desperacja ilek sa sil-
niejsze od czlowieka. Rozpacz emocjonalna to sytuacja, w ktorej cztowiek oka-
zuje sie silniejszy od swoich bolesnych do$wiadczen. To sytuacja, w ktorej
cztowiek potrafi zaskakiwaé samego siebie iinnych ludzi wytrwatoécia i silg
woli. Tego typu rozpacz moze towarzyszy¢ jakiej§ dlugotrwalej chorobie czy
kalectwu. ,,Choroba moze prowadzi¢ do niepokoju, do zamkniecia sie¢ w sobie,
czasem nawet do rozpaczy i buntu przeciw Bogu”3.

Rozpacz emocjonalna moze by¢ tez w jakim$ stopniu cena za miloéé. Naj-
czeécie) rozpacz jest ceng za mito§¢é w jakim§ stopniu niedojrzala. Z taka sy-
tuacja mamy do czynienia chocby wtedy, gdy ktoé stawia sobie wymagania,
ktorych czlowiek nie jest w stanie udzwignag.

Rozpacz, zwlaszcza ta, ktéra jest konsekwencja grzechu czy doznanej
krzywdy, moze prowadzi¢ nie tylko do dramatycznego kryzysu psychicznego,
lecz takze do glebokiego kryzysu religijnego. Zdarza sie bowiem, ze ,wskutek
rozpaczy czlowiek przestaje oczekiwaé od Boga osobistego zbawienia, pomocy
do jego osiagniecia lub przebaczenia grzechow”.

Chrzeécijanin to realista. To kto$, kto zdaje sobie sprawe, ze po grzechu
pierworodnym kazdy czlowiek pozostaje wjakim$ stopniu niespokojny
w obliczu prawdy o sobie, wobliczu wlasne] sytuacji egzystencjalnej
i wlasnych przezyé. W tej sytuacji zdobycie sie na wewnetrzne wyciszenie,
na dojrzato$¢ 1iréwnowage jest mozliwe tylko wtedy, gdy sercem, wolag

2 Katechizm Kéciota Katolickiegg Pallottinum, Pozna1994, nr 844, odt skrét KKK.
3 KKK, nr 1501.
4 KKK, nr 2091.
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irozumem przylgnie on do Chrystusa — jedynego Zbawiciela czlowieka.
»W zyciu chrzescijanskim sam Duch SwiQty wypelnia swoje dzieto, pobudza-
jac catoéé bytu czlowieka, wraz z jego cierpieniami, obawami, smutkami, jak
to jawi sie w agonii i mece Pana. W Chrystusie uczucia ludzkie moga otrzy-
ma¢é swoje spelnienie w mitoéci 1 boskim szczeéciu™. W Chrystusie moze zo-
sta¢ pokonana takze rozpacz. Nie nastepuje to jednak w sposéb automatycz-
ny. Przezwyciezenie rozpaczy wymaga troski o dojrzatoéé psychiczna (taska
bazuje przeciez na naturze) oraz troski o dojrzaloéé religijna.

Dojrzaty chrzeécijanin to kto$, kto na wzér Chrystusa zawierza sie Bogu
Ojcu w godzinie osamotnienia, cierpienia irozpaczy. Ale to takze kto$, kto
rozumie, ze owo zawierzenie 1 zaufanie Bogu musi by¢ polaczone z wysitkiem
uczynienia wszystkiego, co lezy w jego mocy, by poprawié¢ swoja sytuacje zy-
ciowa, ktéra doprowadzila do rozpaczy. Znamienna w tym wzgledzie jest mo-
dlitwa, ktéra nadaje mu sens jego cierpien i cierpien innych oséb, pamietajac,
ze cierpiacy na duszy 1 na ciele posiada zycie wieczne.

Jaka jest nadzieja pielgrzyma, taka jest jego przyszloéé ijego stosunek
do przysztoéci, taki jest takze jego styl przezywania terazniejszo$ci 1 taki
wreszcie jest sens oraz rozmiar przestrzeni, w ktorej zyjes.

Czlowiek wobec problemu $mierci

Wraz z kontynuowaniem badan nad ludzkim cierpieniem, a szczegélnie
nad nosicielami najrozmaitszych chordb, rozpoczeto takze badania i studia
nad psychologia §émierci i umierania.

Powstaly towarzystwa naukowe, jak Wtoskie Towarzystwo Tanatologicz-
ne, zalozone w 1979 roku. Towarzystwo to powstalo z inicjatywy anestezjolo-
géw-reanimatordw, psychiatréw, badaczy, w celu pogltebiania i systematyzacji
badan oraz wiedzy o $mierci. Powstato takze Miedzynarodowe Towarzystwo
Tanatologiczne w Paryzu.

Zbyt malo jeszcze wiadomo na temat Smierci, 1 wiedza ta jest nieuporzad-
kowana, zwlaszcza je$li chodzi o takie problemy, jak: diagnozowanie
1 definicja émierci, problem $mierci mézgowej, pojecie nieodwracalnoéci sta-
néw glebokiej $pigczki, deontologiczne aspekty leczenia chorych w stanie
terminalnym, opanowanie bélu w stadiach agonalnych, dylemat czynnej lub
biernej eutanazji.

5 KKK, nr 1769.

5 por. J. TischneMyslenie wedtug wartéci, Znak, Krakdw 1994, s. 437; Zeszyty Formacji Du-
chowej, Wydawnictwo Salwator, Krakéw 2001, s. 55-68-e: M. Dziewiecki,Dojrzatas¢ emo-
cjonalng Znaki Czasu, nr 29/30 (1993), s. 119-133z¢alM. Dziewiecki,Ksztaltowanie postaw
Wydawnictwo ,Ave”, Radom 1997.



Cztowiek wobedwiadomdaci wkasnejsmierci... 235

Nowa dyscyplina — tanatologia — zaktada prace interdyscyplinarna i1 rodzi
sie ze sprzeciwu wobec faktu, 1z aspekt fizyczny $mierci kazal zapomnieé
o wszystkich innych aspektach. Pozostaje jednak ona zawsze tajemnica.

OdpowiedzZ na pytanie, dlaczego czlowiek musi umieraé, dal nam Mistrz
z Nazaretu, ktéry postuzyl sie obrazem ziarenka 1 klosu pszenicznego. Ziarno
pszenicy musi staé sie ktosem, aby mogly nastapié¢ zniwa i dzieki temu byt
chleb. Ale aby ten cel osiagnaé, musi najpierw umrzeé. Ziarno pszenicy umie-
ra nie dlatego, ze jest winne, ale dlatego aby nie pozosta¢ samo, umiera, aby
sta¢ sie klosem, umiera, poniewaz nie mozna by¢ jednoczeénie iziarnem
1 klosem. Po prostu trzeba przej$¢ z jednego w drugie. Smieré jest tym przej-
$ciem?’.

Problem $mierci jest jednak wielkim problemem kazdego cztowieka. Moz-
na powiedzieé, ze zar6wno cierpienie, jak 1 émieré, to ptaszczyzna szczegdlnej
solidarno$ci miedzyludzkiej — jeden los czeka kazdego czlowieka, a jest nim
$mier¢. Chodzi wiec o ukazanie postaw systemowo-doktrynalnych, opartych
na prébach intelektualnych rozwiklan zagadki émierci. Trzeba jednak pod-
kreslié, ze Smieré¢ nie jest w literaturze wspdtczesne] ujmowana jednoznacz-
nied. I dlatego w niniejszym artykule pominiemy te definicje, a zajmiemy sie
bardziej $wiadomoécia wlasnej §mierci cztowieka. Znowu z pomoca przychodzi
rozumienie $émiercli w chrzeScijanstwie.

Smieré nabiera sensu, ito sensu zdecydowanie pozytywnego, dla tych,
ktorzy szukaja rozwiazan w Ewangelii. Chrystus, Odkupiciel ludzkosci, jest
réwniez tym, ktory przez swoje zycie 1 swoja nauke objawia nam sens §mierci.
Objawia nam, ze Smierc¢ spelnia dwie bardzo pozytywne funkcje: zado§éuczy-
nienia za grzechy oraz, wprowadzenia do zycia wiecznego. Sam dJezus przez
swoja Smieré, jakze hanbigaca 1bolesna, odkupil nasze grzechy,
a zmartwychwstajac otworzyt nam bramy do zycia wiecznego.

W tym kontek$cie mozna powiedzieé, ze Smieré prowadzi do dojrzalszej
autonomii osoby. To nie Bbég bedzie cztowieka wsadzal do piekla, czy na sile
wciggat do nieba, ale to osoba dojrzata duchowo wybiera Boga, jest to jej au-
tonomiczny wybo6r. Na ziemi do praktyk religijnych mogli nas zmuszaé rodzi-
ce, wsp6tlmalzonek, 1to byta pewna niewola. Do zycia na zawsze z Bogiem
nikt nas juz nie bedzie zmuszal; bedzie to nasza osobista, autonomiczna decy-
zja: ,Jezu jeste§ moim Panem i Zbawicielem, wybieram Ciebie za swojego
Boga!”

7 Por. F. AntonelliObliczasmierci, Krakdw 1995; take: G. MateletQdnale¢ zycie pozagrobowe
Krakéw 1985.

8 Zob. B. Mondin Preegzystencja — nimiertelnai¢ — reinkarnacja ttum. M. Wojewoda, Krakéw
1996; W. HryniewiczDramat nadziei zbawienjaVarszawa 1996; F. AntonellDbliczasmierci,
tlum. J. Dembska, Krakéw 1995; G. Martel€naleé zycie pozagrobowettum. M. Figarski,
Krakéw 1985; J. BowkelSenssmierci, ttum. J. tozhski, Warszawa 1996.
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To, co czeka po $mierci cztowieka — wedlug chrze$cijanstwa iinnych po-
waznych religii — to: sad, czy$ciec, pieklo, zmartwychwstanie cial iniebo.
I taka myS$l, ze trzeba bedzie jeszcze po $mierci cierpieé, to cztowieka moze
napawaé¢ smutkiem, czyli cierpieniem duchowym, mogacym — jak to zostato
wyze) powiedziane — doprowadzi¢ go do rozpaczy.

Czlowiek wobec rzeczy ostatecznych

Sad. Wiara chrzescijanska uczy nas, ze pierwszym wydarzeniem, jakie
rozgrywa sie po $mierci, jest sad. Opuéciwszy cialo, dusza spotyka sie od razu
ze swoim Odkupicielem, Chrystusem uwielbionym, ktéry w tym momencie
staje sie Sedzia. Sw. Pawel stwierdza: zmarli chrzescijanie idg do Jezusa
1 przebywaja potem z Nim (por. 2 Kor 4, 14; Flp 1, 23; 1 Tes 4, 14). Pisze tak-
ze: ,,Wszyscy bowiem musimy stanaé przed trybunatem Chrystusa, aby kazdy
otrzymat zaplate za uczynki dokonane w ciele, zte lub dobre” (2 Kor 5, 10).

Poniewaz sqd szczegétowy odbywa sie podczas bezposredniego spotkania
duszy z Chrystusem, niepotrzebna jest wspaniala oprawa, jaka ma towarzy-
szy¢ sadowil ostatecznemu. Nie potrzeba tronu dla sedziego ani taw dla oskar-
zonych. Nie ma zadnego przestuchania, nie oglasza sie zadnego wyroku.
Wszystko jest o wiele prostsze.

Dusza otrzymuje specjalng zdolnoéé jasnego widzenia tego wszystkiego, co
Jezus dla niej uczynit 1 wycierpial, oraz tego, w jaki sposéb ona Mu odpowie-
dziala. Dusza rozpoznaje wtedy, ze byla wierna lub niewierna, winna zanie-
dban, zdrad, tchérzostwa, oziebtoéci albo uwazna, troskliwa, czujna, wdziecz-
na. Wyrok, ze duszy przeznaczone jest wieczne zycie z uwielbionym Chrystu-
sem lub odlaczenie od Niego na zawsze — wyptywa jako logiczna konsekwen-
cja tej jakze krotkiej, ale wszystko odslaniajacej analizy®.

Kazdy czlowiek w swojej nieémiertelnej duszy otrzymuje zaraz po $émierci
wieczng zaplate na sadzie szczegétowym, ktéry polega na odniesieniu jego
zycia do Chrystusa, albo dokonuje sie przez oczyszczenie w czys$éeu, albo
otwiera bezpos$rednio wejécie do szczeécia nieba, albo stanowi bezposrednio
potepienie na wiekilo,

Natomiast sad ostateczny, wedtug nauki Koé§ciota, nastapi podczas chwa-
lebnego powrotu Chrystusa. Jedynie Ojciec zna dzien i1 godzine sadu. Tylko
On decyduje o jego nadejéciu. Przez swego Syna Jezusa Chrystusa wypowie
On wéwcezas swoje ostateczne slowo o calej historii. Poznamy ostateczne zna-
czenie dziela stworzenia i1ekonomii zbawienia oraz zrozumiemy przedziwne
drogi, ktérymi Jego Opatrzno$é prowadzita wszystko do ostatecznego celu.

9 Por. KKK, nr 1021.
0 por. KKK, nr 1022.
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Sad Ostateczny objawi, ze sprawiedliwo$¢ Boga triumfuje nad wszystkimi
niesprawiedliwo$ciami popelnionymi przez stworzenia ize Jego milosé jest
silniejsza od §miercill,

CzySciec. Z sadem szczegélowym wigze sie $cisle drugie wydarzenie
eschatologiczne: okre§lenie ostatecznej sytuacji osoby w krélestwie wieczno-
$ci. Moze to byé sytuacja wiecznej nagrody — niebo, albo wiecznej kary — pie-
klo. Dla sprawiedliwych, ktérzy nie osiggneli jeszcze stanu czystosci, umozli-
wiajacego udzial w uszczesliwiajace] wizji, nauczanie katolickie przewiduje
stan posredni — czy$ciec.

Wbrew malowniczym i niejednokrotnie groteskowym obrazom, przekaza-
nym przez $redniowieczng kulture, w szczegblnosci przez literature, malar-
stwo 1 homiletyke, w znacznie mniejszym stopniu przez teologie, czy$ciec nie
jest miejscem, nie jest rozpalonym piecem, w ktérym smaza sie dusze, lecz
jest stanem, duchowa sytuacja niewypowiedzianego cierpienia, bélu. Jest sta-
nem tego cierpienia, tego bolu, ktérego osoba powinna byla do$wiadczyé juz
w tym zyciu za obraze Boga, a ktérego nie doéwiadczyla w wystarczajacym
stopniu. Trwanie tego stanu zalezy od wielkoSci popelnionych wykroczen,
do tej pory nienaprawionych!2,

To koncowe oczyszczenie wybranych, ktore jest czym$ catkowicie innym
niz kara potepionych, Koécidt nazywa czysécem. Nauke wiary dotyczaca
czy$éca Kosciot sformutowat na Soborze Florenckim i na Soborze Trydenckim.

Pieklo jest dokladnym przeciwienstwem raju. Jest to stan wiecznej kary,
jaka otrzymuje ten, kto na sadzie szczegbélowym, staje przed trybunatem Boga
w postawie powaznego niepostuszenstwa wzgledem Jego przykazan
1 glebokiej wrogos$ci 1 niewdziecznosci wobec Jego nieskonczonego mitosier-
dzia.

W piekle wszystkie cechy wlaéciwe czlowiekowi, wykrzywione przez
grzech juz w czasie zycia ziemskiego, ulegaja dalszemu wypaczeniu, glebsze-
mu rozdarciu, gwattownemu rozpadowi. I tak oto wewnetrzno§¢ staje sie jesz-
cze wiekszym zamknieciem na innych 1 na samego Boga, wolna wola staje sie
jeszcze bardziej upartym wyborem zla; wspélistnienie przybiera jeszcze bar-
dziej drastyczna forme rywalizacji, konfliktu, wrogoéci, nienawiéci, zemsty,
zuchwaloSci.

Nie mozemy by¢ zjednoczeni z Bogiem, jeéli nie wybieramy w sposéb do-
browolny Jego miloSci. Nie mozemy jednak kochaé Boga, je§li grzeszymy ciezko
przeciw Niemu, przeciw naszemu blizniemu lub przeciw nam samym: ,,Kto...
nie miluje, trwa w Smierci. Kazdy, kto nienawidzi swego brata, jest zabdjca,
a wiecie, ze zaden zabdjca nie nosi w sobie zycia wiecznego” (1 J 3, 14 c—15).

1 por. KKK, nr 1040.
12 por. KKK, nr 1030.
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Nasz Pan ostrzega nas, ze zostaniemy od Niego oddzieleni, jeéli nie wyjdziemy
naprzeciw waznym potrzebom ubogich i1 maluczkich, ktérzy sa Jego braémi .
Umrzeé¢ w grzechu émiertelnym, nie zatujac za niego i nie przyjmujac milosier-
nej miloéci Boga, oznacza pozostaé z wolnego wyboru na zawsze oddzielonym
od Niego. Ten stan ostatecznego samowykluczenia zjedno$ci z Bogiem
1 $wietymi okreéla sie stowem piekto!s.

Bbg nie przeznacza nikogo do piekla; dokonuje sie to przez dobrowolne
odwrécenie sie od Boga (grzech $émiertelny) i1 trwanie w nim az do konca zy-
cia. W liturgii eucharystycznej i w codziennych modlitwach swoich wiernych
Kos$ciét blaga o mitosierdzie Boga, ktéry nie chce ,niektérych zgubié, ale
wszystkich doprowadzi¢ do nawrdcenia” (2 P 3, 9): ,Boze, przyjmij laskawie te
ofiare od nas, stug Twoich, i calego ludu Twego. Napelnij nasze zycie swoim
pokojem, zachowaj nas od wiecznego potepienia 1 dotacz do grona swoich wy-
branych”14,

Osoba Jezusa Chrystusa, Jego nauka ilaska pomagaja czlowiekowi doj-
rze¢ do bycia dzieckiem Bozym, by modc pokonaé¢ trudnoéci, dobrze wypetnic
swoje powotanie 1 spotkaé sie w Domu naszego Ojca-Boga.

Niebo, raj, jest stanem spelnienia sie osoby w tonie Tréjcy Swietej, we
wspolnej radosci aniotéw 1 $wietych. W raju, za sprawa Boga, wszystkie wla-
$ciwosci osoby znajduja swe urzeczywistnienie pelne, calkowite, kompletne.
W spotkaniu 1 w ostatecznym zjednoczeniu z Bogiem, osobowy akt istnienia
nie zostaje zniszczony, lecz wzmocniony i trwa nienaruszony w swojej odreb-
nosci.

Kazdy znajdzie sie w krdlestwie Bozym jako odrebne Ja z catym bogac-
twem task, zastug, dobrych czynéw zgromadzonych w czasie trwania zycia
doczesnego. Osoba doznaje jasnego ogladu siebie i Boga w Tréjcy Jedynego.
Cialo zostaje przeobrazone 1na zawsze moze uczestniczyé w radosci duszy.
Podobnie jak czySciec 1 pieklo, réwniez raj nie jest miejscem, lecz stanem:
stanem doskonalej i wiecznej szczeSliwoéci tych, ktorzy znajduja sie przed
Bogiem ,twarza w twarz”, mogac kontemplowaé Go w ekstazie iz radoécig
mitowaé¢ Go na zawsze.

Ci, ktorzy umieraja w lasce 1przyjazni z Bogiem orazsa doskonale
oczyszezeni, zyja na zawsze z Chrystusem. Sa na zawsze podobni do Boga,
poniewaz widza Go ,takim, jakim jest” (1 J 3, 2), twarza w twarz15.

Jezus ,otworzyl” nam niebo przez swoja Smieré 1 swoje Zmartwychwsta-
nie. Zycie blogostawionych polega na posiadaniu w pelni owocéw odkupienia
dokonanego przez Chrystusa, ktéry wlacza do swej niebieskiej chwaly tych,

13 por. KKK, nr 1033.
¥4 KKK, nr1037.
KKK, nr1023.
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ktorzy uwierzyli w Niego 1 pozostali wierni Jego woli. Niebo jest szczesliwg
wspolnota tych wszystkich, ktorzy sa doskonale zjednoczeni z Chrystusem.

Tajemnica szczeéliwej komunii z Bogiem itymi wszystkimi, ktérzy sg
w Chrystusie, przekracza wszelkie mozliwoéci naszego zrozumienia
1 wyobrazenia. Pismo Swiete méwi o niej w obrazach: zycie, $wiatlo, pokdj,
uczta weselna, wino krélestwa, dom Ojca, niebieskie Jeruzalem, raj: ,, To, cze-
go ani oko nie widzialo, ani ucho nie slyszalo, ani serce czlowieka nie zdotalo
pojaé, jak wielkie rzeczy przygotowat Bég tym, ktérzy Go mitujq” (1 Kor 2, 9).

7 powodu swej transcendencji Bég nie moze by¢ widziany takim, jaki jest,
dopdki On sam nie ukaze swojej tajemnicy dla bezposéredniej kontemplacji ze
strony czlowieka 1 nie uzdolni go do niej. Kontemplacja Boga w chwale niebie-
skiej jest nazywana przez Koéciél ,,wizjq uszczesliwiajacals.

Na koncu $wiata Kroélestwo Boze osiagnie swoja petnie. Po sadzie po-
wszechnym sprawiedliwi, uwielbieni w ciele 1 duszy, beda krbélowaé na zawsze
z Chrystusem, a sam wszechéwiat bedzie odnowiony: wtedy Koéciél ,,osiagnie
pelnie... w chwale niebieskiej, gdy nadejdzie czas odnowienia wszystkiego
1kiedy wraz zrodzajem ludzkim réwniez S$wiat caly, gleboko zwiazany
z czlowiekiem 1 przez niego zdazajacy do swego celu, w sposéb doskonaly od-
nowi sie w Chrystusie”17.

Koscidt w swoim przestaniu podkresla, ze ,nie znamy czasu, kiedy ma za-
konczy¢ sie ziemia iludzko$é, ani nie wiemy, w jaki sposdéb wszechéwiat ma
zosta¢ zmieniony. Przemija wprawdzie postaé tego $wiata znieksztatcona
grzechem, ale pouczeni jesteSmy, ze Bég gotuje nowe mieszkanie 1 nowa zie-
mie, gdzie mieszka sprawiedliwo$é, a szcze§liwo§é zaspokol 1 przewyzszy
wszelkie pragnienia pokoju, jakie zywig serca ludzkie”18,

Czlowiek wobec ,,zycia po zyciu” — nadzieja czy dramat?

W Polsce w 1998 roku ukazala sie ksiazka Hansa Urs von Balthasara Czy
wolno mieé nadzieje, ze wszyscy bedq zbawieni?!9 Ksiazka nie jest publikacja
odpowiadajaca na pytanie: czy wszyscy beda zbawieni? Jest to praca
o nadziei, i o tym, ze teologia nie moze by¢ budowana jako ,,system”.

Hans Urs von Balthasar przez cate zycie czytat Orygenesa, ktory nauczyt,
ze jezeli teologie rozumie sie jako ,system”, dzieje sie wowczas to, co stato sie

16 KKK, nr 1028.

17 Sob6r Watykaski 11, Lumen gentiugmr 48.

18 Sob6r Watykaski 11, Gaudium et spesir 39.

19°H. Urs von BalthasaiCzy wolno mié nadzieg, ze wszyscy dulg zbawieni? tum. S. Budzik,
Wyd. Biblos, Tarnéw 1998.
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z my§la greckiego Ojca w rekach jego uczniéw — choé zostata litera, nie bylo
juz w niej ducha, ktéry daje zycie.

Jako teolog, Balthasar nie mégt 1 oczywiscie nie chcial uciec od zmierzenia
sie z problemem rzeczy ostatecznych, czyli pytaniem o zbawienie i potepienie
cztowieka. Teolog z Bazylei, choé¢ niewatpliwie rozmysélal nad tym zagadnie-
niem dilugo, zmierzyl sie z nim ostatecznie dopiero pod koniec zycia. W roku
1986 opublikowat tekst pt. ,,Czy wolno mieé¢ nadzieje?” (Was dirfen wir
hoffen?), nastepnie w roku 1987 ,Krotki dyskurs o piekle” (Kleiner Diskurs
tiber die Hoélle). Wreszcie w roku 1988, na dwa miesiace przed $miercia, wy-
glosit na Wydziale Teologicznym w Trewirze wyklad pt. ,,Apokatastaza”. Teo-
log z Bazylei chcial, aby te trzy eseje teologiczne byly wydawane razem, 1 tak
zostaly wydane w polskim ttumaczeniu.

OczywiScie kazdy, kto podejmuje ten temat, musi liczy¢ sie z polemika.
Réwniez Balthasar musial odpowiadaé na zarzuty wobec swoich propozycji
odnoénie do chrzeécijanskiej eschatologii. To zreszta nalezy do natury docie-
kan teologicznych. Jest to normalny, stosowany od poczatku chrzeécijanstwa
spos6b uprawiania refleksji teologicznej: przedstawienie swoich propozycii,
aby mogly zostaé ocenione 1 skrytykowane przez innych teologéw, a dalej od-
powiadanie na postawione zarzuty. Przy czym, co oczywiste, istotng czeScig
polemiki teologéw katolickich jest zawsze pytanie o wierno§¢ Magisterium
Koéciota. Kiedy wiec Balthasar zaczal przedstawia¢ swoje opinie odnoénie
rzeczy ostatecznych i wydat ksiazke ,,Czy wolno mie¢ nadzieje?”, zostala ona,
jak pisze: ,rozrgbana na drobne drzazgi. Lezy przede mng spory stos obelzy-
wych listéw 1 zakleé, abym powrécil do prawdziwej wiary itp.”20

Teologowie zarzucili mu, ze glosi tezy sprzeczne z nauczaniem KoSciota.
Balthasar ustosunkowat sie do tych krytycznych glosow. Przy okazji tej pole-
miki po raz kolejny powstata sytuacja, ktéra powtarza sie niezmiennie za
kazdym razem, gdy podejmowany jest temat zbawienia i potepienia. Chodzi
mianowicie o znieksztalcanie pogladéw. Balthasar pisze: ,,W czasie konferen-
cji prasowe] w Rzymie, zasypywany pytaniami o pieklo, wyjawilem moje po-
glady, co doprowadzito do powaznych znieksztalcen w relacjach prasowych”21.
To nie jest przypadek, zla wola dziennikarzy czy niezdolno$é¢ szwajcarskiego
teologa do jasnego wylozenia swojej my$li. To jest nieuniknione, gdy problem
taki, jak rzeczy ostateczne, usituje sie przykroi¢ do jezyka gazety codziennej.
Nieuniknione w takim wypadku uproszczenie 1 sptaszczenie zagadnienia mu-
si nie tylko zaciemnié, ale 1 wprost zniszczy¢ to, co najwazniejsze.

Balthasar odpowiada na zarzuty 1ina znieksztalcenie swojej mysli
w sposéb godny ,,wielkiego teologa”.

2 Tanmye, s. 151.
2 Tamve, s. 42.
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Ksiazka Balthasara jest medytacja. Zachowuje oczywiScie wszelkie rygory
metodologii teologicznej. Co wiecej, jest znakomitym pokazem uprawiania
teologii, ale wlaénie dlatego jest medytacja nad tajemnica. A w medytacji
wazny jest nie tylko wynik koncowy. W medytacji wazny jest kazdy kolejny
krok, razem przebyta droga. Balthasar wiec prowadzi czytelnika wspaniata
droga, teologicznych tradycji koscielnych: poprzez Pismo Swiete, Ojcéw Ko-
§ciota, Tomasza z Akwinu, §wiadectwa mistykéw 1autoréw nowozytnych.
Do kazdego znich podchodzi z szacunkiem. Nie stara sie wpasowacé ich
w jeden schemat: tu zwolennicy — tam przeciwnicy tezy o powszechnym zba-
wieniu. Stara sie odtworzy¢ mozliwie wiernie ich my$l.

W calej pelni takie podejScie ujawnia sie juz przy rozwazaniu ,,dwoch sze-
regéw wypowiedzi Nowego Testamentu, ktérych synteza nie jest ani dozwolo-
na ani mozliwa: pierwszy szereg moéwi o wiecznym potepieniu, drugi o tym,
ze Bbég chce 1 moze zbawié wszystkich ludzi”22.

Balthasar przedstawia te dwa szeregi wypowiedzi nowotestamentalnych
1 omawia pewne istniejace juz wérdd biblistéw 1 teologéw proby systematyza-
cji. Teksty méwiace o potepieniu wiecznym probowano bowiem uznaé za tek-
sty przedpaschalne, natomiast teksty méwiace o powszechnej woli zbawcze]
Boga jako popaschalne i w ten sposéb wykazaé, ze te drugie sa wazniejsze,
ze one jakby uniewazniaja teksty przedpaschalne. W ten sposéb mozna by
powiedzieé, ze mamy prawo uznaé za wiazace 1 ostateczne te teksty nowote-
stamentalne, ktére podkreslaja powszechna zbawcza wole Boga. Szwajcarski
myséliciel oczywiScie nie pozwala sobie na taka tatwg systematyzacje
1 konkluduje: ,nie da sie w sposdb przejrzysty usystematyzowaé aspektéw
przedpaschalnych i popaschalnych. Wymagany przez pierwsza grupe lek
przed mozliwym zatraceniem nie jest bynajmniej zbagatelizowany — przez
druga grupe tekstéw — na rzecz wiedzy o wyniku sadu”23,

W tym miejscu Balthasar najwyrazniej odréznia swoje poglady
od rozstrzygnie¢ jednego z wielkich mistrzéw swojej teologii, Karla Bartha.
Pisze: , To stwierdzenie (o nadziei, ktéra przewaza nad lekiem) jest wypowie-
dzia egzystencjalna, choé teologicznie uzasadniona, nie ma jednak charakteru
systematycznego. Nie powinno sie wiec go wyjasniac przy pomocy tez tworza-
cych system, jak w przypadku Karla Bartha, wedlug ktérego Jezus, Wybrany
Boga, zostat odrzucony w miejsce grzesznikéw, aby nikt oprécz Niego nie zgi-
nal. [..]) trzeba sie zdystansowaé odtak systematycznych wypowiedzi
1ograniczy¢ sie do nadziei chrze$cijanskiej, ktéra nie jest maskowaniem
ukrytej wiedzy’24. Zawsze, gdy gdzie§ w teologii pojawia sie projekt rozwigza-

22 Tamve, s. 51.
2 Tamee, s. 63.
2 Tamee.
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nia ostatecznego, wiedzy, choéby maskowanej, Balthasar dystansuje sie
od takiego rozwiazania.

Teolog z Bazylei, badajac pisma Orygenesa, doskonale wie, ze nie glosit on
apokatastazy rozumianej jako pewnoéé powszechnego zbawienia (prawda ta
nie dotarta jeszcze do powszechnej $éwiadomosci teologéow). Jezeli juz szukaé
Ojca Koéciota, ktéry wyrazal zdecydowane przekonanie o zbawieniu wszyst-
kich ludzi, to bedzie nim przede wszystkim §w. Grzegorz z Nyssy. OczywiScie
Grzegorz jest uczniem swojego wielkiego poprzednika, jego nauka wyrosta
z wplywu Orygenesa, ale Grzegorz uprawial wlasng teologie i nie ograniczat
sie do powtarzania cudzych tez.

Orygenes nie przedstawial w konsekwencji zadnego ostatecznego rozwia-
zania, lecz ciagle od nowa medytowal nad ta tajemnica. Ta medytacja prowa-
dzita go wciaz w tym samym kierunku, ku nadziei, ku ufnosci, ze Boza mito§é
zwyciezy. Natomiast nadzieja ta nie prowadzila juz Orygenesa ku jakimkol-
wiek ostatecznym stwierdzeniom. Prowadzila go do coraz wiekszego wysitku,
by podobaé sie Bogu. Nadzieja ta réwniez nie usuwata leku przed popetnie-
niem grzechu, w zaden spos6b nie przektadala sie na uspokajajace stwierdze-
nie, ze nie ma powodu, aby sie martwié, bo na pewno wszystko bedzie dobrze.

Kiedy wiec Balthasar przeciwstawia koncepcje Orygenesa i Augustyna, to
nie zestawia ze soba dwdch réwnorzednych pogladéw: jednego, ktéry twierdzi,
ze wszyscy beda zbawieni, idrugiego, ktéry utrzymuje, ze bedq izbawieni
1 potepieni. Balthasar przeciwstawia tego, ktory medytuje, temu, ktéry wie.
Pisze: ,Mimo to jego (Augustyna) stanowisko oznacza o tyle punkt zwrotny
w historii Koéciota, o ile Augustyn wyjasnia dotyczace teksty w sposéb, ktéry
ukazuje, ze po prostu «wie» jaki bedzie wynik Boskiego sadu”25. W tym punk-
cie, mimo catego szacunku dla glebi wiary, wielkosci teologicznej 1 geniuszu
Augustyna, Balthasar zdecydowanie przeciwstawia sie jego rozwigzaniu.

Przez cata ksiazke przewija sie jeden motyw — protest przeciw ,wiedzy”,
systematyzacji, przeciw podejSciu do tajemnicy ostatecznego losu czlowieka,
jak do problemu, na ktéry mozna 1itrzeba daé ostateczna, obiektywna odpo-
wiedz. Nigdzie jednak ten protest Balthasara nie dochodzi do glosu wyrazniej
niz w rozdziatach ,,Pieklto dla innych” i ,Rado$¢ z potepienia”. Teolog z Bazylei
opisuje w nim istniejaca od czaséw Tertuliana i Augustyna tradycje teolo-
giczng, ktéra uznawala, ze ,wie”, iz w piekle bedq jacy$ potepieni. Zdecydo-
wanie 1jednoznacznie odrzuca te tradycje: ,,Biada mi, jezeli patrzac wstecz,
§ledze, jak inni, ktérzy nie mieli tyle szcze$cia co ja, tona pod naporem fal.
Kiedy obiektywizuje pieklo i czynie z niego teologiczno-naukowy «przedmiot»
1 zaczynam rozwazac, ilu popada w pieklo, ilu go unika. Gdyz w tym momen-
cie wszystko sie zmienia: pieklo nie dotyczy juz mnie, staje sie tym, co dosiega

B Tamee, s. 77n.
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«innych», podczas gdy ja dzieki Bogu umknalem przed nim. [...]. Mozna przy-
ja¢ za motyw charakterystyczny dla dziejéw teologii, iz ten, kto wypelnia pie-
klo przez massa damnata grzesznikéw, sam ustawia siebie za pomoca jakie-
go$ $§wiadomego lub nieéwiadomego tricku (moze ostroznie ale jednak ufnie)
po drugiej stronie”?6,

Medytacja teologiczna Balthasara wprowadza nas w glab tajemnicy
i rozéwietla umyst. Niewatpliwie zmienia i1 poglebia rozumienie medytowanej
tajemnicy. W miejsce tak krytykowanej przez szwajcarskiego mys§liciela ,,wie-
dzy”, daje glebsze spojrzenie, jakby zmiane perspektywy. Wyprowadza
z waskich zautkow.

Tajemnica, w ktéra wprowadza nas teolog z Bazylei, jest przede wszyst-
kim tajemnica nadziei. Hans Urs von Balthasar zglebia pojecie nadziei, a tym
samym wskazuje, ze w tytulowym pytaniu jest to stowo najwazniejsze.
I stwierdza, ze ,wiedza” zabija nadzieje. Przytacza stowa Piepera: ,Kto ma
na wzgledzie jedynie sprawiedliwoé¢ Boza, jest w stanie mieé¢ tak mata na-
dzieje jak ten, kto dostrzega jedynie miltosierdzie: obaj; popadaja
w beznadzieje, pierwszy w beznadziejno$¢ zwatpienia, drugi zuchwatosci.
Jedynie nadzieja jest w stanie pojaé wykraczajaca poza wszelkie przeciwien-
stwa rzeczywisto$¢ Boga”27.

Ta nadzieja, aby byla autentyczna, nie moze by¢ nadzieja ograniczona, do-
tyczacq jedynie mnie, czy mniej lub bardziej licznych ,wybranych”. Jedyna
autentyczna nadzieja to nadzieja obejmujaca wszystkich. Balthasar cytuje
kard. Ratzingera, ktéry przywotuje ,Drugi List Klemensa”: ,Nie powinni$émy
matodusznie myséle¢ o naszym ocaleniu, gdyz mys$lac o nim matodusznie, tak
samo odnosimy sie réwniez do naszej nadziei’. Balthasar pisze: ,,Mitoé¢ nie
potrafi inaczej, jak tylko mie¢ nadzieje na pojednanie wszystkich ludzi
w Chrystusie. Taka bezgraniczna nadzieja jest po chrzeécijansku nie tylko
dozwolona, ale r6wniez nakazana”28.

Przy czym nigdy dosy¢ podkreslania, ze chodzi tu o nadzieje, ktéra jest ra-
dykalnie rézna od najbardziej nawet maskowanej wiedzy. Ta réznica wyraza
sie w dramatycznoS$ci. Wiedza znosi dramat, nadzieja nie znosi dramatu. Dla-
tego kazdy chrzeécijanin ma obowiazek traktowaé mozliwosé piekta
z najwyzszg powaga, ale przede wszystkim w odniesieniu do siebie,
w przepowiadaniu za$ — zawsze w kontek$cie wezwania do nawrdcenia. Bal-
thasar z aprobata cytuje stowa Rahnera: ,Musimy postawié¢ obok siebie, bez
sporzadzania bilansu, stowa moéwiace o powszechnej zbawczej woli Boga,
o odkupieniu wszystkich przez Chrystusa i obowiazku nadziei zbawienia dla
wszystkich oraz zdanie moéwiace o rzeczywiste] mozliwos$ci wieczne) zatraty.

% Tame, s. 172n.
2" Tamye, s. 148.
2 Tanye.
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Co za$ sie tyczy przepowiadania, to nalezy obok wyraznego podkreslania pie-
kta jako mozliwosci trwalego sprzeciwu, rownie wyraznie zachecaé do pelnego
nadziei 1 ufnoéci oddawania sie nieskonczonemu mitosierdziu Boga”29.

Znamienne, ze zaréwno pierwsze, jak iostatnie zdanie ksigzki Balthasa-
ra, méwi o sadzie. Ksiazka rozpoczyna sie od stow: .My wszyscy, ktorzy zyje-
my wiara chrzeécijanska i— naile pozwala nam jej misteryjny charakter —
usitujemy ja takze zrozumieé, «podlegamy sadowi»”’, a konczy sie slowami:
,poprzestanmy na stwierdzeniu, ze podlegamy ostatecznie Boskiemu sadowi”.

Mozna zywi¢ nadzieje, ze my$li Balthasara stana sie inspiracja, ktéra
przyczyni sie do odnowienia przepowiadania, kaznodziejstwa o rzeczach osta-
tecznych. Balthasarowe spojrzenie na tajemnice sadu 1 nadziei, sprawiedliwo-
éci 1 mitosierdzia Bozego, poprzez integralne wlaczenie do refleksji wymiaru
osobistego, poprzez spojrzenie na pieklo jako na rzeczywisto$é, jaka dotyczy
nie tyle innych, co mnie, 1 wreszcie poprzez potraktowanie tej tajemnicy
w perspektywie nadziei, anie ,wiedzy”’, niesie w sobie wezwanie
do nawrécenia. Jest wiec ze swej natury teologia pobudzajaca do gloszenia
o0 Bozym sadzie, ktéremu wszyscy podlegamy 1 o autentycznej dramatycznosci
tego sadu — dramatyczno$ci naszego zycia.

W Polsce podobnym problemem zajmuje sie Wactaw Hryniewicz, ktéry
réwniez jak Balthasar, zacheca do medytacji spraw ostatecznych, do nadziei,
ktéra moze zbawié wszystkich ludzi, ale ktéra nie wyklucza piektas30.

Zakonczenie

Na zakonczenie warto jeszcze raz zwroci¢c uwage na problem cierpienia
zwigzanego z wlasna $miercig, sadem, czy$écem, pieklem. Nie wiedza, ale
cnota nadziei (ani nie surowa sprawiedliwo$é, ani nie naiwne mitosierdzie)
kaze nam wierzy¢, ze nie tylko ja, ale 1 wszyscy ludzie beda zbawieni (szcze-
§liwi), wyzwala czlowieka z poczucia leku, a nawet rozpaczy i kaze i8¢ przed
siebie i realizowaé wlasne powotanie w §wiecie.

Repozytorium
UMK

2 Tanve, s. 188.

%0 por. W. HryniewiczPedagogia nadziei. Medytacje o Bogu,séiele i EkumenjiWyd. Verbi-
num, Warszawa 1997; oraz J. Majewski (redyste piekto? Spor wokot ks. Wactawa Hryniewicza
nadziei zbawienia dla wszystkjdiblioteka ,Wezi", Warszawa 2000.
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STAROSC: WYMIARY CIERPIENIA.
SWIADECTWO POZNOSREDNIOWIECZNEJ
FRANCUSKIEJ POEZJI LIRYCZNEJ

Trawestujac arystotelesowska maksyme, mozna stwierdzi¢, ze podobnie
jak §émiech, réwniez cierpienie jest cecha ludzka. Niektérzy badacze odréznia-
ja cierpienie, fakt kulturowy, od bélu, doznania czysto fizycznego, do ktérego
odczuwania zdolne sg w réwnym stopniu zwierzetal. Zaréwno bdl fizyczny,
jak 1cilerpienie maja swoja historie, aich reprezentacja 1 znaczenie
w przyjetym systemie wartoéci bywaly odmienne w réznych epokach
1miejscach globu2. Zbadanie kazdego rodzaju §ladu pozostawionego
w zrodtach kultury moze stanowié¢ wazna cegietke w konstrukeji poznania
zagadnienia ludzkiego cierpienia w calej jego zlozonoéci, wielowymiarowosci,
a zarazem uniwersalnosci.

Przedmiotem niniejszych refleksji jest literacki obraz cierpienia bedacego
konsekwencja staro$ci w dyskursie poetyckim konca Sredniowiecza. Swiadec-
two pozostawione przez francuskich poetéw przelomu XIV 1 XV wieku wydaje
sie interesujace z powodu istotnych zmian kulturowych, ktére zaszly w tym
okresie.

Przede wszystkim zmienia sie funkcja cierpienia. W tradycji judeochrze-
$cijanskiej traktowane jest ono najpierw jako kara Boza za przewiny — rezul-

1 W ten sposéb podszedt do zagadnienia Henri ReyeRiaLa souffrance au Moyen Age (France,
Xll e — XV e s.).es Cahiers de Varsovie, 14 (1988), s. 44 (gtoyskdsji). Por. take jego artykut
Le corps en douleur, 1'etre en souffrangetanve, s. 21-31.

2 Por. G. DubyReflexions sur la douleur physique au Moyen, Agéanve, s. 15.
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tat grzechu pierworodnego; do$wiadcza go biblijny Hiob. W epoce feudalnej
bél postrzegany jest w kategoriach upokorzenia, upadku i jako taki pelni tak-
ze role érodka pokutnego za grzechy. Schylek éredniowiecza europejskiego
jest jednakze okresem, w ktérym dokonuje sie waloryzacja cierpienia. Chry-
stocentryczny charakter pédznoéredniowiecznej pobozno$ci ukierunkowuje
kontemplacyjne spojrzenie wiernych na Meke Odkupiciela, na Jego cierpie-
nie, a w konsekwencji takze na cierpienie ludzkie. Chrystusowa Pasja staje
sie materigq wstrzasajacych spektakli (misteria pasyjne), a zarazem przyczy-
nia sie do obudzenia spotecznego wspétczucia dla cierpiacych — chorych czy
biednych wspétbraci. Cierpienie, zwlaszcza w piekle, staje sie tematem sztu-
ki3. Rozwija sie medycyna, nastawiona juz nie tylko na leczenie, ale takze
na przynoszenie ulgi4.

Druga istotna kwestia jest pojawienie sie nowego oblicza poezji. W tym
czasie bowiem dochodzi do glosu subiektywizowane Ja poety. Wypowiedz po-
etycka nabiera osobistego charakteru, oddala sie coraz bardziej
od stereotypowoéci wlaéciwe] wcezeéniejszym epokomd, stajac sie blizsza
wspolczesne] definicji poezji lirycznej, akcentujacej ekspresje uczué¢ podmiotu
moéwigcego. Wysuwajac na pierwszy plan indywidualna wrazliwoéé tworzace-
go autora, poezja ta nie przestaje pochylaé sie nad bogactwem aspektéow ludz-
kiej kondycji w wymiarze uniwersalnym, takze tych najtrudniejszych.

PéZnoéredniowieczna Francja zmaga sie z konsekwencjami dwéch tra-
gicznych wydarzen: wojny stuletniej (1337-1453), ktérej efektem jest spadek
demograficzny o 50% populacji i1 konieczno§é praktycznej odbudowy spote-
czenstwa$, oraz epidemii dzumy, tzw. czarnej $mierci, ktéra dziesiatkowata
cala Europe wlatach 1347-1350, zabijajac trzecig cze$é¢ jej mieszkancow
1 powodujac katastrofe demograficzna bez precedensu w historii. Nastepujace
po sobie przez caly wiek XV kolejne epidemie i zbrojne konflikty dokonuja
dzieta erozji demograficznej Francji, czego rezultaty widoczne sg we wszyst-

3 Por. E. Male['Art religieux de la fin du moyen dge en Franceide sur 1'iconographie du mo-
yen d’age et sur ses sources d'inspiratidrmand Colin, 1999.

4 Por. G. Duby, dz. cyt., s. 1619, J. Kloczowdlkds mendiants et la Passion du Christ dans la
Pologne médiévajev : La souffrances. 34-40.

5 Por. M. Abramowiczl.a formule, 'imaginaire et le monde des valetg/dawnictwo Uniwersy-
tetu Marii Curie-Skltodowskiej, Lublin 1991. P. Zumor, wykczapc poetycl szkok wielkich
retorykdéw, méwi o swoistej ,poetyce wyznanigioétiyue de I'aveu)poezji schytkusredniowie-
cza, w: P. Zumthor,.e masque et la lumiére, La poétique des Grand$oRbeéeurs,Seuil, Paris
1998, s. 109.

6 N. Davies,Europa. Rozprawa historyka z histgriWydawnictwo Znak, Krakéw, 1998, s. 456—
461; por. take J. BaszkiewiczHistoria Francji, Zaktad Narodowy im. Ossalskich, Wydawnic-
two, Wroctaw—Warszawa—Krakow—Gitik 1978, s. 146-175.
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kich dziedzinach odbijajacych kondycje spoleczenstwa: ekonomii, polityce,
mentalno$ci, sztuce 1 literaturze’.

Paradoksalnie, w wyniku tych burzliwych wydarzen znacznie umocnila
sie pozycja starcow. Dzuma iinne epidemie, ktérych ofiarami stawaly sie
gtéwnie dzieci 1 mtodzi ludzie, ich wtaénie oszczedzily. Proporcja starych ludzi
w populacji wyraz-nie sie zwieksza poczawszy od lat pieédziesiatych XIV wie-
ku8. Jednym z efektéw dzumy staje sie wiec wzrost politycznej 1 ekonomicznej
roli starych ludzi. Psychologicznie czesto samotni, wyalienowani wewnatrz
zycia rodzinnego (mtodsza o 20-30 lat zona, brak kontaktu z dzie¢mi), dzierza,
oni jednak silng reka wladze nad rodzinnym interesem, gromadza kapitat
1 pelnia wazne funkcje publiczne, aich scheda bywa czesto przekazywana
bezposrednio wnukom, z pominieciem pokolenia dzieci. Zaréwno wiec dla od-
sunietych od interesu czterdziestolatkéw, jak i mtodych ludzi z politycznymi
ambicjami, wplywowi starcy stanowia realne zagrozenie 1 konkurencje?.

Wedtug historykéw, te zlozone uwarunkowania zycia spolecznego w XV
wieku, zwlaszcza wyrazna 1ifrustrujaca dla mlodych dominacja starcéw
w zyciu publicznym irodzinnym (takze na rynku matrymonialnym), zaowo-
cowaly literackim pesymistycznym obrazem staroéci. Z jednej strony poezja
tego okresu staje sie terenem, na jakim by¢é moze dokonuje sie rodzaj swoiste]
— wlaénie literackiej — dorazZne] zemsty na wszechmocnych starcachlo,
z drugiej za§ wyrazna wszechobecnoéé staroéci ukierunkowuje refleksje po-
etow ku uniwersalnemu problemowi przemijania.

Wazna bowiem materig poetycka schytku $redniowiecza staje sie miedzy
innymi zmaganie z bolesna §wiadomosécia uplywu czasu, a staro$é¢ okazuje sie
pociagajacym tematem literackim zaréwno dla zaawansowanych wiekiem, jak
i1dla catkiem mlodych autoréw. Ci pierwsi zdaja sie po prostu dzieli¢
z czytelnikiem swoimi rzeczywistymi przezyciami w obliczu staroéci. Drudzy,
ktorych bagaz przezytych lat nie jest wystarczajacy, aby méwié o dogtebnym
doéwiadczeniu przemijania, chetnie przybieraja literacka poze staroéci, po-
zwalajaca ukazywaé temat w formie fikcyjnej autobiografii, falszywego wy-
znaniall,

Wlasciwa epoce konwencja masek literackich pociaga za soba teatralizacje
ekspresji poetyckiej, owego Ja lirycznego, uciekanie sie do wieloznacznego

" Por. G. Minois Histoire de la vieillesse en Occident. De I'Antigué la Renaissanc&ayard,
1987, s. 287-288; J.-P Boiblistoire de la vieillessePUF, 1994, s. 38; P Zumthor, dz. cyt.,
s. 23-27.

8 Por. J.-P. Bois, dz. cyt, s. 38-39.

% Por. G. Minais, dz. cyt, s. 304-310. Por.z&lD. Herlihy,Vieillir a Florence au Quattrocento,
Annales ESC, t. XXIV (1969), s. 1341-1347.

Y Tamve, s. 321, J.-P. Bois, dz. cyt., s. 41-42.

1 por. J.-C. AubaillyVillon et la psychologie des profondeuns,Villon hier et aujourd’hui, Actes
du colloque pour le 500 e anniversaire de Pimp@ssiu «Testament» de VilloBibliotheque
Historique de la Ville de Paris, 1993, s. 137.
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dyskursu, ktéry wymaga od czytelnika sporej dozy czujnoscil2. Wypowiedz
poetycka jednak, niezaleznie od tego, czy stanowi akt szczerej spowiedzi li-
rycznej czy literackiej gry, nie przestaje byé reprezentatywnym dla epoki
$wiadectwem postrzegania staro$ci. Co wiecej, obie grupy poetéw zdaja sie
mowi¢ jednym glosem, wpisujac sie w literacki stereotyp starosci, w ktorego
ramach kazde $éwiadectwo brzmi jednocze$nie subiektywnie.

Integralnym  elementem  do$wiadczenia  staro$ci  jest, takze
w interesujacym nas obrazie literackim, cierpienie. W tekstach poetyckich
traktujacych o cierpieniach staroéci odbija sie charakterystyczna dla epoki
nowa jako§¢ literackiej ekspresji oraz postrzegania cierpienia. Wrazenie
szczero$cl przekazu poteguje fakt, ze jako podmiot doznan wypowiada sie
na ogél w pierwszej osobie rzeczywisty lub domniemany starzec!s.

W optyce chrzeécijanskiej czlowiek to jedno$é ciata i duszy!4. Jesli sie jed-
nak przyjmie, ze kondycja duszy, elementu duchowego, jest w znacznym
stopniu konsekwencja biologicznych metamorfoz zachodzacych w ciele —
w mys$l antycznej formuly mens sana in corpore sano — tym bardziej oznacza
to, ze ,caty” czlowiek podlega procesowi starzenia, starzenia psychofizyczne-
go. W obrazie poetyckim cierpienie starego czlowieka réwniez obejmuje oba
wymiary: zaré6wno §wiat fizycznych doznan, jak idusznych rozterek. Obie
sfery pozostaja w écistym zwigzku przyczynowo-skutkowym, a rozlozenie
emocjonalnych akcentéw zalezy od indywidualnej wrazliwo$ci autoréw.

1. Obraz biologicznych cierpienn staroSci obejmuje szerokie spektrum,
od drobnych, lecz niezno$nych, niedogodnoéci wynikajacych z nadwerezonego
zdrowia, poprzez opis powolnej, nieustepliwej degradacji funkcji zyciowych,
do éwiadectwa czesto wszechobejmujacego bélu fizycznego.

Sposrdod najbardziej dokuczliwych dolegliwoéci na pierwsze miejsce poezja
wysuwa oslabienie lub utrate wzroku. W XIV i XV wieku okulary nie sg jesz-
cze szeroko rozpowszechnionel, a wzrok stanowl przeciez najcenniejszy
zmyslt czlowieka, zwlaszcza w przypadku twércow, ludzi pidra. UpoSledzenie

12 por. np. D. Poirion (red.Précis de litterature francaise du Moyen Age, FUfSais 1983,

s. 280-281, J.-C. MuhlethalePoétiques du quinzieme siécle. Situation de Franddllon et
Michault Taillevent,Nizet, Paris 1983, s. 57-63; E. Méchoulars arts de rhétorique du XVe
siecle: la théorie, masque de la ‘theoria’®: Masques et déguisements dans la littérature
médiévaleMontréal-Paris 1988, s. 213-221.

13 Co ciekawe, prawie zawsze jest to starzegomyzna. Staré kobiety, i to w niewielkim zakre-
sie, interesuje tylko dwéch sfpdd analizowanych autoréw. Na ten temat por. AsiCka,La vielle
femme aux yeux des poétes au bas Moyen Age: disiogtache Deschamps et de Francois Villon,
w: P. Mane, F. Piponnier, M. Wilska, M. Piber-Zizirowska (red.)La femme dans la société
médiévale et modernmstytut Historii PAN, Warszawa 2005, s. 141-152.

¥ K. Rahner, H. VorgrimlenMaly stownik teologicznyttum. T. Mieszkowski, P Pachciarek, PAX,
Warszawa 1987, s. 61 (,ciato”), 97 (,dusza”).

15G. Duby, Ph. Ariés (red.MHistoire de la vie privéeSeuil, Paris 1985, s. 599.



Stardg¢: wymiary cierpieniaSwiadectwo pénosredniowieczne... 249

wzroku jest dla nich réwnoznaczne nie tylko z czeSciowym lub calkowitym
wykluczeniem z aktywnosci zawodowe]j, ale takze z pozbawieniem rozkoszy
lektury. Jan Molinet, ktéry w rzeczywistoéci widzi tylko na jedno oko, tak
0 tym moéwi: ,,... czytam w okularach, /Aby litery pogrubi¢”ié, | Od dnia, gdy
przyszto mi / Oko straci¢, zadna przyjemno$¢ mnie nie spotyka [...] / Starosé
nadchodzi [...]"17. Zmienia sie tez odbidr otaczajacej rzeczywistosci. Ostabienie
wzroku prowadzi do doznan zblizonych do sennego koszmaru — otaczajacy
$wiat traci stabilnoéé: ,,Choroba mych oczu / W tak wielkim stawia mnie nie-
bezpieczenistwie / Ze éciany zdaja mi sie chwiaé: / Szykuje sie na §lepote”s.
Podobne doznanie komunikuje Jan Meschinot: ,,Swiatloéé stata mi sie ciemna
1 mroczna”!®. Piotr Chastellain, w ktérego zyciu muzyka zajmowata istotne
miejsce, musi zniej zrezygnowaé. Skarzy sie bowiem, ze nie widzi nut
1 dorzuca znamienng uwage: ,Rozpacza ten, co nic nie widzi’20. Oczy sa szcze-
gblnie wazne w przypadku ksiecia Karola Orleanskiego, dla ktérego kontem-
placja piekna stala sie sposobem na zycie. On réwniez zmuszony jest uzywac
okularéw, ale tekst znanej ballady stawia problem na poziomie metaforycz-
nym; okulary maja nie tylko utatwié¢ lekture, ale takze przydac¢ radoséci zma-
conemu perspektywa staro$ci odbiorowi §wiata. Nie udaje sie to jednak: ,Te-
raz, gdy sie stary staje, / I w ksiedze RadoSci czytam, / Dla wygody okulary
wktadam, / Czym litery grubsze sprawiam, / Lecz nie widze tego, com zawsze
znajdowat [...]"21.

Stuch jest nastepnym zmystem, ktérego utrata, nawet czeéciowa, alienuje
starca z otoczenia. Najlepie] streszcza problem Jan Meschinot: ,Nic juz nie
stysze; lecz gluchy jak pien / Statem sie”?2. Niektérzy poeci podkreélajg osla-
bienie glosu lub klopoty z zebami. W ujeciu Eustachego Deschamps starosé

16 ..je lis a mes lunettes, / Affn de trouver gmésttre” (Le donnet baillé au roy Loys XW: N.
Dupire, Les Faictz et Dictz de Jean Molin&ATF, Paris 1937. Wszystkie cytaty pochadztego
wyd., tum. moje.
17 Depuis le jour que fortune m'advint / De perdreebil, nul plaisir ne me vint [...] / Viellesse
approche [.]” (Lettre missive).

.Le mal que mes yeux sont sentans / En sy tresdgdangier me pose / Que je vois les parois
tatans: / Pour estre aveugle me dispdkettre a maistre Loys Compere).
19 La clarté m'est obscure et ténébreu@ainettes des princedalej L.P., strofa 39), w: C. Marti-
neau-Génieyd:dition des «Lunettes des princes» de Jean Mest;idnoz, Généve, 197@ubli-
cations romanes et frangaisd®1). Wszystkie cytaty pochoglz tego wydania, ttumaczenie moje.
20 1l languist qui ne voit goutte{Temps perdudalej: T.P., strofa 64), w: R. Deschalies oeuvres
de Pierre Chastellain et de Vaillant, poéetes du Xi&ele Droz, Genéve 1982. Wszystkie cytaty
réznych dziet Piotra Chastellain pochadztego wydania, ttum. moje.
21 Or, maintenant que deviens vieulx, / Quant jedyslivre de Joie, / Les lunettes prens pour le
mieulx, / Par quoy la lettre grossoye, / Et n’y vagyque je souloye.[]” (ballada 95), w: P Cham-
pion, Charles d’Orléans. Poésighkl. Champion, Paris 1982 (reprint wyd. z 1923) .
22 Je n'oy plus rien; mais sourd comme une buchaig 8evenu” (L.P, strofa 38).
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,Na bol zebéw cierpi, je$¢ nie moze”23, Piotr Chastellain natomiast jest bar-
dziej precyzyjny: ,,Zeby mi zgnity”24, Staro§¢ przejawia sie w ucigzliwym drze-
niu cztonkéw czy nadmiernym odczuwaniu zimna. Stowo ,,zimno” (froid) staje
sie czesto synonimem stowa ,staro$¢” (vieilksse), jak np. w wierszu Eustache-
go Deschamps: ,,Z zimna wlosy mi juz pobielaty”25.

Waznym elementem literackiej wizji staroéci biologicznej jest motyw de-
gradacji ciata pozbawionego ,,substancji’?6. Przede wszystkim, zgodnie ze $re-
dniowieczng tendencja, ktéra nadejscie starosci okresla jako moment utraty
sit niezaleznie od rzeczywistego wieku cztowieka2?, poeci rOwniez utozsamiaja,
staroé¢ z gwaltownym oslabieniem. ,Sita i moc utracone”, ,starzec [...] / pochy-
la sie w staboéci”, pisze Eustachy Deschamps?8. Jan Molinet skarzy sie: ,W
nieszczesne] staroéci jestem / ... staby [...]"29, a Karol Orleanski podkresla
kurczenie sie ciala: ,Wiedne i chyle sie ku staro$ci”so.

Ostabienie sil prowadzi prosto do powolnego catkowitego wyczerpania,
jakby zamierania, przed$émiertelnego unicestwienia ciata. Powraca idea su-
choéci (przymiotnik sec). Duzo uwagi poéwieca temu aspektowi Eustachy De-
schamps: ,,Z dnia na dzien jego cialo zanika / Od pracy, od starosci pospotu”,
,Cate cialo me [...] stalo sie / Chude isuche”3!. Jan Meschinot ucieka sie
do oksymoronu: ,Suchym drzewem jestem [...] / Zyjacym trupem”s?, a Karol
Orleanski uzywa mocnych okreslen: ,,Staro§¢ mnie wsciekle napada, / I chce
mnie do zagtady / Doprowadzié¢ [...]”33. Wyraznymi oznakami degradacji sa
takze brzydota oraz impotencja seksualna; te aspekty sa jednak najczesciej
traktowane przez poetéw z duzg doza autoironii.

Przykrym sygnalem jest stopniowa utrata zdolnoéci intelektualnych.
W pieknym Eseju o starosci Ryszard Przybylski przypomina, ze w literaturze
od dawna funkcjonuje pojecie ,wysuszenie moézgu”’, okreslajace zwiazane ze

2 Mal a es dens, ne peut mangier” (ballada 965)Queux de Saint-Hilaire puis G. Raynaud,
Oeuvres complétes d’Eustache Deschany#sTF, Paris 1878-1904 (11 vol.). Wszystkie cytaty
pochodz z tego wydania, thum. moje.

24 Jen ay trouvé mes dens pourris” (T.P, strofa 64)

% De froit a ja les cheveux blancs” (rondel 613).

2 Albert Wielki w Tractatus de Juventute et Senecbyira podziatycia na okresy wedle zawar-
tosci elementoéw:substantiai virtus. Ostatni okres, staf6, charakteryzuje siredukcj zaréwno
cnoty, jak i substancji. Por. D. HuEjmage de I'age; traités et poemes des Ages destiesw:
Vieillesse et vieillissemen au Moyen Agenefance, t. 19 (1987), s. 139.

2" pPor. J. Bois, dz. cyt, s. 30.

28 La force et pouoir sont perdus” (ballada 1228), le vieil [...] / decline en foiblesse” (ballada
1376).

29 Je suis en vieillesse chagrine / ... foib{e donnet baillé au roy...).

%0 Deviens fetry et tire vers vieillesse” (ballad@)8

31 De jour en jour son corps anientit / Par trawgillpar viellesce ensement” (ballada 223), ,Tout
mes corps est [...] devenu / Maigres et sec” (Hallb266).

82 L’arbre sec suis [...] / Vivant en mort” (L.P rsfa 40).

33 Vieillesse m'assault fellement, / Et me veultesttuisement / Mener [...]” (rondel 375).
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staroécia biologiczne zjawisko34. Konfrontacja z tym procesem jest szczegdlnie
upokarzajaca w przypadku poetéw: ,Utracitem méj rozum, / Nie mam juz
zadnej wiedzy, / Cale moje pisanie jest zdziecinniate” (Eustachy De-
schamps?®3), ,Z kazdej strony biednym sie czuje [...]/ Bez mienia, bez rozumu”
(Michat Taillevent3®), ,Ludzie za osta mnie maja”, ,,Co przez jedno ucho wej-
dzie, / Drugim jak weszlo uchodzi ” (Karol Orleanski3?), ,Staro$¢, od lat juz
siedmiu czy o$miu, / Ustom moim milczeé nakazuje” (Jan Molinet)3s.

W  analizowanych  wierszach  odnajdujemy liczne odniesienia
do podupadiego zdrowia. Staro§¢ zmusza do bezpoéredniej konfrontacji
z bbélem 1 poeci szukajg okreélen przynaleznych do leksykalnego lub seman-
tycznego pola bélu czy cierpienia. Jan Molinet méwi o ,bolesnej staro$ci’9,
u Karola Orleanskiego odnajdujemy podobna w wymowie apostrofe skierowa-
ng ku personalizowanej StaroSci: ,,...w bolu i chorobie / Kazesz nam zycie pe-
dzi¢’40, Eustachy Deschamps, nie precyzujac dokladnie natury cierpien, okre-
§la sie po prostu stowem ,,0bolaty”. Staro§¢ jawi mu sie jako czas coraz to no-
wych dolegliwo$ci, czyniacych schylek zycia trudnym do udzwigniecia: ,,Dla
licznych ciezkich cierpien, co mnie niszcza; / Staro$é jest mi wroga 1 znojna, /
I nie wiem, jak trwaé mi sie udaje [...]”. Kolejne bdle punktuja proces starze-
nia: ,Bole$¢ wszedzie; 1imlodoéé odchodzi, / Staroéé przybywa, co
o cierpieniach mi prawi [...]"4L.

Poéréd rozmaitych utrapien staroSci szczegélnie dokuczliwa wydaje sie
,dna” (artretyzm, podagra — goutte): ,,Stary cztowiek [...] /... dne w bokach czu-
je”, ,Kiedy indziej kule¢ zaczyna / Bo bdle podagry go tapia [...]” (Eustachy
Deschamps4?). Jan Molinet pisze o,dnach paskudnych” iskarzy sie, ze sam
doznaje ,,staroéci smetnej, / Dna meczony [...]743.

34Por. R. PrzybylskiEsej o stareci, Wydawnictwo Sic!, Warszawa 1998, s. 93—95.

% Jay perdu mon entendement, / Je n'ay plus netlegnoissance, / Toutes mes oeuvres sont
d’enfant [...]" (ballada 1463).

36 De toutes pars povre me sens [...] / Povre diaymivre desens(Passe-Tempslalej PT., strofa
25), w: R. Deschaux)n poete bourguignon du XVe siécle, Michault Taéle (édition et étude),
Droz, Geneve 1975. Wszystkie cytaty pochortego wydania, ttum. moje.

87 Je suis pour ung ashyer tenu” (ballada 117), gGem’entre par une oreille, / Par I'autre sault,
com est venu [...]" (rondel 66).

3 Viellesse, puis sept ou huit ans, / A ma bouciense impose’(Lettre a maistre Loys com-
pere).

3% dolente vieillessef{Les regrés de pere et mere).

40 ..en douleur et maladie / Nous faictez usermeogie” (ballada 122).

41 dolens” (ballada 297), ,Pour maint grief mal qué destruit;/ Vieillesce m'est perverse et dure,
/ Ne ne scay comment je dure]{ (ballada 1449), ,Douleur partout; et jeunessabsente, /
Vieillesce vient qui mes maulx me racontd’] (ballada 1306).

42 \iex homs [...] /...a les goutes es fans” (ron@&B), ,Une heure commence a clochier / Pour
goutes qui le vont tenant.]” (ballada 965).

43 les goutes qui bien peu vallentt’e debat du vieil gendarme et du viel amourejpigillesse
chagrine / Gouteux [...]J(Le donnet baillé au roy...).
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Poeci czesto kumuluja w wierszach wielorakie przypadioéci. Uzyskany
efekt hiperboli podkresla martyrologiczny charakter starosci. Przykladem
niech bedzie ballada Eustachego Deschamps, gdzie wymienione sa dolegliwo-
$ci, ktore zdaja sie nie mie¢ konca:

W glowie migrene mieé bede,
Lub znowuz kolke w brzuchu,
Czy ostre dzgania w zotadku;
Juz to mnie w sercu zakluje,
A to zakaszle nadmiernie [...]
Tak, ze po 16zku sie rzucam
Az mi nakrycia nie stanie;

A to konwulsja mnie zlapie,
Lub zebéw trapi bol ostry,
Lub dny mnie poznacza ranami
Albo mi w brzuchu bulgocze?4.

Akcent polozony przez poszczegdélnych poetéw na ten lub inny aspekt czy
detal éwiadczy o usilnym pragnieniu podkreslenia indywidualnego, osobiste-
go podejécia do wspdlnej rzeczywistoéci. Octovien de Saint-Gelay ucieka sie
do antytetycznej metaforyki: ,,Kaszle¢, odpluwacé; oto sa kwiaty i réze / Staro-
§ci [...]”#5. Eustachy Deschamps precyzuje konkretnie nature bdlu, ktéry
trzyma go w 16zku: ,,Dobrze wiem, kiedy bedzie $niezyca / A kiedy deszcz, 1 to
na pewno: / Stoma sie caty okutam”, ,reumatyzm za dnia i w nocy”. Ale starca
nekaja tez 1inne béle: ,Biedy to znak mieé nerki bolace / Na plecy sie skarzyé
1 dny napady / Béle mie¢ w bokach i rece gorace [...]”, ,Co dnia nowy przypa-
dek, / W boku tupanie czy inne chordbsko [...]”. Serce mu niedomaga (,,bdl
wielki w piersiach”), meczy go katar iinne przypaditoéci (,flegma, kaszel
1 brudy”, ,Kaszlacy, zakatarzony, zmoczony”)46. Jan Meschinot podkresla sta-
bosé serca (,...bolu wiecej niz w pelnej beczce / W sercu mym czuje [...]"47,

4 Une migrayne ou chief aray, / Autre foyz ou vergstorture, / En 1'estomac grieve pointure; /
Aucune fois le cuer me cuit / Autre heure tousdesmesure [...] / Tant qu’en lit me degetteray / Si
gu'il n'y remaint couverture; / La crampe d’autrarparray, / Ou le mai des dens me court sure, /
Ou loes goutes me font morsure / Quelque parteotre me bruit;.[.]” (ballada 1449).

4 Tousser, cracher; ce sont les fleurs et roses laDvieillesse [...]'(Le Séjour d’Honneur)cyt.

za: A. Planchel.e corps en vieillesse. Regards sur la poésie dyeMdge tardifw: Razo, t. 4
(1984), s. 51.

46 Bien scay quant idoit negier / Ou plouvoir, tout de certain: / Je tiems miz a l'estrain”
(ballada 865), ,Reume jour et nuit” (ballada 144®povre signe est que d’'avoir mai es rains /
Plaindre son doux et devenir gouteux / Mal es ceteavoir chaudes mains.]’ (ballada 833),
»Chascun jour ay un nouvel accident, / Bout en&ast autre maladie.]]” (ballada 1450), ,grant
douleur en la poitrine” (ballada 1266), ,fleume, weix et d’ordure” (ballada 1469), ,Tousseux,
enrumez, enfonduz” (ballada 1228).

47 ...des douleurs plus de plain une cacque / Semsan coeur [...]" (L.R, strofa 61).
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a Franciszek Villon, w swej pozie starca, podaje naturalistycz-ne szczegdly:
,Wiem, ze iuz czas mi w lepsze kraje; / Charkam — materia biata, brzydka — /
Plwociny niby kurze iaie [...]"48.

W tekstach pojawiaja sie nawigzania do medycyny, ktéra badz jako jedy-
na jest w stanie ulzy¢ cierpieniom starego cztowieka, badz okazuje sie bezsil-
na. Eustachy Deschamps informuje: ,Medyk tu nie widzi nic do roboty”,
,...medycyna, / Zyé mi trzeba”, ,Stale u mnie medyk lub zabiegi”. Starzec jest
jak stare siodlo, ktére, aby moglo jeszcze postuzyé, wymaga ciagtej konserwa-
cji: ,Tak oto i trzeba [...] / W starym czteku majstrowac nazbyt czesto; [...] / Bo
nie ma takiego leku, ktérego by nie pragnatl: / Ciegiem trzeba grzebaé przy
starym siodle”#9. Jan Régnier przedstawia sytuacje w podobny sposéb: ,,....wiek
tak mnie juz posuwa, [...] / Medycyna do mnie sie miesza [...]”30, natomiast
z nieco wiekszym pesymizmem postrzega widoki starca Piotr Chastellain: ,,A
do naprawienia nic w nim nie ma”51,

Staroé¢ w wymiarze fizycznym objawia sie wiec ostabieniem, upadkiem
zdrowia. Motyw bélu jest wszechobecny w analizowanych wierszach. Pewne
cierpienia, najwyrazniej charakterystyczne dla podesztego wieku, powracaja
u wielu poetdéw, inne za$, przywolane przez tego lub owego autora, pozwalaja,
wyrazniej odréznié jego wlasny glos.

2. Konieczno$¢ zmagania sie z fizycznymi cierpieniami z pewnos$cig przy-
czynia sie do oslabienia psychicznej odpornoéci cztowieka. Wpltyw staroSci
na psychike jest ztozony i w analizowanych wierszach wyraza sie wielopozio-
mowym pesymizmem. Psychika czlowieka bowiem odzwierciedla w duzej
mierze atmosfere epoki, a - jak przypomina Simone de Beauvoir - ,we Francji
XV wieku poteguje sie pesymizm wiekéw minionych”2,

48 Je congnois approcher ma seuf; / Je crache, llammme coton, / Jacopins gros comme ung
esteuf [...]"(Testamentdalej T., strofa 72, w: P. Michel (éd¥illon, poésies complétekivre de
Poche, Paris, 1972 . Wszystkie cytaty pochordzego wyd. Tlum. T. Boyelenski, w: Piess

0 Rolandzie, Dzieje Tristana i lzoldy, Francoisl&fi, Wielki TestamentWydawnictwo ,Kama”,
Warszawa b.r.w. Cytaty polskie z tego wyd.

49 Le medecin n'y voit gouvernement” (ballada 223),.par medecine / Vivre me fault [...]"
(ballada 1266), ,Toudis ay medecin ou cure” (balddl49), ,Ainsy faut il[...] / En viel homme
ouvrer trop souvent ; [...] / Lors n'est remedeilgué quiere : / Toudis fault ouvrer en viez selle”
(ballada 965).

0 ... l'aagé en ce point si me mect, [...] / Meiecde mon fait s’entremet [...]" (ballada 12), w:
E. Droz (éd.)Les Fortunes et adversitez de Jean Regubrairie Ancienne Edouard Champion,
Paris 1923. Wszystkie cytaty pochadztego wyd., ttum. moje.

51 Eten luy n'a reparement” (T.R., strofa 75).

52 3. de Beauvoil.a vieillesse Gallimard, Paris 1970, s. 157 (ttum. moje). Pokzéal. Huizinga,
Jesié Sredniowiecza (Herfsttij der Middleleeuwe®IW, Warszawa 1996, s. 54; D. Poiridre
poete et le prince. L'evolution du lyrisme courtdésGuillaume de Machaut a Charles d’Orléans,
PLTF, Paris 1965, rozdke clair-obscur intérieur: mélancolie et nonchalair 543-578.
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W tekstach literackich schytku éredniowiecza zaczyna pojawiaé sie czesto
rzeczownik ,melancholia” (mélancolie), pierwotnie odnoszacy sie do patologii;
wprowadza sie go w celu ubarwienia opiséw stanu ducha. W zwigzku z tg
nowg funkcja dochodzi do modyfikacji semantycznej pojecia. Medyczne zna-
czenie zanika, a melancholia w poezji okresla sie mniej lub bardziej przej-
$ciowy, specyficzny nastrdj. Choé pojecia melancholii 1 smutku (¢7istesse) moz-
na i zwyklo sie traktowaé synonimicznie, zestawienie ich w poezji XV wieku
spowodowalto pewna modyfikacje tego ostatniego. To wlasnie ,smutek” ma
czesto bardziej natezony mroczny koloryt, ktéry moze byé kojarzony
z nastrojem pesymistycznym bliskim choroby?3.

Poeci, ktorzy badz istotnie sa, badz mienig sie starcami, werbalizuja sub-
telne niuanse uczucia melancholii przechodzace) w ciezszy jeszcze stan obez-
wladniajacego smutku, potem rozpaczy, a czasem mys§li samobdjezych. Sfera
duchowych cierpien obejmuje takze bezsilno$¢ wobec niekorzystnych star-
czych przemian charakterologicznych.

Znekany stary cztowiek niedobrze znosi radoéé innych: ,z trudem moze
patrze¢ / Na tych, co $émiejq sie czy bawiq [...]" (Eustachy Deschamps54). Jego
serce, pelne jeszcze fantazji, nie chce poddawaé sie atakom melancholii:
,...biedne szalone serce / Ktore nie chce przez melancholie / Co tak czesto go
napadaja / By¢ na nowo oblezone” (Piotr Chastellain5). Wszelako nastrdj
przygnebienia jest dominujacy: ,,Stary czlowiek juz jeno w melancholii tkwi
[...]", ,Wnet wpada starzec w wielka melancholi¢” (Eustachy Deschamps36).
Uzycie prawie militarnych metafor podkresla gwattowno$é procesu: ,,Staroscé,
co serca napada / W czlowieku wszelkgq rado§é zabije” (Michat Taillevent57),
,Potem staro§¢ z kolei biezy, [...] / I smutek / Przypomina o zyciu zuzytym
[...]” (Eustachy Deschamps?8). Stary czlowiek wie zreszta, czego moze sie spo-
dziewaé: ,...trzeba mi bedzie przyja¢ / Zmartwienie, Troske, Przykrosé
1 Rozpacz; / Na Boga! [...]” (Karol Orleanski®?), ,Czuje me serce nieszczesne
1 wspétezucia godne” (Jan Molinet)®. Franciszek Villon ujmuje rzecz lapidar-
nie: ,Smutny, zmurszaty duchem, ciatem”¢1,

W opisach duchowych cierpien wymowny jest motyw ptaczu. Powraca on
u Jana Meschinot: ,W oku moim tza”, ,Skargami, lzami rado$é oblegana”,

53 por. R. Klibansky, E. Panofsk8aturne et la mélancoli&allimard, Paris 1989, s. 352-375.

54 envix puet voir / Rire ou jouer [...]" (pé& krélewska 333).

5 pouvre cuer plain de folie / Qui ne veult de nmelelies / Dont ilest mainteffoiz sailly / Estre
de rechief assailly{Temps recouvidéalej T.R., strofa 37).

% Vieulx homs ne fait que merencolier [...]”, ,Lorshiet vieulx homs en grant merancolie”
(ballada 88).

57 Vieillesse qui es cuers s'embat / En homme tgoge abat” (P.T., strofa 25).

%8 Plus vient vielillesce a son tour.] / Et tristour / Recorde la vie usée][ (ballada 1118).

%9 ...me fauldra recevoir / Ennuy, Soussy, DesplaisDestresse; / Par Dieu ! [...]" (ballada 108).
50 Je sens mon coeur piteux et lamentalflettre de recommanchon).

51 Triste, failly” (T., strofa 23).
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,Oczy me biedne lzami sptukiwatem”¢2. U Jana Molinet odnajdujemy podobne
sformulowania: ,Bég wie, w jaki lament popadlem, / Serce skapane, tzy wy-
czerpujace [..] / Rado§¢ ma slaba [..]"63, za$§ Karol Orleanski pisze
0 ,,pieéniach placzu”64.

I wlaénie temu ostatniemu poecie nalezy sie w tym miejscu szczegblna
uwaga, gdyz to on jest sztandarowym piewca melancholii. Odmalowywanie
starannie dobrana metafora czy alegoria subtelno$ci stanéw ducha w starosci
jest jednym z najwazniejszych motywéw w calym jego dziele poetyckim. Per-
sonifikujac niuanse przygnebienia, wprowadza on na scene teatru swego zy-
cia wewnetrznego Smutek, Troske, Rozpacz, a zwlaszcza Melancholie. Ta
ostatnia, zgodnie z literacka tradycja takze pdzniejszych epok, z reguty przy-
biera postaé starej, czy chociazby suchej i odrazajacej, a zawsze niepozadanej
kobiety. U ksiecia symbolizuje ja takze personifikowany kwiat orlika (anco-
lie)ss: ,1dz, idzze precz, stara mamko / Co gniewem zywisz i Zlym Zyciem, /
Zidiociata matko Ankolio, / Przynosisz jeno bdl i dokuczenie’®6. Melancholia
przybywa nieproszona i bez zapowiedzi; starzec jest bezbronny wobec jej ata-
kow: ,Juz cie czuje 1 wiem, ze sie zblizasz, / Nuzaca Melancholio; / Ilez to razy,
gdy nie chce tego wcale / Odrzwia serca mego musze ci otwieraé. / A nie posy-
lam wszak po ciebie, / Bo kompanii twej nienawidze [...]”67. Mtodsi by sobie
pewnie poradzili, ale psychiczne sity starcow sq niewystarczajace, aby ochro-
ni¢ ich przed nachalnym nieprzyjacielem, stad poeta w apostrofie staje sie
rzecznikiem wszystkich starych ludzi: ,Mlodzi moga smetek $cierpieé, / Bar-
dziej niz starcy; dlatego cie prosze / By$ juz na nas sie nie szykowata: / Nas
juz nie chciej wiecej atakowacd’es. Zle sie czujac w szponach dusznego nastro-
ju, poeta zmaga sie z bezsilnoScia: , Serce me wyzywa cie, Staroéci, [...] / Ty$
nas, moca swej tyranii, / Pchnela w Melancholii rece / Bez podania nam po-
wodu”’®. Jeden znajslynniejszych wierszy Karola Orleanskiego moéwi

52 Ay je a l'oeil la lerme” (L.P, strofa 33), ,En gings et pleurs ma liesse atachee” (L.P, strofa
40), ,Mes povres yeulx de larmes je lavoye” (L.fPofa 50).

83 Me suis trouvé en plaintes Dieu scet quellese cheur noyé, mes lermes espuissants [...] / Ma
joie est foible [...]"(Le debat de 1'aigle, du harenc et du Iyon

64 .chancons de pleurs” (rondel 422). Thum. J. Kowalsv: Karol Orleaski, Ronda i ballady,
Oficyna Wydawnicza Yolumen, Warszawa 2000. Wszgstkim. J. Kowalskiego z tego wydania.

% por. R. Klibansky, E. Panofsky, dz. c\w.,357, 362—-364, A. Planchieg temps des ancolies,
Romania, t. 95 (1974), s. 240 n.

56 Allez, allez, vielle nourice / De courroux et tiéaile Vie, / Rassoutée meAncolye, / Vous
n'avez que deul et malice [...]" (rondel 195).

67 Je vous sans et congnois venir, /Annyeuze MelencbMaintez foiz, quant je ne vueil mye /
L’'uys de mon cueur vous fault ouvrir./ Point ne s@nvoye querir, / Assez hay vostre compaignie
[...]" (rond. 424).

®8 Jennes peuvent paine souffrir, / Plus que vigjlaour ce, vous prie / Que n'ayez plus sur nous
envie: / Ne nous vueilliez plus assaillir’ (rond@4).

8 Mon cuer vous adjourne, Viellesse, [...] /Vousus avez, par tirennye, / Mis es mains de
Merencolie / Sanz savoir la cause pourquoy.” (dalld22).
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o nadziei, z ktéra, wbrew wszystkiemu, stary poeta nie chce sie rozstaé, na-

wet jesli czesto doznaje rozczarowania: ,,W glebokiej mojej melankolii studni /
Wode Nadziei uparcie dobywam, / Pokoju zadny, wszak czesto odkrywam, /
Wody w niej nie masz, tylko echo dudni”70,

W pietnastowiecznych wierszach o staro$ci wyraznie widaé, jak melancho-
lia czy, bardziej intensywny, smutek przeksztalcaja sie w niezno$ne uczucie
bélu, z ktérym dusza nie umie sobie poradzié, ktéry prowadzi do utraty na-
dziei, do pograzenia sie w rozpaczy. ,Na staro$¢ silnie sie uzalam”, ,Statem
sie stary 1zlamany”, pisze Piotr Chastellain?. Michal Taillevent podkre§la,
ze za mlodu trudno sobie wyobrazi¢, na czym polega uprzykrzona natura sta-
rosci: ,,...nie zaznawalem wecale / StaroSci brodu gtebokiego / Gdzie zale wien-
cza, bdle” 2, a Jan Meschinot stara sie jak najbardziej precyzyjnie odmalowaé
obraz depresji:

Oczy me biedne tzami sptukiwalem,

W tak wielkim bélu, ze nie ma takiego,

Co to ujrzawszy, wielce by mnie nie zatowat [...]
Gdyz wszystkie troski §wiata byly moje,

A ja sam prawie zniszczon i ciatem i duchem?7,

Karol Orleanski jest autorem przejmujacej apostrofy skierowanej bezpo-
§rednio do staroéci: ,Jakze trudzisz mie, StaroSci! / Jakze ranisz niebezpiecz-
nie! / Czyliz pragniesz, abym wiecznie / Trwal w boleéci 1 staboéci?”74. Nawia-
zujac do toposu snu itanca mlodoéci z trzynastowiecznej Powiesci o Rézy
Wilhelma de Lorris, poeta kre§li przejmujacy obraz domu Bélu, zwiedzanego
we $nie. Stowo ,trans” (trance), ktore pojawia sie w oryginale, sugeruje mi-
mowolne i ostateczne pograzanie sie obserwatora w — wiecznym? — énie:

W domu Boleéci 1 Cierpienia,
Gdzie szedl 6w taniec oszalaty,
Zal, B4l i Staroéé¢ tanicowaty

Na moich oczach, bez wytchnienia.

© Ou puis parfont de ma merencolie / L'eaue d’Esppie ne cesse tirer, / Soit de Confort la me
fait desirer, /Quoy que souvent je la treuve tafi@hdel 325). Ttum. J. Lisowski w: J. Lisowski,
Antologia poezji francuskigj. 1, Czytelnik, Warszawa 2001, s. 217.

" Mais de viellesse fort me deuil [...]” (TP, steo24), ,Et me trouvé viel et casse" (TR, strofa. 15)
2 ...point je ne tastoye / De Viellesse le gué patf/ Les regrés les dolleurs parfont” (PT, strofa
18).

3 Mes povres yeulx de larmes je lavoye, / En telldar, qu'il n’est nul qui ne voye / Qui grant
pitié il n'ayt [...] / Car tout 1'ennuy du monde je I'avoyePresque destruyt voire de corps et
d’ame” (L.P., strofa 50).

74 Al que vous m'anuyés, Vieillesse, / Que me grepki que oncques mes! / Me voulés vous a
toujours mes / Tenir en courroux et rudesse ?"dgbr15, thum. J. Kowalski).
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Rytm wybijalo od niechcenia
NieszczesScie, dobosz nieudaty [...]
W koncu, fatszywe ciagnac pienia,
Straszng pieén placzu za$piewaly,
Az z ulga, niemal otepiaty
Zasnatem z bélu i1 znuzenia

W domu Bolesci i1 Cierpienia.

Moment ostatecznej utraty nadziei na poprawienie losu jest szczegélnie
trudny. Piotr Chastellain méwi o tym w sposéb dworny: ,,Nadzieja dobra pani
/ Co ongi piekna gospodynia mi byta / Nie troszczy sie juz o mnie, ni o dusze
moja: / Serce jej petne wyniostoéci’76. Jan Meschinot maluje obraz catkowitego
zalamania:

Nigdy czlek tak ogluszony nie bytl:

Serce mi zamiera i cnota moja uchodzi.

O! Nadziei Braku, niech zla Smieré cie pochlonie!l...]
Woéwczas na ziemie twarza sie rzucitem

I tako rzeklem: «juz co czynié, nie wiem;

Odwagi mi brakuje, juz sie nie opieram»”77,

Karol Orleanski opisuje stan, gdy przeciwstawne odczucia usituja nad
nim zapanowac: ,Nadzieja 1 Rozpacz tchu mnie pozbawiaja [...] / Skad mi sie
to bierze, ze $émieje sie izale?” Przywolywana juz ,woda Nadziei” (l'eaue
d’Espoir), ktérej usituje zaczerpnaé ze ,,studni swej melancholii” (puitz de me-
rencolie), nie jest jednorodna: ,To znéw sie wzruszy, zmaci i1 zabrudni, / Gdy
wlaénie czysta i przejrzysta byla [...]”. Zycie starca uplywa na bezskutecznym
poszukiwaniu nadziei: ,Rozwesel nieco my$li moje, / Wierna Nadziejo,
1 przyjdz mi z pomoca; / Uciekasz wiecznie, ja za tobg gonie, / Starczy juz tru-
du, ktéry w to wlozytem”78.

S Dedens la maison de Doleur, / Ou estoit tresusitedance, / Soussy, Viellesce er Desplaisance /
Je vis dancer comme par cueur. / Le tabourin noMaiéur / Ne jouait point par ordonnance] [/
Puis chantoient chancons de pleur, / Sans musioguaccordance; / D’ennuys, comme ravy en
trance, / M’adormy lors pour le meilleur / Dederss rhaison de Doleur” (rondel 422, tlum.
J. Kowalski).

6 Esperance la bonne dam Qui jadis fut ma belle hostesse / Ne cure pleistiby ne d'ame: /
Elle a mis son ceur en haultesse” (TR, strofa 117).

Ll .Oncques homme ne fut tant estourdis: / Le cueenmfault et ma vertu s’efface. / Ha !
Desespoir, maile Mort te defface ! [...] / Lors rgettay contre terre la face / Et dis ainsi:
«or ne scay que je face; / Desconft suis, et plusontreditz»”"(L.R, strofa 30).

78 Espoir et Dueil me mettent hors d'alaine [..Ddnt vient cela que je riz et me deulz ?” (ballada
120), ,Necte la voy ung temps et esclercie, / Et @mprés troubler et empirer [...]" (rondel 325,
tlum. J. Lisowski, dz. cyt.s. 217), ,Resjouissez plus ung peu ma pensee, |/ Eg@oir, et me
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Utrata nadziei powoduje my$li o samobdjstwie. W éredniowieczu byt to
akt niedopuszczalny. Wzmianke taka odnajdujemy u Jana Meschinot: ,Jade
na pola na mej matej klaczce: / A tam juz przyjdzie mi wyciagnaé sztylet, /
By zyciu memu kres polozyé¢, / Gdyz przyczyna, co ku temu mnie sklania /
Zbyt jest okrutna [...]”7. Franciszek Villon, przepelniony empatia, wyobraza
sobie psychiczne udreki starca, ktéry nie radzi sobie z rozpacza: ,,W meczen-
stwie zywie jego dusza; / Ha, gdyby nie przed Stwoérca trwoga, / Straszna by
wziela go ochota, / A czasem, wrecz zadrwiwszy z Boga, / Nedznego zbawié sie
zywota”’80,

Przyczyny starczej melancholii moga by¢ rozmaite. Jedng z nich jest ob-
serwacja zachodzacych przemian charakterologicznych. Dotkniety nimi czto-
wiek wydaje sie nie mieé ani sity, ani mozliwoéci zapanowaé¢ nad swymi reak-
cjami, a przeciez pozostaje ich éwiadom. Eustachy Deschamps podkres§la 1a-
twoé¢ popadania w rozdraznienie: ,Umyst jego wcigz wielki, lecz szparko
w gniew wpada”, ,,Usycha w wielkim bélu, / Rozdrazniony swa staroécia, [...] /
O byle co sie gniewa [...]"8l. Gléwnym powodem popadania w nagly gniew czy
melancholie jest $éwiadomo§¢ nieodwracalnego uptywu czasu. Dlatego staro$é
nie umie by¢ mita w stosunku do innych, zwlaszcza mtodych, bowiem zbyt
duzy wydaje sie kontrast miedzy tymi dwoma okresami zycia: ,,Z trudem pa-
trze na $miechy 1 zbytki, / A gderanie przyjemnoé¢ mi sprawia, / Bo miniony
czas boleénie wspominam: / Zawsze starzec chce zgani¢ mlodego [...]”, pisze
Eustachy Deschamps®2, a Karol Orleanski nazywa staro$¢ ,matks gnie-
WOwW”83,

Starcy odczuwaja dojmujacy zal za mlodoécia, ktéra wich przekonaniu
odeszla zupelnie znienacka, zastapiona bezposérednio przez staroéé. Pojawia
sie topos utraconej, ale 1 zmarnowanej, mlodosci, pieknego czasu, ktérego nie
da sie nadrobié¢ czy naprawié¢. Uroda minionej epoki nabiera w nostalgicznych
wspomnieniach wyrazistego kolorytu. Stereotypowo mtodo$é utozsamiana jest
w analizowanych wierszach zrado$cia, stodycza, pieknem, beztroska. Te
wszystkie przymioty ulatniaja sie wraz zjej odejSciem, a staroé¢ ma
do zaoferowania tylko smutek i gorycz. ,Stodka poro chyzo zakonczona”, ,,Sta-

donnez secours; / Tousjours fuyez et aprés vousyes, / Ou jay assez de peine despensee”
(rondel 320).

9 Je vois aux champs sur ma petite hacque: / Laiendra que la dague je sacque, / A celle fin
gue ma vie je defroque, / Car la cause qui a cpnaocque / Trop cruel est [...]” (L.R, strofa 41).

80 Tristesse son cuer si estraint; / Se, souverstnlt Dieu qu'il craint, / Iferoit ung orrible fait; /

Et advient qu’'en ce Dieu enfraint / Et que luy mesrse desfait” (T strofa 44).

81 Son sens est grans, maistdist se courresse” (gie krélewska 333), , ... languist en grant
desdain, / Impaciens de sa vieillesce [...] $dlcourresse de legier [...J(Miroir du mariage v.
6400-03).

82 Je voy envix rire et jouer, / Jay grant plaisirgrumeler, / Car le temps passé me remort : /
Tousjours vueil jeunesce blamer [...]" (ballada@R6
83 la mér de courrous(Songe en complainte).
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roéé¢ jest kresem, a w tasce jest mlodoéé”, ,Za moim miodym czasem utraco-
nym lamentuje 1 krzycze / Alem w tym punkcie pozostaé¢ nie mégl” - oto stowa
Eustachego Deschamps®t. Karol Orleanski daje wyraz nostalgii: ,,...bytem /
Tak kontent wérdd uciech 1radoéci, / W ramionach mej Damy MlodoS§ci’85.
Piotr Chastel-lain jest autorem poematu Czas utracony (Le Temps perdu),
ktorego ni¢ przewodnia stanowi tytutowa idea uptywu czasu 1 straty; on row-
niez dolacza swdj glos do litanii zaléw: ,,...czesto gniew mnie lapie / Za czasem
utraconym, nad ktérym placze [...]”86.

Mtodoéé jest wiec utraconym rajem, przybytkiem szczeécia, rozkoszy.
Starcy czuja sie brutalnie wygnani z owej blogiej krainy. W pdznej poezji Ka-
rola Orleanskiego -wedlug podzialu zaproponowanego przez Jacqueline Ce-
rquiglini-Toulet, jego ,ksiedze staro$ci’®’ - stowa ,,wygnany” (banni) i ,,rado$¢”
(liesse) wydaja sie kluczowe. Ksigze oskarza Staros§é: ,Wypedzitla§ mie
z mlodo$ci / I mam ci sie poddaé grzecznie? / Stuszna to? Lecz nie, bez-
sprzecznie; / Ty$ wladcezynia przypadtoéci ; / Jakzez trudzisz mie, Starosci!”.
Widzimy 6w dotkliwy kontrast: ,,Niegdy$§ Mtodoé¢ nam panowala / I tak czule
nas zywila, / Rozkoszami, blogoécia 1uciecha, / Iradosnymi igraszkami;
[...]"88. Michatl Taillevent przywotuje wzruszajaco proste przejawy minionego
szcze$cia: ,Anim nie byl martwy, ni chory / Ani Fortuna mnie nie gnebila; /
Pisatem sobie dity®® i1 ballady / Az czas slodkie me lata zagarnat [...]". Ten
poeta zwraca uwage na relatywno§¢ odczucia czasu bedaca funkcja wieku -
mlodoéé, zyjaca beztrosko, skoncentrowana na przyjemnosciach, zwykta nie
zauwazaé procesu przemijania. Tak oto 1mlody poeta spedzat dni
na komponowaniu radosnych, ,kwietnych” virelais,; za to na staro$é¢ przyszto
mu tworzy¢ raczej ,ptaczliwe ballady”90.

Ale starcy optakuja utracona mtodo$é réwniez zinnego powodu. Wspo-
mnienia, ktore, choé szarpiace za serce, pomagaja jednak powroéci¢é na chwile
do minionych chwil, z drugiej strony wywoluja wyrzuty sumienia. Czas mto-

84 Douce saison tost passee" (giav formie ballady 1118), ,Viellesce est fin et jsoe est en
grace” (ballada 280), ,Mon jeune temps perdu lamesttcrie; / Mais je n’ai peu demourer en ce
point” (ballada 1450).

8 ..Jjestoye / Ravy en plaisirs et lyesse, / ESmaale ma DamJennesse” (ballada 95).

6 ...souvent me souppe Ire / De temps perdu, dohtie deulx [...]" (T.P., strofa 7).

8 por. J.Cerquiglini-TouleiCouleur de la mélancolie. La fréquentation des $ivee XIVe siécle.
1300-1415Hatier, Paris 1993, s. 93.

8 \ous m'avez banny de jeunesse; / Rendre me cahdiesormais. / Et faites vous bien? Nennil,
mais / De tous maulx on vous tient maistresse. gu#e vous m'annuyés, Viellesse! (rondel 415,
tlum. J. Kowalski), , Par avant nous tenait Jenagskt nourrissoit si tendrement, / En plaisirs,
confort et liesse, / Et tout joyeulx esbatemendligma 122).

8 Dit - nieprzettumaczalna nazyk polski nazwaredniowiecznego gatunku poetyckiego uprawia
nego od XII w.

%0 Je n’estoye mort ne mallade / Ne Fortune ne roebtiit; / Je faisoye diz et ballades / Et le
temps mes doulx ans emblait [...]" (P.T., strofa,¥)relais de fours”, ,ballades de plours” (P.T.,
strofa 13) Virelai - starofrancuska liryczna pgigtaneczna.
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doéci zostal bowiem mniej lub bardziej zmarnowany i motyw ten powraca pod
pidrem wszystkich piszacych o staro$ci poetdéw. Swiadomosé niewykorzysta-
nia danych przez los mozliwoéci lub dokonania niewtasciwych wyboréw -
oczywisty efekt braku do§wiadczenia czy typowej dla mlodosci beztroski - te-
raz meczy boleénie bezsilnych starcéw konsumujacych owoce nieprzemys§la-
nych poczynan: ,Placze nad wielkimi wybrykami / Com ich dokonal dawno,
dawno temu; [...]”, pisze Eustachy Deschamps®!. Starzec u Michala Taillevent
»Nad biednym czasem minionym uzala sie i placze, / Optakuje tygodnie 1 lata
optakuje / Ktére zmarnowat [...]"92. Podobne stowa odnajdujemy u Jana Moli-
net: ,,Stusznie my$li mam pelne boleSci / Skorom tak strwonit méj czas piek-
ny, / Bez kwiatu, bez owocu, nijak nie zwazajac / Ni na czas przyszly, ni
naczas Owczesny, [...]°. W pamieci odzywaja niegdysiejsze grzechy:
,...zbytniom pit 1 nadto jadal / I zbytniom w koSci 1 tryktraka grywat”, ,Zbyt-
niom cialo pieécil, a dusze zbyt malo [...] / Zbytniom éwiatowy zbytek
1 niewiaste kochal”93, Najbardziej znana skarga, takze w Polsce, dzieki pet-
nemu swady tlumaczeniu Boya, wyszla spod piéra Franciszka Villona:

Zatuie czasu mey mlodosci —

— Barziey niz inny iam wen szalal! -
Az do mych lat podeszlych mdtosci
Iam pozegnanie z nia oddalal;
Odeszlta; ba, ni to piechota,

Ni konno; pomkta iako zaigc;

Tak nagle uleciata oto,

Nic w darze mi nie ostawiaiac®4.

Wynikiem Zle podjetych decyzji czesto bywa nedza, w jakiej trzeba wege-
towaé na stare lata. Hipotetyczny charakter zaléw wyraza sie w poezji po-
przez uzycie konstrukeji warunkowych (se...). Poeci dokonuja trawestacji tre-
§ci starego przyslowia ,Gdyby mlodo§é wiedziata, gdyby staro§¢ mogta...”:
zawsze jest sie madrym po szkodzie, nigdy wczeéniej. Wyraznie uwidacznia te
prawde Michat Taillevent: ,Niestety! Gdybym woéwczas posiadl wiedze /

1 Pour les grans excés me plain / Que jay faiegaarriére; [...]” (ballada 865).

92 Povre temps passé pleure et plaint” / Pleure sépes et pleure ans / Qu’ Il a gast6 [...]”
(P.T., strofa 37).

%3 Bien dois avoir ma pensee dolente / D’avoir ainsy meaubtemps despendu, / Sans feur, sans
fruict, ne sans avoir attente / Au temps futur, la’@aison presente, [...]", ., ...j'ay trop bu euy-
mandé / Et trop joué du dé et de la talfledttre de recommanchon)]'ay trop chery mon corps,
trop peu mon ame [...] / Jay trop aimé le los maindet fame [...]"(Devote loenge a glorieuse
Vierge Marie).

9 Je plains le temps de ma jeunesse / (Ouquebjay qu’autre gallé / Jusques a I'entree de vieil-
lesse) / Qui son partement m'a celé.rdls’en est a pié allé / N'a cheval : helas ! cominaden? /
Soudainement s’en est vollé / Et ne m’'a laissidgqueedon” (T., strofa 22).
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O tym, co mnie pdzniej spotka¢ miato / I co teraz wiem juz, choé niegdy$ ni-
czegom takiego nie do§wiadczyl, / Nie bytbym teraz taki usidlony / Ani radosci
pozbawiony: / Zle zyje, kto sie nie zabezpieczyl zawczasu”%. Réwniez Jan Mo-
linet zatuje decyzji zle podjetych — gdybyz byl umiat przewidzie¢ bieg zda-
rzen!: ,Gdybym wiedzial byl za mlodoSci mojej, / To, co teraz widze
irozumiem, [...]”. Lecz c6z: ,Za pdzno jest sie po zmarznieciu przykrywac 9.
W Testamencie Villona rozbrzmiewaja zale na temat czasu studiéw zmarno-
wanego na ploche rozrywki; lepsze wyksztalcenie mogloby zapewnié lepsze
bytowanie:

Wiem to, iz gdybych byl studiowat
W plochey mtodoéci lata predkie

Y w obyczaiu zacnym chowat,

Dom miatbych y postanie mietkie!
Ale c6z, gnatem precz od szkoty,

Na lichey pedzac czas zabawie...
Kiedy to pisze dzi$, na poty

Omal ze serca wnet nie skrwawie...97

A staro$¢ moze byé¢ okrutna. Poeci zaleza od taski moznych protektoréw.
Schylek $redniowiecza jest okresem, w ktérym obserwujemy zjawisko mece-
natu literackiego. Poeci grupuja sie na dworach ksiazecych, ktore staja sie
wiodacymi centrami kultury. Wigza sie czasem zjednym, czasem z wieloma
ksigzetami, wiernie towarzyszac im w czasie podrézy. Na ich zlecenie pisza
okoliczno$ciowe wiersze, stawiac ich lub zabawiajac, opiewajac lub optakujac
aktualne wydarzenia, wynagradzani przez nich przez dlugie lata%, ale,
na staro$¢, porzucani niestety czesto na pastwe losu. Odnajdujemy $lady tej
okrutnej rzeczywisto$ci w omawianej poezji.

Jesli poeta w mlodzienczej beztrosce nie zatroszczy! sie o odtozenie jakich$
érodkéw, a mecenas nie chce zadbaé o wygodna staro§¢é niepotrzebnego juz
autora, sytuacja tego ostatniego staje sie nie do pozazdroszczenia. Ten pro-
blem zdaje sie szczegélnie dotykaé¢ Eustachego Deschamps, ktéry w licznych

% Helas, se jeusse eu congnoissance / De ce gyalgpuis trouvé / Ou que maintenant congnoy
sans ce / Que je 1'eusse adonc esprouvé, / Ja@'esk® prins ne prouvé / Ainsy de joye desgarny:
/ Mai vit qui n’est adez garny” (P.T., strofa 19).

% Se jleusse sceu en ma jonesse, / Ce qu'a presgret congnoy”, ,Cest tard, qui aprés froit se
coeuvre”(Supplication pour Jehan Voisin).

97 Hé! Dieu, se jeusse estudié / Ou temps de magsse folle / Et a bonnes meurs dedié, / J'eusse
maison et couche molle. / Mais quoi? Je fuyoiecbls, / Comme fait le mauvais enfant. / En
escripvant ceste parole, / A peu que le cuer néemnt&(T., strofa 26).

% por. D. Boutet, A. Strubela littérature francaise du Moyen AgeUF, Paris 1997, s. 223-228,
D. Porion,Le poéte et le prince. L 'evolution du lyrisme doisr de Guillaume de Machault
a Charles d’OrléansPUF, Paris 1965, s. 19-57.
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wierszach o charakterze autobiograficznym daremnie dopomina sie zaplaty
za lata pracy w shuzbie pana: ,,Czas umyka, staro$¢ nadciaga chyzo, / Bez za-
ptaty [...]"”, ,,Starym jest: a trud mojej stuzby / Nie zostat optacony, / Biedny sie
czuje 1 w dtugach; [...]”, ,,Wielem stuzyl, a zadnej nie mam zaplaty / Krom pra-
¢y, trudu 1 przeciwnosci, [...] / Staro$é nadciaga [...]"?9. A oto konkluzja poety:
»2Madry ten, co w swoim czasie zadba / Aby bieda dopa$é go nie mogta”100, Jan
Molinet, w réwnie trudnej finansowo sytuacji, rozsylajac do moznych wier-
szowane prosby o wsparcie, podpisuje sie uzywajac wymownego symbolu pu-
stego kalamarza: , ..wasz biedny Molinet, / Co w kalamarzu nic nie ma
atramentu”, ,....maty Molinet / Co tyle ma na staro$§¢, / Ze nie ma juz atramen-
tu w kalamarzu”10l, Podobnie sytuacje starego, zubozatego poety opisuje Mi-
chal Taillevent. Znoszenie jednoczeénie staro$ci i biedy wydaje sie ponad sily:
, ... biedny i stary, alez to cierpienie, / Gorszego nieszcze$cia nie masz: [...]”,
,Nie masz w Swiecie gorsze) grozby / Jak ze staros$cia biedy doznawac [...]”102,
W perspektywie owych lamentéw o podlozu finansowym najlepszej konkluzji
dokonal w swoim artykule Daniel Poirion: ,,Czas stracony to pieniadz straco-
ny!”108,

Nie mozna pominaé waznej przyczyny duchowych cierpien starych ludzi,
jaka jest lek przed $miercia — cielesna 1 wieczna. Poezja XV wieku przeniknie-
ta jest idea Smierci, ktéra jest wszechobecna w tym schytku epoki, fizycznie —
jako codzienna towarzyszka, i mentalnie — w zatrwozonych nieustannym ob-
cowaniem z nig umystach1%4, Jan Meschinot opisuje obezwladniajacy lek, jaki
odczuwa na mys$l o §mierci: ,,...juz czuje ja tuz pode drzwiami, / I w my§li mo-
jej sie moéci. / Zdumiewam sie, jak na nogach staé¢ moge, / I ze znienacka

% Le temps s'en va, viellesce sus y court, / Sanergdon: [.]” (ballada 256), ,Vieulx suis :
paine guerredonnée / De mon service n'a estémelsens povres et en debte; [...]” (ballada 1447),
»~J’ay moult servi, mais nul gueredon n’ay / Forsedabour, paine et adversité, [...] / Viellesce
vient [...]" (ballada 246).

190 saiges est donc qui en son temps pratique / Queefé ne le puisse sousprandre” (ballada
225).

101 vostre pouvre Molinet, / Qui n'a plus d’ancen son cornet’(Lettre a Jehan de
Ranchicourt),, ...le petit Molinet / Qui de viellesse a tel swix / Que plus n'a d’ancre en son
cornet”(Lectres de Molinet a maistre Florimond Robertet).

102 * ..povre et viel, c’est pour dolloir, / i’est point de telle misere: [...]" (P.T., strofa)3,Dueil
n'est qu’estre en dollans sejour, / Eniest au monde tel dangier / Qu’estre povre et srelses
jours [...]" (P.T., strofa 33).

193 por, D.Poirion, Le temps perdu et retrouvé ... au XVe siéRkevue des Sciences Humaines, t. 4
(1984), s. 74.

1094 Topikamemento morpojawia sé czesto w twérczéci analizowanych poetéw. Por. np. E. De-
schamps, ballady : 79, 198, 235, §aigkrolewska 321, P Chastellain, T,Rtrofa 165, J. Molinet,
Le donnet baillié au roy Loys Douzien@h. d'Orléans, ballada 69, 92, J. Meschinot, Ltffa 9,

11, 22. Na temat relacji stdio- Smier¢ obszerniej por. A. &icka,Starai¢ i smieré¢ w XV-wiecznej
poezji francuskiejPaedagogia Christiana, t. 1 (2006), s. 25-35.
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mnie Smieré nie dopada, / Co juz od dawna na mnie sie szykuje”105, Smieré
oznacza nieuchronnie konieczno$é¢ zdania rachunku za dawne grzechy
1 perspektywa ta napawa uzasadniona obawa. Eustachy Deschamps podkre-
§la predkoéé, z jaka jego czas minatl 1 pojawila sie perspektywa kresu: ,Szeéé-
dziesiat lat to jakby miesiac / Lub czesto dzionek jeden, / A tu juz $émieré¢ nad-
chodzi zbyt nagta / Co cialo i dusze zabierze”. Perspektywa Sadu go przeraza:
»Staroéé przybywa, co mi zte czyny moje opowiada: / I c6z wiec pocznie dusza
biedna 1 zbolala, / Skoro na konicu wszystkim nam trzeba zdaé¢ rachunek?”.
Oplakuje decyzje minionego zycia, ale wie, ze jest juz za p6zno na poprawe:
»,Nieszczesny! O, gdybym ja bardziej biezal ku Bogu / I Jemu stuzyt, tak jak
Magdalena! [...] /...wiecznej chwaly / Ma dusza by doznata. Lecz prézno jest
zatowag; [...]"196. PowSciagliwy Karol Orleanski takze nie umie sobie daé rady
z trwoga,_ 1 liczy na Boze milosierdzie: ,Trzeba, by Litoé¢ modly wzniosta za
mnie / Ktéry zgubiony sie czuje ze szczetem [...]7107,

W poetyckim obrazie zaréwno fizycznych, jak i duchowych cierpien uderza
z jednej strony wspélny ton — w wierszach réznych autor6w powraca obraz
podobnych dolegliwoéci, choréb oraz odczué czy doznan. Z drugiej strony za-
uwazamy inwencje poszczegélnych twércoéw, ktérzy dorzucajac taki czy inny
szczeg6l, ktadac nacisk na ten czy inny aspekt cierpienia sprawiaja, ze kazdy
podmiot-starzec tej poezji zdaje sie méwi¢ wlasnym, silnym glosem, choé
w ramach wyraznie zarysowanego stereotypu. To literackie $wiadectwo
z odleglej epoki, ale wyrastajace przeciez ze wspdlnego europejskiego korze-
nia, zdaje sie do nas przemawiaé z nieslabnacq sita wyrazu, poniewaz niesie
przestanie o uniwersalnym charakterze cierpien starosci.

Uderza pewna analogia, gdy przygladamy sie zyciu i §wiadomos$ci pokole-
nia poczatku XXI wieku. Staro§¢ w naszym zyciu jest réwniez bardzo obecna.
Populacja Europy jest przeciez w regresie, natomiast dzieki rozwojowi medy-
cyny procent starych ludzi w spoteczenstwie jest i bedzie coraz wiekszy. Wy-
daje sie jednak, ze obecnie mamy do czynienia ze swoista negacja procesu
starzenia. Starzy ludzie sa podmiotem 1iadresatem staran medycznych
1 kosmetycznych majacych na celu op6znienie negatywnych, lecz przeciez na-
turalnych, skutkéw przemijania. Staja sie takze waznymi uczestnikami ryn-
ku zbytu coraz liczniej do nich kierowanych artykuléw, przedstawianych jako

105 ' .je la sens desja pres de la porte / Et viegier dedans ma fatasie./ Je m'esmerveille comme
sur piedz me porte / Et que la Mort tout a coupmamporte,/ Qui, long temps a, m’a prins en sa
choysie.” (L.R, strofa 29).

1% Soixante ans ne sont c’un moys / Ou un jour sate&foys, / Que la mort vient tressoudayne /
Qui le corps et 1'ame enmayne [...] (virelai 56¥)ellesce vient qui mes maulx me raconte : / Et
que fera la povre ame dolente, / Car en lanéins fault touz rendre compte?” (ballada 1306)as,L

! que n'ay je vers Dieu esté courans / Et lui secdmme fst Magdelaine ! [...] / ...la gloire
souveraine / Fust a m'ame. Tart est que je me tepen]” (ballada 1306).

107 pitié convient que pour moy prie / Qui me tretwat esperdu [...]” (rondel 397).
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remedium na uplyw czasu. W tej komercyjno-reklamowe) perspektywie
z pewnos§cig nie sg wysuwane na pierwszy plan cierpienia staroéci, choé¢ ich
natura przeciez nie ulegla przez wieki - bo nie mogla - istotnym modyfika-
cjom.

W okresie $éredniowiecza podstawowym medium, noénikiem wiedzy
o cztowieku, byta literatura. Czltowiek dzisiejszy w wigkszym stopniu pozosta-
je pod wplywem telewizji, Internetu, prasy. W przeciwienstwie do poezji kon-
ca éredniowiecza, ktora ukazywata staroé¢ by¢ moze zbyt jednostronnie pe-
symistycznie, ale za to bardziej wielowymiarowo i rzetelnie, medialny prze-
kaz do spoteczenstwa XXI wieku czesto uczy, jak udawaé, ze staroéci w ogéle
nie ma. fudzi - a moze daje potrzebna nadzieje...? — ze mozliwe jest rowniez
unikniecie cierpien, ktére od zawsze niesie ze soba podeszty wiek108,
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DOLNOSLASKIE I ZACHODNIOPOMORSKIE
KLASZTORY CYSTERSKIE W SREDNIOWIECZU
WOBEC DOSWIADCZONYCH CHOROBA
I UBOSTWEM

W szeroko rozumianej opiece nad biednymi i cierpigcymi z powodu roz-
nych choréb niekwestionowana role odegraly rézne formacje zakonne. Poza
specjalistycznym w tym zakresie zakonem rycerskim joannitéw znaczaca po-
zycje miaty w §redniowieczu klasztory cysterskie. Medycyna cysterska funk-
cjonowala nadwu plaszczyznach, duchowej 1icielesnej. Pierwszym
1 podstawowym sposobem leczenia byt czynnik teurgiczny, tj. gléwnie modli-
twa, a drugim czynnik racjonalny, oparty na dzielach starozytnych autoryte-
tow. Duza wage przywiazywano do ksiag farmakologicznych, zwlaszcza doty-
czgacych zielnikéw. Stanowily one podstawowe zrédio praktycznej wiedzy me-
dycznej uprawiane] w klasztorach. Wokét ich siedzib zreguly zakladano
ogrody, w ktérych uprawiano rézne ziota. Charakter podrecznika, na ktérym
sie opierano mialo anonimowe dzielo XI-wiecznego autora, znane pod nazwa
»Macer Floridus”!.

W Europie juz w okresie od X do XII w. nastepowatl szybki wzrost liczby
szpitali 1przytutkéw. Fakt ten wynikal z wielkich przemian spolecz-
no-gospodarczych tego okresu. Zwiekszyla sie wowczas liczba ludnos$ci migru-
jacej lub osiedlajacej sie na nowych terenach, przybywato tez grup wtbczegéow
1 zebrakéw wedrujacych od osady do osady. Szybko rosta liczba pielgrzyméw
odwiedzajacych miejsca kultu oraz nawiedzajacych Ziemie Swieta. Rosta tez

! B. SeydapPzieje medycynywarszawa 1973, s.76
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liczba nedzarzy wskutek klesk glodu i nieurodzajéow, epidemii, powodzi
1 pozaréw. Byl to wreszcie okres wypraw krzyzowych, ktore Sciagaly patnikéw
z catej Europy. Koéciél bedacy gléwnym instytucjonalnym opiekunem bied-
nych i chorych sam nie mégt tak ogromnym wyzwaniom podotaé, w zwigzku
z czym $wiadomie dazyl do szerzenia kultu ubdstwa i cierpienia. W swoim
nauczaniu ludzie Koéciola podkreélali, ze nedza jest stanem milym Bogu (res
sacra miser), a wspomaganie chorego badz nedzarza szczegdlna zasluga wo-
bec Boga.

Szpitale zakonéw szpitalnych, mimo ze zachowywaty charakter przytut-
kéw dla ubogich, udzielaly réwniez opieki leczniczej. Analizujac plan roz-
mieszczenia obiektéw Kklasztoru benedyktynskiego w Saint Gallen (dzi$
Szwajcaria) z ok. 820 r. mozna wywnioskowaé, ze oprécz pomieszczen dla
ciezko chorych (cubiculum valde infirmorum), istnialy osobne pomieszczenia
dla lekarzy (domus medico-rum), dla przyrzadzania medykamentéw (arma-
rium pigmentorum)?.

W spoteczenstwach éredniowiecznych wystepowaly ogromne réznice bio-
logiczne miedzy ludno$cia poszczegblnych warstw, ktore mialy decydujacy
wplyw na zachorowalno§é. Wprawdzie choroby epidemiczne dziesiatkowaly
bez wyjatku cata ludnoéé, ale w przyczynach powstawania pozostalych scho-
rzen dopatrywac sie nalezy zjawisk, ktore tkwity w sferach spotecznej, zawo-
dowej 1 §rodowiskowej3. Spoleczenstwo éredniowieczne charakteryzowal tak
zwany prymitywizm demograficzny, ktory objawial sie przede wszystkim wy-
soka plodnosécig (okolo 40—50 urodzin rocznie na kazde 1000 mieszkancéw),
wysoka umieralno$cia (przecietna diugoéé zycia ponizej 30 lat), zwlaszcza
niemowlat (20% dzieci umierato w pierwszym roku zycia), wreszcie mala ilo-
$cig ludzi w starszym wiekut.

W é$wietle tych danych jest rzecza oczywista, ze na rézne choroby najbar-
dziej narazona byla biedota, o najmniejszym stopniu odpornoéci osobniczej,
spowodowanym gltéwnie statym niedozywieniem i niedostateczna higiena.

Cecha charakterystyczna okresu $éredniowiecza bylo silne powigzanie
osadnictwa z systemem hydrograficznym. Woda byla podstawowym warun-
kiem egzystencji, ale jednocze$nie stanowila powazne zagrozenie dla zdrowia
izycia ludzkiego. Nieuregulowane rzeki wylewaly czesto kilka razy do roku,
zmienialy swdj bieg, podmywaty taki, zmieniajac je w trzesawiska i moczary.
Zarastajace trzcing 1 szuwarami zbiorniki wodne stanowily niezwykte dogod-
ne érodowisko dla legu komaréw roznoszacych liczne choroby, m.in. groZna
chorobe zakazna, jaka byla zimnica®. Choroba ta byla przyczyna bardzo duzej

2 T. Brzeziiski, Historia medycynyWarszawa 1988, s. 54

3 Por.: A. Malinowski, J. Strzatk#@ntropologia Warszawa 1985, s. 456.

4 J. JankowskiHistoria medycynyredniowiecznej w Polsc&Vroctaw 1994, s. 62.

5 B. KassurChoroby zakz#ne i inwazyjneWarszawa 1979, s. 135, 141, 151, 192, 217, 389.
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$miertelnosci, prowadzita réwniez do réznego rodzaju powiktané, ktére doty-
kaly przede wszystkim osoby niedozywione, o ograniczonej odporno$ci organi-
zmu. Opis osoby chorej na zimnice zawiera m.in. Zywot sw. Jadwigi, razem
z matzonkiem, Henrykiem Brodatym, wspélfundatorki klasztoru cysterek
w Trzebnicy’. W rozlewiskach bagiennych utrzymywaly sie tez zarazki czer-
wonki, cholery i duru brzusznego. Te choroby przewodu pokarmowego zebraly
w $redniowieczu niezwykte bogate zniwo §mierci.

Epidemiologicznemu rozprzestrzenianiu sie choréb zakaznych sprzyjaty
przede wszystkim niski poziom higieny iobnizona odpornoéé organizmu
w zwigzku z niedozywieniem lub niewlaéciwym odzywianiem. Wybuchaly one
w latach gtodu, m.in. wlatach 1007, 1126, 1319, 1348, 1356, a takze
w wyniku czestych zatrué¢ wody®. Juz od konica XIII w. w miastach zaczeto
budowaé¢ wodociagi miejskie, zdajac sobie sprawe z tego, ze zanieczyszczona
woda stanowita powazne zrédlo licznych schorzen®. Choroba, ktéra zabijata
powoli 1 nieubtaganie, byl trad. Upowszechnila sie ona w Europie w wyniku
wypraw krzyzowych, bowiem jego gléwne ogniska endemiczne zlokalizowane
byly w Palestyniel®. Autor Legendy sw. Jadwigi tak opisal chorych na te
grozng chorobe, wymagajaca ich izolacji od zdrowych ludzi: ,ta porazona czesé
ciata byla pokryta wglebieniami jak podziurawiona koszula. W tej czeéci ciato
byto pozbawione catkowicie naskérka”ll,

Ludnoéé, zwlaszcza we wezeéniejszym okresie Sredniowiecza cierpiata
takze z powodu bardzo powszechnych choréb wewnetrznych, zwlaszcza gruz-
licy, kity oraz choréb reumatoidalnych i1 stanéw powylewowych. Legenda sw.
Jadwigi wylicza az 22 opisy paralizow, uschnieé¢ dtoni badz stép, niedowla-
déw, przykurczy itp. Jak pisze autor Legendy, w otwartych, zaropiatych
1 gnijacych ranach ,zaroily sie w nich robaczki”12,

Oproécz choréb ciala wszechobecne byly przypadki schorzen umystu.
Sprzyjala im  atmosfera  Sredniowiecza  przesycona  demonizmem
1 mistycyzmem. Czlowiek 6wczesny zyl w strachu przed Bogiem 1 diablem,
wszedzie dopatrywal sie zdarzen nadprzyrodzonych i tajemniczych. Wszystko
to sprawialo, ze zyl on wciaz w obawie 1 leku, panicznym strachu, rozpaczy,
a zarazem w nadziei 1 zachwycie.

5 M. Kacprzak Epidemiologia ogélnaWarszawa 1956, s.299.

" Odnotowano w tynirédle zdanie: Zona obywatela wroctawskiego Bernarda, Adelajdapii¢a
od wielu lat na powtarzaga sie co cztery dni gaiczke”. (Czwartaczka stanowita stadium najwy
sze w rozwoju zimnicy). Patrkegendaw. Jadwigj wyd. J. Poter, Wroctaw 1993, s. 105.

8. Dlugosz Roczniki albo kroniki stawnego Krélestwa Polskigbdarszawa 1961, ks. I, s.331,
369, ks. VII, s. 318, ks. XI, s. 132.

°E. LigenzaWodocigi dawnego KrakowaKrakéw 1971, s. 26 i n.

0w, SzumowskiHistoria medycynyWarszawa 1961, s. 64.

1 egendaw. Jadwigi..., s.102.

2 Tamze, 5.109.



270 ZBIGNIEW DOMZAL

Przeszczepiona na grunt polski terapia antyczna, nalozyla sie tutaj
na medycyne ludowa, bazujaca w znacznym stopniu na magii. Obok praktyk
irracjonalnych stopniowo 1 mimowolnie umacnialo sie przekonanie o potrzebie
uwzgledniania réwniez przestanek empirycznych.

Ztozony charakter $redniowiecznych terapii przyczynit sie do tego, iz ko-
rzystata ona z olbrzymiej iloéci lekéw, wérdéd ktérych na pierwszym miejscu
plasowaty sie leki pochodzenia roélinnego, tzw. vegetabilial3. Drugie miejsce
pod wzgledem iloSci zajmowatly leki pochodzenia zwierzecego, tzw. animalia,
wérod ktérych wymienié nalezy krew, moézg, serce zwierzece, a takze weze,
zaby, §limaki, sery, mleko, miéd!4. U schylku epoki éredniowiecza rosto zna-
czenie $rodkéw mineralnych (tzw. mineralia)!®, jak zloto, srebro, siarka
oraz drogocenne kamienie, a w nastepnej kolejnoéci atun, tlenki zelaza, boran
sodowy, trdjtlenek arsenu, piryt?s.

Istotna role w terapii Sredniowiecznej odgrywata taumaturgia, ktéra ba-
zowala przede wszystkim na psychoterapii, przy czym moc uzdrawiajaca po-
siadali nie tyle lekarze, ile wyposazeni w autorytet moralny $wieci.
W zwiazku z tym modlitwa byla wszechmocnym $rodkiem leczniczym prze-
ciwko wszelkim schorzeniom.

Rozwéj szpitalnictwa klasztornego 1 parafialnego datuje sie zwlaszcza
od reform papieza Grzegorza Wielkiego (zmarl 604 r). W Polsce wczesnoére-
dniowiecznej wzorem innych krajow europejskich powstawaly bractwa szpi-
talne pod wezwaniem $éw. Rochal?”. W szpitalach tych w mniejszym stopniu
leczono, a bardziej skupiono sie nad zapewnieniem miejsca dla starcow
1 nieuleczalnie chorych. Dziatalnoéé charytatywna prowadzity zakony szpital-
ne, joannici (zalozony w 1020 r.) iniemiecki zakon rycerski Maryi Panny
zwany krzyzackim (1190).

O rozmiarach i formach pomocy spotecznej wobec cierpiacych i ubogich ze
strony instytucji Ko§ciota w §redniowieczu $wiadczy szeroki rejestr obcigzen
materialnych z tego tytutu. Zgodnie z regula 1 konstytucjami Vita communis,
na konwentach klasztornych spoczywal obowigzek pelnego utrzymania $cisle
okreélonej liczby ubogich. Mozni fundowali na rzecz klasztoré6w specjalne
prebendy dla chorych, starcéw 1 ubogich.

Henryk Brodaty nadajac w 1224 r. klasztorowi cysterséw w Lubigzu 500
tanéw gruntu jednoczeénie polecil konwentowi, aby z dochodéw ze 100 tanéw
z tego nadania sprawowatl opieke nad ubogimi (ltemgne centrum sub ea condi-
tione donavmus, ut tres prebendori pro remedio anime nostre et patris nostri

13 M. Nowinski, Dzieje uprawy relin leczniczychWarszawa 1983, s.18.

143, Falimisz© ziotach i mocy ichKrakéw 1534, .27 i n.

157, Jankowski, dz. cyt., 5.129.

16 Biblioteka Kapitulna w Krakowie, Kodeks nr 22534, 38, 42, 49, 63.

173. Majka,Dziatalngi¢ charytatywna w Polscéw:] Mitos¢ mitosierna pod red. ks. J. Kruciny,
Wroctaw 1985, s.200.
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sub speciali titulo nostre elemosine in Lubens perpetno sustententur)8. Podob-
nym zobowiazaniem Kksigaze obciazyl cysterki trzebnickie w dokumencie
z 1224r. ( ... dedi molendinum super Vidaniam iuxta Piretnice, ut claustrum V
pauperes procuret in victu et vestitu fratrum)'®. Bolestaw III, ksiaze brzeski
w 1311 r. nadajac cystersom lubigskim dwie wsie zobowiazal mnichéw, aby
z dochod6éw uzyskiwanych z tych wsi klasztor urzadzal uroczysty positek je-
den raz w miesiacu z ryb 1 wina 1 stale opiekowat sie piecioma ubogimi20,

Dokument tego samego ksiecia z 1329 r. dla klasztoru cysterséw lubia-
skich obligowal mnichéw stale utrzymywaé pieciu ubogich z dochodéw
z tytutu nadanego im prawa patronatu nad koéciolem (pulmentariis conven-
tus nec non pane et cerevisia pasci debebunt)?l. Ksiazeta dbali wiec
o zapewnienie podstaw materialnych umozliwiajacych konwentom prowadze-
nie dziatalno$ci charytatywnej. W zamian mnisi odprawiali liturgie za dar-
czyncow.

Do regularnej opieki nad biednymi zobowiazal cysterséw w Kamiencu
Zabkowickim biskup wroctawski Henryk z Wierzbna w nadaniu z 1318 r. (In-
super et singulis septimanis quarta feria unam, sexta feria unam et unam die
sobbati sexagenam de pane pro elemosina pauperibus ante portam facere con-
sueverunt, duximus deputandas)??. Rozdawanie positkéw biednym, starcom
1 chorym nalezato do codziennych obowiazkéw mnichéw. Hagiograf zywotu
$w. Jadwigl odnotowal, ze utrzymywata ona na swoim dworze trzynastu ubo-
gich i chorych na pamiatke Chrystusa iJego apostot6w23. Ruchoma kuchnia
dla chorych 1 biednych byla stale dostepna dla potrzebujacych.

Opactwa cysterskie w Lubiazu, Trzebnicy 1 Kamienicu prowadzily wlasne
szpitale 1hospicja zaréwno w kompleksach zabudowan klasztornych, jak
réwniez przy dworach tych monasteriéw w miastach (m.in. dwér klasztoru
lubigskiego w Wotowie, Henrykowskiego w Nysie 1 Ziebicach oraz kamieniec-
kiego we Wroctawiu, w Nysie 1 w Swidnicy)24. W hospicjach klasztornych pra-
cowalo po kilka o0séb spoéréd mnichéw (najezesSciej okreslanych jako infirma-
rius), konwerséw 1ifamiliarow?5. W nekrologu lubiaskim jest wymieniony

18 Schlesisches Urkundenbugdalej skrét: Schi. Urkb.), Bd. I, hg. H. AppeBraz—Kéin 1960, nr
246, s.179.

Y9Schl. Urkb. I, nr 247, s. 181.

20 Regesten zur schlesischen GeschicBex diplomaticus Silesipenr 3238.

Z Tanve, nr 4814.

22 Codex diplomaticus SilesiaBd. X, ed. P. Fotenhauer Breslau 1881, nr CXI.

2 pro illa autem egenorum multitudine, gue ante memspasius locata non fuerat, specialem
habebat coguinam et ministros pro ipisis specialiteputatos, guibus mane et vespere, secundum
exigenciam temporis victui necessaria prebebdWita sanctae Hedwigjswyd. A. Semkowicz,
Monumenta Poloniae Historica, t. 1 V, s.550).

24 M. KaczmarekW trosce o najstabszych, Dziatalidocharytatywnaslgskich klasztoréw cyster-
skich rodziny luhiskiej w: Historia i kultura cysterséw w dawnej Polsce i mhropejskie zwizki,
Pozna 1987, s. 427 in., 433.

B patrz: G. MilllerDer GastmeisterCistercienser — Chronik 25 (1913), s. 353-358.
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mnich Barttomiej (pod data oznaczajaca dzien modlitwy za jego dusze -
4 wrzeénia) jako magister hospitum, nadto $wieccy Salomon hospitalarius,
Hans de Thorn hospitalarius. Wymieniony jest rowniez w tym obituariuszu
pensjonariusz ,,Nicolaus de Strigonia (ze Strzegomia), praebendarius in ho-
spitali i wielu dalszych26,

Przyktadéw $wiadczenia przez instytucje zakonne idei mitosierdzia wobec
chorych 1 biednych dostarcza rowniez materiat Zrédtowy pochodzacy z innych
regionéw ziem polskich i pozapolskich. Dla przyktadu warto przytoczyé¢ in-
formacje na temat postugi §wiadczonej cierpiacym, chorym ibiednym przez
klasztory cysterskie — poza Slaskiem - réwnie liczne na terenie Pomorza Za-
chodniego. Nie jest zapewne przypadkowa najwczeéniejsza z tych ziem infor-
macja o istnieniu szpitala (hospitalis domus) z 1185 r. przy konwencie cyster-
séw w Kolbaczu w poblizu Pyrzyc??. Klasztor cysterséw w Dargunie koto Dy-
mina (Dargun, Demmni — dzi§ Niemcy) odpowiedni o$rodek leczniczy
1 zapewne rowniez przytulek dla biednych (receptaculum pauperum) prowa-
dzit co najmniej od potowy XIIT w.28 W catym kompleksie zabudowan klaszto-
ru w Neuencamp, opactwie filialnym konwentu cysterséw w Camp (zalozone
w 1231 r.)2 juz od pierwszych lat istnienia klasztoru funkcjonowato hospi-
cjum pod wezwaniem §w. Ducha. Znany jest pokazny zapis dochoddéw
w wysokoscl 25 grzywien rocznie uczyniony testamentem na rzecz tego szpi-
tala w 1297, przez prebendariusza klaszoru dJana ,de Ratenowe”30. Zapis
w Nekrologu klasztoru cysterséw w Neuencamp pod data 8 czerwca informuje
o nadaniu beczki piwa dla chorych leczonych w ,infirmytarium”3l. Brak jest
w zrodtach danych o organizacji tego hospicjum. Wolno przypuszczaé, ze daro-
wane piwo przeznaczone byto dla przetozonego (magister hospitum — infirmi-
torium) orazobstugi (famuli infirmorum). Dom opieki nad biednymi
oraz szpital wymieniony zostal w dwéch dokumentach znanego rycerza po-
morskiego Henryka ,de Ost” z 1297 r. dla klasztoru filialnego Neuencamp
na wysepce Hiddensee. W pierwszym szpitalu — 1zarazem przytutek dla
biednych otrzymat 2,5 grzywny32, w drugim dowiadujemy sie, ze klasztor ten
sprawowal specjalne postugi wobec rozbitkéw morskich33. Mozna w tym wy-

2 M. Kaczmarek, dz. cyt., s. 432 n.

2T pommersches Urkundenbuch, dalej skrot: PU, Betl.Ik. Conrad, Kéln 1970, nr 98.

2py |, nry: 486, 498.

2% Neuencamp — d¢imiejscowdé Franzburg w Niemczech.

30 pU I, nr 1810 (. Dedi insuper domui sancti Spiritus in Nouo Camviginti guingue marcas,
guas vitricus meus dominus Johannes de Bruseuigrsaenebitur.).

S1pU I, Zweite Abteilung, verarb. und hrsg. von RirRers, Stettin 1877, Anhang II: Todenbuch
des Klosters Neuencamp (dalej skrét: Necrolod)18.

$2py I, nr 1809.

33 PU Ill, nr 1817(...in confnio terre nostre naufragium passuri fuerne dolor super dolorem
winerum addatur, ipsos et bona sine res ipsoruner@nibus guietauimus et in nostram recepimus
proteccionem
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padku zaktadaé funkcjonowanie osrodka, w ktérym udzielano pomocy lu-
dziom pokrzywdzonym na morzu. Znane jest polecenie papieza Leona X
z 1516 r. kierowane do opata w Neuencamp o utrzymywanie przez klasztor
réznych form postugi rozbitkom i napadnietym na morzu przez nabrzeznych
rozbojnikéw34,

Zestawione dane zrédlowe dotyczace réznych form opieki nad biednymi
1 cierpiacymi sprawowanych przez przykladowo wybrane klasztory cysterskie
dolnoslaskie 1 zachodniopomorskie pozwalaja stwierdzié, ze byly one znaczne
iréznorodne, a jednocze$nie gwarantowane istnieniem statych instytucji
opiekunczo-leczniczych. Wpisany w konstytucje zakonne cysterséw obowiazek
$§wiadczenia mitosierdzia ludziom doéwiadczonym przez los stanowil jeden
z wazniejszych aspektéw wielorakiej dziatalno$ci na rzecz $redniowiecznego
spoleczenstwa.

Repozytorium
UMEK

34 Stadtarchiv Stralsund, Rep. Stadtische Urkundeh983.
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PROLOGOMENA ZALOBY, CZYLI O ZYCIU
I CIERPIENIU PO SMIERCI BLISKICH

Smieré i zaloba

Zaloba jest, i pomimo powszechnej banalizacji fenomenu ludzkiego prze-
mijania pozostaje dla wielu ,,zywych” czasem osobistego, bolesnego ponad
wszelkie wyobrazenie, oplakiwania $mierci swoich najblizszych. Smieré —
do$wiadczenie dalekie, by nie rzec obce, nagle staje sie moim wlasnym. Nie
kazda, ale dopiero ta, kogo$ bliskiego 1 kochanego, dotyka ,,do zywego” (por.
2 Sm 19, 1). Placzemy nie nad nimi, ptaczemy nad soba, nad tym, co w nas
umarlo, co nam z nas ubylo. Na zawsze 1 nieodwracalnie. Zyjemy, ale nic nie
jest tak, jak bylo przedtem, juz nie jesteSmy tacy sami.

Jak pisze T. Stawek, zaloba jest ciezkg praca ,radzenia sobie ze strata,
ktérej nie sposéb powetowad, [...] oto ja «zywy» staje wobec pustki, ktérej nic
nie moze zapelnié. Strata, o ktérej mowa, nie jest zwyklym brakiem, ale wy-
rwaniem ze mnie cze$cl mojej egzystencji: wraz z Nim/Nig odchodzi czescé
mnie”l.

Po $émierci mamy coraz lepiej zaczalem rozumieé te slowa. Blizsza stala
mi sie prawda, ze ,nic 1 nikt nie moze wykonaé¢ owego optakiwania za mnie”2.
Jej tutaj juz nie ma inigdy nie bedzie. A przeciez tak niedawno martwitlem
sie Twoja choroba, drzalem patrzac na pogarszajace sie wyniki... A mialo byé
lepiej — w mniemaniu lekarzy — dlatego czwartkowego poranka zaplanowali-
$my Cie wypisac ze szpitala. Choéby na krétko. By$ odpoczeta 1 pobyta z nami

1 T. StawekOsamotnienieatoby, Tygodnik Powszechny 31 (3030) 2007, s. 1.
2 Tanve.
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w swoim domu. Owszem, wiedziatem, ze §mieré¢ nie wybiera, ze dotyka wielu.
Przeczuwatem, ze Twéj koniec sie zbliza. I boleénie przezywalem dwutygo-
dniowy dramat powolnego umierania. Dokladnie trzy miesiace temu, o godz.
16:36 umeczona postepujaca choroba, wychudzona, nie majaca sily méwié
odesztas do Domu Pana. Wierze, ze jeste$ szczeSliwa, cieszac sie obecnoscig
Boga, ze jest Ci dobrze w §wiecie, gdzie nie ma bélu, ani choréb, ze nie rozsta-
liémy sie na zawsze, ze czekasz na mnie.

Ku zyciu versus ku S§mierci

Jak zatem pogodzi¢ wiare w zycie wieczne 1icierpienie czlowieka
w zalobie, ktory doznal dotykajacej go ,do zywego” straty? Jak zy¢ dalej
w §wiecie, w ktérym ,nikt inic nie moze mi pomdéc, gdzie jestem zdany
na siebie, nie dlatego, ze spotykam sie z bezduszno$cia, lecz dlatego, ze strata
otwiera miedzy mna a ‘porzadkiem dziennym’ otchtan, przez ktéra nikt, mimo
najlepszej woli, nie jest w stanie sie przedostac¢?’? Jak wspotcierpie¢ z kims§,
kto niepogodzony ani ze strata, ani z okrucienstwem boga czy losu zamyka sie
w sobie 1ioptakuje dlugimi latami $mieré najblizszych, jak mityczna Niobe,
spogladajaca na rozrzucone ciala swych dzieci przeszyte strzalami Apolla?
Czy nauki humanistyczne, jak i przyrodnicze pozbawione glebi/prawdy an-
troplogicznej nie sa de facto bezradne wobec porazajacego osamotnienia
w zalobie, gdzie ulega dezintegracji dotychczasowa sytuacja osoby cierpiacej
w §wiecie 1 zanika poczucie naturalnej wspolnotowosci?

Jan Pawetl II w przeméwieniu do przedstawicieli §wiata nauki i kultury,
wygloszonym 8 czerwca 1997 r. w Krakowie, powiedziat miedzy innymi: ,,Wa-
runkiem zdrowego rozwoju nauki, na ktéry chciatem zwrdcié¢ uwage, jest inte-
gralna koncepcja osoby ludzkiej. Wielki spér o czlowieka u nas w Polsce wcale
sie nie zakonczyl wraz zupadkiem ideologii marksistowskiej. Spoér
o czlowieka trwa w dalszym ciagu, a pod pewnym wzgledem nawet sie nasi-
lit*4. Papiez wypowiedzial te stowa w kontekécie bolesnych do§wiadczen ubie-
glego stulecia. W minionym wieku, jak nigdy dotad w historii, toczyla sie
1toczy nadal bitwa o prawde o cztowieku. Podczas catego pontyfikatu Ojciec
§w. nauczal, ze prawda musi wyznacza¢ kierunek ludzkiej egzystencji
w §wiecie, a zwlaszcza w $wiecie wartoSci. Czlowiek wybiera przyszto$é, two-
rzy rzeczy piekne, bardziej stara sie byé/zyé niz mieé¢/konsumowacé postugu-
jac sie prawda. Poznanie prawdziwe/wartoéciowe musi orientowa¢ w zatobie

3 .
Tanve.
4 Jan Pawet IIHomilie i przeméwienia. V Pielgrzymka Ojéa. do PolskiWroctaw 1997, s. 140.
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ku zyciu. ,lIdzie wiec o zycie wlasne i cudze, jako warto§é dla siebie iinnych,
jako fakt bezwarunkowo cenny”>.

Orientacja biofilna pozwala nie popa$é w rozpacz, nihilizm i amnezje eg-
zystencjalna. Ma swoje zrédlo w myéli chrzeécijanskiejé. Tu w sukurs rozu-
mowi przychodzi wiara: nie trzeba rozpaczliwie szukaé¢ zapomnienia’. Zapo-
mnienia $mierci nie bedzie. Kto doéwiadczyl $émierci ukochanej osoby wie,
o czym moéwie. Wszystkie nasze doS§wiadczenia zmierzaja ku zakonczeniu. To,
co ma swoj poczatek, musi mie¢ 1 swd) kres. Nasza wiedze, doS§wiadczenia
1 pojecia czerpiemy z zycia, ktére wiecznym nie jest i one sg ograniczone cza-
sem. Zaloba zmieniajac miare irytm naszego zycia sklania do zastanowienia
nad czasem minionym 1 tym, ktory jeszcze przed nami.

Gdy optakuje §mieré bliskich, caly §wiat wydaje mi sie ,w mrokach $mier-
ci” nie tylko z powodu niezwyktej glebokoéci rany w najgtebszej tkance mojego
bytowania, ale takze dlatego, ze gdy moja codzienno§é doznala straszliwego
zachwiania, §wiat nie zwracajac na mnie uwagi biegnie dalej swoim utartym
torem. Ta gteboka, raniaca mnie do zywego strata, ktérej nikt inny nie moze
mi odebraé¢ ani w niej uczestniczyé, sprawia, ,ze codzienno$é Swiata wydaje
sie czym$ potwornym. Cierpienie zaloby jest w najistotniejszym sensie tego
stowa ‘lokalne’, jest silg zmieniajaca locus mojego bytowania w otwarta rane
nie do zabliznienia. [...] Stad melancholia optakiwania bedgca lamentem nad
$§wiatem, melancholia, za sprawa ktérej porazony w samym najwrazliwszym
miejscu mojego istnienia nagle czuje, ze nic juz w $wiecie ,na miejscu’ nie
jest”8. To wszystko moze dziataé zniechecajaco, tak, jakby czas sie zatrzymat
1 przyszloéci nie bylo.

5 S. Kawula,Po co przyspieszaniémnierci?Mlodzié polska wobec fenomenu samobéjstwa
Smielé i wiara w zycie padmiertne wswietle nauk przyrodniczych i humanistycznydh Machink
(red.), Olsztyn 2003, s. 129.

® Fundamentem antropologii biblijnej jest przekomane zycie ludzkie iswiat maj sens i zmie-
rzajg ku petni w Zmartwychwstatym Jezusie Chrystusie.

" Postpozytywistyczna fragmentaryzacja wiedzy spaawe coraz trudniejsze staje; gioszukiwa-
nie ostatecznego i ca@ldowego sensu ludzkieggycia, mitdsci, cierpienia ismierci. Co wecej, jak
zaznacza Jan Pawet Il w encykliEgles et ratig ,jest to zjawisko jeszcze bardziej dramatyczne —
w tym gszczu informaciji i faktéw, ¥wod ktérychzyjemy i ktére zdaj sie stanowt samy tresé
zycia, wielu zastanawiaciczy ma jeszcze sens samo pytanie o sens. Wiglorii, ktére przéci-
gaja si¢ w probach rozwaizania tego problemu, a takrdzne wizje i interpretacjéwiata i ludzkie-
go zycia pogtbiaja tylko t¢ zasadnicz watpliwos¢, ktora tatwo mae st& sie zrodlem sceptycy-
zmu i obogtnosci albo te réznych form nihilizmu”, Jan Pawet IEides et ratip Watykan 1998,
n. 81.

8 T. Stawek, dz. cyt., s. 4.
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Cierpienie i nadzieja

Lata postugi kaptanskiej w szpitalu poglebily we mnie wiare, ze tam,
gdzie jest cierpienie, jest takze 1laska. Aporia ijej zaprzeczenie. Bez nadziei,
zwlaszcza w jej wymiarach ostatecznych, zycie w zalobie staje sie wrecz nie-
mozliwe. Wtedy dopiero czuje sie site nadziei. To jeden z najwazniejszych mo-
tywow trwania przy zyciu. To zdolno§¢ trwania pomimo poczucia bezradnosci,
rozlewajacej sie wokol pustki iosamotnienia. ,Jest krewna cierpliwoéci”
1 méwi mi o wiele wiecej, niz moge powiedzie¢ w miejscu, w ktérym teraz je-
stem?. To jest co$ z intuicyjnego widzenia oczyma wiary. Wiele dlugich, szcze-
rych, serdecznych rozméw, przepelnionych ogromnym bélem i tesknotg
po stracie bliskich, odbytych zrodzinami zmartych pacjentéw potwierdzito
moja gleboka intuicje, ze nadzieja jest nam réwnie potrzebna, jak stonce, po-
wietrze 1 wodal0. Nadzieja majaca swe zrodlo w Bogu, ktéremu bliski jest los
cztowieka, nadzieja oparta na wydarzeniu $mierci i zmartwychwstaniu Chry-
stusall. Ona ,zawie$¢ nie moze” (Rz 5, 5). Mnie osobiécie 1 moim rozméwcom
udalo sie przej$¢ bez traumy przez jedno z najtrudniejszych zyciowych do-
$§wiadczen. Uszanowanie cierpienia, zaangazowanie w praktyki religijne
1 zyczliwa obecno$¢ innych, pomogly przetrwaé czas optakiwania $mierci naj-
blizszych 1 powrécié do zycia. W tym czasie najwiece] zalezato od jakosci my-
§lenia o po$miertnych losach zmartych, iod wielkiego zaufania do Boga —
od nadziei, ze ,po Smierci nie skonczyl sie czas przygody z Bogiem. Smieré nie
przecina i nie zamyka ostatecznie ludzkich loséw”12.

Wielowiekowa madroéé chrzescijanstwa zbudowana jest na nadziei nie-
$miertelnoéci. Chrystus pierwszy zmartwychwstal. Jesli nie zmartwychwstat,
prézna jest wiara, rozsypuje sie w proch cata filozofia naszego zycial3. Jednak
gdzie konczy sie projekcja naszej tesknoty, a gdzie zaczyna sie rzeczywisto$¢?
Niezaleznie od tego, jak odpowiemy na to pytanie, chodzi o to, by sie w nas
narodzilo co$§ radykalnego: ze nie mozna odtad zy¢, jak dawniej: ze czas dany
nam do przezycia staje sie czasem ludzkim wtedy, gdy zostaje przenikniety

°® Nad przepéciami wiary. Z ks. Wactawem Hryniewiczem rozmawiBkbieta Adamiak i Jozef
Majewskj Krakéw 2001, s. 102-107.

10 Autor od wielu lat cierpliwie bada ludzkie postaiyachowania wobec umieranigmierci

w kontekcie ogolnej flozofizycia i poghdéw etyczno-religijnych. Posiada w swoim archiwum
wiele cennych wypowiedzi z rozmoéw przeprowadzongcbsobami wzatobie skatalogowanych
w Kartotece Metodologicznej Wywiadow. Ich dalszal@a stanie si w niedalekiej przyszkei
trescia kolejnego artykutu.

" Nadzie§ mamy z king, albo przez kogg ccs.

2 Nad przepéciami wiary, s. 124.

13'S. Leone,Oltre il dolore. La qualita’ della vita alla luce iduna rinnovata teologia della
sofferenzaPalermo 1992, s. 35-40, 57-60, M. Serentbafferenza umana. Itinerario de fede alla
luce della Trinita; Milano 1993, s. 53-58, 80-86.
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refleksja etyczno-religijna. Dopiero wtedy zaczynamy zycie jakby na nowo:
egoizm dlugo usprawiedliwiany cierpieniem nie bedzie bral géry nad aktyw-
nym uczestnictwem w dialogu i ksztaltowaniu jutra. Wtedy uczymy sie bu-
dowania otwartej tozsamos$ci 1 wychodzenia naprzeciw drugim. Ta postawa
ma nade wszystko wlaéciwosci terapeutyczne.

Niniejsza refleksja nad fenomenem zatoby ma swoja specyfike. Okreéla ja
indywidualizacja 1 brak schematéw. Kazdy przezywa ja inaczej, bo kazdy jest
inny i cierpi inaczej. To czy przeksztalci wlasna osobowos§é 1 wplynie na dalszy
rozwaj siebie, zalezy od tego, czy proces dezintegracji wywolany $miercig 0so-
by bliskiej, potrafi wykorzystaé¢ do tworzenia dobra. Czas zatoby — okres za-
burzenia podstawowych funkcji zyciowych: biologicznych, intelektual-
no-poznawczych, wolitywno-emocjonalnych, spoteczno-zawodowych — dotyczy
calego czlowieka. Jest rOwnoczeénie procesem bio-psycho-spoteczno-
-duchowym rozgrywajacym sie w samym czlowiekul4,

Szczegblng role terapeutyczna ma tutaj do spetnienia pedagogia nadziei.
Dzieki Chrystusowi §mieré¢ ludzka nabiera paschalnego charakteru. Moment
$mierci staje sie przejSciem do wiecznoéci. Wiara jednoczaca z Jezusem Zba-
wicielem w zyciu 1 umieraniu daje czlowiekowi moc, aby $mieré¢ przemienié
w osobowy akt narodzin dla niebals. Staje sie jednoczeénie wyzwaniem, aby
tu 1iteraz dokonca zy¢é nadzieja w zycie po$miertne. Swiatto plynace
z paschalnych  wydarzen w Jerozolimie rozéwietla ,mroki $wiata”
oraz przynosi ostateczng nadzieje. Prawda o zmartwychwstaniu Chrystusa,
ktora jest zapowiedzia zmartwychwstania kazdego czlowieka, zabezpiecza
przed rozpaczg, pesymizmem i ucieczka przed zyciem. Dzi§ pedagodzy sa we-
zwani bardziej niz kiedykolwiek, by byé¢ nie tylko skutecznymi inzynierami
w odbudowywaniu spotecznych wiezi 1 altruistycznych zachowan, ale by sta-
waé sie zwiastunami nadziei zaréwno dla tych, ktérzy obecnie umierajg
w szpitalach, hospicjach 1 domach staro$ci, jak 1 dla tych, ktérzy z ich $mier-
cia nie potrafia sie pogodzi¢ i cierpia z powodu nieodwracalnej straty. Swia-
domy wybér zawodu, odpowiednia motywacja do pracy stanie sie potwierdze-
niem ich humanistycznej wizji §wiata oraz szacunku dla warto$ci zycia docze-
snego. Interakcje pedagogiczne — zwlaszcza w tak nielatwym rozwojowo $ro-
dowisku oséb cierpiacych — pozostang obszarem wzajemnego, cierpliwego od-
dzialywania na siebie osobowo$ci zaangazowanych w odkrywanie sensu,
negocjowania znaczen, dzielenia sie wiedzg, do$wiadczaniem wspdlnych
wartosci.

Repozytorium
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1f‘ Por. K. De Walden-Gatuszk®uste miejsce. Psychologiczne problemy okresuazsaig w:
Smieré i wiara wzycie pdmiertne wswietle nauk przyrodniczych i humanistycznyctb7-66.


jbinn_000
Nowy stempel





Wielowymiarowos¢ cierpienia
pod redakcja naukowa
Jozefa Binnebesela, Jacka Bleszynskiego, Zbigniewa Domzala

L6dz 2010

Jaroslaw Babka

Uniwersytet Zielonogérski
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0OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

Wprowadzenie

Zachowanie osoby, ktéora odmawia przyjecia podwyzki 1woli pozostaé
na swoim dotychczasowym stanowisku, moze wydawaé sie bardzo dziwne
1 nie przystawac do czaséw, w ktéorym przyszto nam zyé. W réznych kulturach
sukces, wladza, prestiz, obfito§¢ posiadanych débr nie odgrywajq takiego sa-
mego znaczenia. Zachowania minimalistyczne nie wzbudzaja zdziwienia, np.
w kulturze Indian Pueblo. W tej spolecznoéci rzadko sie spotyka, aby kto$
chcial osiagnaé wiecej, niz jest to niezbedne do zaspokojenia podstawowych
potrzeb (Benedict 1999, s. 141, 305). Wynika z tego, ze cztowiek zachowuje sie
w zaleznoéci od wartoéci rozpowszechnionych w kulturze, bedacej ,kolektyw-
nym zaprogramowaniem umystu”’, ktéra odrdznia jedna grupe od innych
(Hofstede 2007, s. 17).

Zdaniem Edwarda Hajduka (2001, s. 14), zmiany kulturowe w polskim
spoleczenstwie wynikaja z akceptacji wartoéci, ktore stanowia ,fundament
aksjologiczny spoteczenstw o gospodarce rynkowej 1 demokratycznej organi-
zacjl instytucji politycznych”. Polacy przejawiaja aspiracje do osiagania cywi-
lizacyjnych standardéw zycia, charakterystycznych dla spoleczenstw zachod-
nich. Ludzie daza do osiagniecia zamoznosci, potwierdzania podmiotowosci,
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czy uzyskania slawy. Istotne jest, ze cechgq demokracji 1 gospodarki rynkowe;j

jest konkurencyjno$é oraz rywalizacja. Wspélczesng kulture charakteryzuje
dwuznaczno$é, sprzeczno$é 1 ambiwalencja pogladéw, warto$ci, norm spotecz-
nych, co moze wzmacniaé poczucie niepewnos$ci i leki egzystencjalne.

Istnieje wiele opracowan na temat psychospotecznego funkcjonowania lu-
dzi niepelnosprawnych. Wzrost zainteresowania ta problematyka spowodo-
wal, ze badacze opisali ré6zne aspekty zycia niepelnosprawnych, np. doéwiad-
czenia edukacyjne, spoleczna integracje, czy prace zawodowa. W literaturze
przedmiotu coraz czeécie] omawia sie przypadki niepelnosprawnych, ktére
burza naich temat stereotypy, jako osoéb stabych, cierpiacych, malo zarad-
nych, nieszczes$liwych 1 wymagajacych opieki. Niepelnosprawni, bez wzgledu
na stopien spotecznej integracji, nie funkcjonuja w prézni spolecznej. Do-
$wiadczaja, warunkéw zycia gospodarki wolnorynkowej oraz podlegaja zmia-
nom majacych miejsce w kulturze. Normalizacja zycia niepelnosprawnych
polega natym, ze szukaja oni, tak jak pelnosprawni, swojego miejsca
w éwiecie. Chea zdobyé wyksztatcenie, miejsce pracy, zalozyé rodzine, zdobyé
akceptacje 1 uznanie w spotecznym otoczeniu.

W opracowaniu podjeto problem do$wiadczen dorostych niepelnospraw-
nych zwigzanych zrywalizacja ikonkurencja, ktére wpisane sa w kulture
spoleczenstw wysoko uprzemystowionych oraz zatozenia gospodarki wolno-
rynkowej. O tym, ze we wspollczesnym $wiecie wszystkie dziedziny zycia
przesiakniete sa 1ideg rywalizacji 1konkurencji $wiadcza zamieszczone
w opracowaniu wypowiedzi o0s6b  pelnosprawnych!. Wynika z nich,
ze psychiczne koszty sukcesu sa wysokie, np. przecigzenie, frustracja, uzalez-
nienie sie od pracy. Z kolei brak sukcesu zaburza u jednostki poczucie bezpie-
czenstwa oraz prowadzi do niestabilne] samooceny i1 mysélenia w kategoriach
niepelnowarto$ciowoéci. Celem opracowania jest dociekanie, czy badane osoby
niepelnosprawne uczestnicza, w szeroko rozumianej rywalizacji
oraz nasilajacym sie ,wys$cigu szczuréw”2. Istotne jest rowniez ukazanie roli,
jaka w psychospolecznym funkcjonowaniu niepelnosprawnych odgrywa cier-
pienie. Wczeéniejsze opracowania autora (Babka 2006a, 2006b, 2007) sta-
nowig podstawe do refleksji dotyczacej pytania: w jaki sposéb cierpienie beda-

! Wypowiedzi pochodz ze zrddet internetowych. Dane dotyge stron internetowych znajdusic

w zestawieniu wykorzystanej literatury.

2 Okreslenie pochodzi od sposobu zachowaniassiczuréw laboratoryjnych poruszeych si w
labiryntach lub obracagych st kotach. Pajcie ,wyscig szczuréw” wykorzystywano w latach 60.
w okresie ruchéw kontestatorskich do cheeia w pogardliwy spos6b wzoru kariery i awansu
spotecznego dulacego wynikiem nieustannej walki o coraz a8ye stanowiska. Dwudziestowiecz-
na defnicja wycigu szczuréw przestaje byktualna. Wycig szczuréw 2 zaktada nieustaredu-
kacje oraz walk nie tylko o awans, ale o lepsze #iwosci rozwoju (Aichelberger 2003; Kwater
2007; http://pl.wikipedia; Szczepaniak, http://maorba.pl).
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ce konsekwencja niepelnosprawnoséci znajduje wyraz w postawach badanych
wobec rywalizacji, kariery, sukcesu 1 ,,wyScigu szczuréw”?

W rozdziale zostang zaprezentowane wybrane przypadki oséb niepelno-
sprawnych, ktére wyrazily zgode na udzial w badaniach pilotazowych
na temat zjawiska wspdlpracy 1irywalizacji we wspdélczesnym $wiecie.
W badaniach wykorzystano metode indywidualnych przypadkow
oraz technike wywiadu (zob. Y.obocki 2000).

Wybrane aspekty kultury rywalizacji we wspélczesnym
Swiecie

Zachowania czlowieka nie da sie wyjaéni¢ poprzez odwolanie jednie
do jego potrzeb, czy wrodzonych zdolnoéci dziatania. Aktywno$é jednostki jest
uwarunkowana kontekstem kulturowym, w ktérym przypadio jej zyé. Dla
niniejszych rozwazan nie jest wazne wchodzenie w dyskusje na temat, czy
obecne czasy, to okres ponowoczesnos$ci, czy pdznej nowoczesnoscid. Bardziej
zasadne jest ukazanie gwaltownych przemian dokonujacych sie w $wiecie,
nieobojetnych dla jakoéci zycia cztowieka, ktory stara sie znalezé w nim swoje
miejsce. Zdaniem Piotra Sztompki (2002, s. 575-578), pdzna nowoczesnosé
wyrdznia sie czterema gléwnymi cechami: nowymi formami zaufania
iryzyka, nieprzejrzystoécia, plynnoscia i niepewnoécia sytuacji spotecznych,
w jakich przyszto ludziom dziataé, postepujaca globalizacja ekonomiczna, po-
lityczna oraz kulturowa. Jedna z konsekwencji globalizacji kulturowej sa
zmiany w sferze wartoéci, postaw, stylu zycia, ktére w podobny sposéb doko-
nuja sie w spoleczenstwach wysoko uprzemystowionych. W polskim spote-
czenstwie sg widoczne ewidentne przesuniecia, podobnie, jak w kulturze za-
chodniej, od orientacji na spoteczno$é¢ do indywidualistycznego podejécia,
od pracy do konsumpcji 1 pogoni za zyskiem, od mys$lenia w kategoriach réw-
noéci, sprawiedliwo$ci 1 wspélpracy do eksponowania znaczenia wolnoéci,
konkurencyjnoéci i rywalizacji. Media dostarczaja wzoréw dotyczacych wy-
znacznikow sukcesu 1 awansu zyciowego. Jednym z wazniejszych wyznaczni-
kow sukcesu oprécz kwalifikacji potwierdzonych licznymi dyplomami jest
sprawne 1 piekne ciato, zdrowie, komunikatywno$é, otwartoéé itp. Ten aspekt
wspolczesne] kultury nabiera szczegdlnego znaczenia w odniesieniu
do niepelnosprawnych. Ludzie w spoleczenstwie konsumpcji sa spostrzegani
przez pryzmat swoich cial. Psychologia spoleczna dostarcza wiedzy na temat
przyczyn znieksztalcenia spostrzegania oséb o odmiennym wygladzie ze-
wnetrznym (zob. Macrae, Stangor, Hewstone 1999). Choroba, uposledzenie

3 P. Sztompka (2002, s. 5763ywa okrdlenia ,p&zna nowoczesrié”. Zdaniem autora nowocze-
snai¢ nie przemigta. Natomiast pojawiajsie nowe i jakdciowo odebne jej cechy.
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fizyczne, moze prowadzi¢ do spostrzegania oséb nimi dotknietych, jako sta-
bych, wymagajacych pomocy, niekompetentnych, co stanowi istotng prze-
szkode na drodze do sukcesu.

Szybkie zmiany, duze tempo zycia oraz pragmatyzacja $wiadomosci mlo-
dego pokolenia powoduja, ze ludzie wchodzacy w dorosloéé¢ sa nastawieni
na blyskawiczny sukces narynku pracy, wysoki standard egzystencji
1 czerpanie zzycia przyjemnos$ci (Melosik 2002, s. 69-71; Zidtkowski 1994,
s. 11-27). Zbyszko Melosik (2002, s.74) podkresla, ze w ,spoleczenstwie
wspoélczesnym zanika styl oparty na refleksji nad zyciem ina poszukiwaniu
sensu zycia”. Za to mtode pokolenie potrafi doskonale spostrzegaé swoje zycie
jako drabine, po ktérej nalezy sie wspinaé. Taka rzeczywisto$¢ u jednych po-
woduje lek 1 frustracje. Innych taka wizja S§wiata nie przeraza, bo wyksztalcili
zdolnoéci adaptacyjne do funkcjonowania zgodnie z regutami natychmiasto-
woéci, krotkotrwatos$ei, tymczasowosci 1 kolejnej zmiany. Model zycia polega-
jacy na nieustannej walce o coraz wiekszy sukces w wymiarze zawodowym,
osobistym, finansowym, trafnie oddaje okreslenie ,wyScig szczuréw”. Ztozo-
no$¢ omawianego zjawiska oddaje nastepujaca wypowiedz: Kto pierwszy, ten
lepszy! — zali sie Justyna, ktora zaczeta wlaénie prace w dziale komunikacji
jednej z duzych firm. Eapiemy, co sie da, co moze nam poméc ustawié sie
na rynku pracy: praktyki, staze, kursy. Mowimy kilkoma jezykami, koriczymy
po dwa fakultety, $spimy po kilka godzin, a i to nie gwarantuje nam lukratyw-
nej posadki po studiach. W Polsce rynek jest nieprzyjazny. A my sie musimy
rozpychaé tokciami.

O nakrecajacej sie spirali rywalizacji prowadzacej do wy$cigu szczuréw
$wiadczy kolejna wypowiedz: Jezeli chodzi o sam wyscig moze dla niektérych
to jest element motywujqcy do pracy, zostal on zaszczepiony w naszych umy-
stach juz w szkole podstawowej, np. olimpijki sportowe, konkursy matema-
tyczne, itp. Ja osobiscie studiuje dziennie a po wyktadach pracuje. Lubie ob-
serwowaé ludzi, jak mi zazdroszczq tego, ze mam dobre wyniki w nauce, wy-
grywam konkursy w pracy. Postawa tych osob jest zatosna. Wyscig szczuréw
powstat, bo ludzie zazdroszczq sobie sukceséw. Gdyby kazdy myslat o sobie,
nie zwracajgc uwagi na sukcesy innych, to w koricu osiagnaqtby sukces nie
uczestniczqc w wyscigu szczurow. Ja na szczeScie teraz nie poréownuje Ssie
do nikogo, ale kiedys patrzylem na sukcesy znajomych i wmawiatem sobie,
jaki to jestem bee.

Rzeczywistoéé, w ktorej obowiazuja reguly gospodarki wolnorynkowej,
powoduje, ze wszystkie dziedziny zycia przesiakniete sa idea konkurencji
1 rywalizacji. Opisany przez Karen Horney (2005, s. 163) obraz spoteczenstwa,
w ktorym eksponuje sie jednostke iwzmacnia presje do destrukcyjnego
wspoélzawodnictwa znajduje wyraz w zjawisku ,neurotycznej osobowos$ci na-
szych czaséw”. Zdaniem autorki, ,czlowiek zastanawia sie, na ile to dazenie



O rywalizacji we wspoétczesnykwiecie jako przyczynie cierpienia... 287

do wspétzawodnictwa mozna nazwaé cecha neurotyczna [a naile - J. B.]. Jest
to wzorzec kulturowy” (tamze, s. 163). Zdobycie takich ddbr, jak wtadza, pre-
stiz, uznanie, daje poczucie bezpieczenstwa, ale wymusza konieczno$é rywali-
zacji, z tego w wzgledu, ze dostepnoéé do nich jest ograniczona. Intencja auto-
ra nie jest wykazanie, 1z rywalizacja jest negatywnym zjawiskiem. Rywaliza-
cja stanowi sile napedowa rozwoju czlowieka i spoleczenstwa. Jednakze trud-
no jest zachowaé granice pomiedzy zdrowym wspélzawodnictwem
a neurotyczna rywalizacja. Swiadczy o tym nastepujaca wypowiedz: Dobrych
11 lat w duzej firmie inwestycyjnej [...]. Ostatnie 10 miesiecy — 190 dni
w drodze. Rzygaé mi sie chce na zasrane gajerki, na meetingi, na to, Zze mnie to
wszystko interesuje, ale musze mie¢ pienigdze, 2zeby sie wykupié
z niewolnictwa. Nie cierpie lotnisk i nie cierpie widoku dupkow, takich jak ja,
tak samo ubranych i z takq samq pracq, czyli szuflowaniem papierkéw. Kilku
kolegom sie udato, zyjq zZyciem, inni dalej gnija, bo juz z entuzjazmu, ktory
mieli, majqc 23 lata, nie ma ani sladu.

Obawy K. Horney dotyczace pogorszenia sie kondycji psychicznej ludzi
w spoteczenstwach, w ktérych wystepuje rywalizacja potwierdzaja sie. Swiad-
czy o tym wzrost liczby depresji, fobii szkolnych, a nawet samobdéjstw wérdd
ludzi, ktérzy nie wytrzymuja presji wyscigu po najwyzsze miejsce w rankingu
ocen, indeks na studia, miejsce pracy, wysoki status spoteczny 1 standard zy-
cia  (por. Eichelberger 2003; Fromm  1996; Niezgoda, 2003;
http://studentnews.pl). Przytoczone wypowiedzi nie znacza, ze wszyscy podda-
ja sie zjawisku rywalizacji 1 wyécigu. Zmuszaja one do mys$lenia na temat
zagrozen wspbélczesnego §wiata, ktore poteguja stres, lek egzystencjalny
oraz cierpienie. Zdaniem Wojciecha Eichelbergera, (2003, s. 10), ,,Upragniony
wolny rynek okazal sie targiem niewolnikéw. Putapka. Jednokierunkowa
§lepa uliczka, ktéra z obledem w oczach pedza umeczeni ludzie poruszani
uzaleznieniem od pracy, pieniadza [...], lekéw 1 przedmiotéw-od luksusu, po-
pularno$ci 1 znaczenia”.

Niepelnosprawni wobec zjawiska rywalizacji
i,wyScigu szczuréow” — opis przypadkoéow

7 badawczego punktu widzenia istotne jest poszukiwanie odpowiedzi
na pytanie dotyczace postaw niepelnosprawnych wobec rywalizacji 1 ,,wy$cigu
szezur6w”, zjawisk, ktére cechuja wspélczesng kulture. W opracowaniu
przedstawie wybrane przypadki oséb niepelnosprawnych. Sa one charaktery-
styczne dla zaznaczajace] sie w badaniach tendencji. Wynika z niej,
ze niepelnosprawni dystansuja sie wobec zjawiska rywalizacji 1 nie uczestni-
cza w wys$cigu szczurow.
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Przypadek 1.

Jacek, lat 26, cierpi na cukrzyce, ktéra jak sam moéwi ,towarzyszy mu
od 18 roku zycia”. Konsekwencja cukrzycy sa liczne powiklania, np.: uszko-
dzone nerki, duzy ubytek wzroku. Badany ukonczyl studia informatyczne.
Aktualnie pracuje w czasopiémie o tematyce komputerowej. Jacek zachorowat
na cukrzyce po szkole §redniej. W szpitalu szybko sie nauczyl, jak postepowaé
w przypadku hipoglikemii i hiperglikemii. O cukrzycy insulinozaleznej wy-
powiada sie, iz pacjentom chorujgcym na niq trudno sie pogodzié¢ z faktem,
2e dalsze zycie i sprawnos$é zalezy od precyzji w obliczaniu diety i regularnego
podawania zastrzyku oraz spozycia positku, co w przypadku miodych
i aktywnych ludzi nie jest proste. Jestem doSwiadczony i potrafie wyczué bez
pomiaru cukru, ile insuliny powinien sobie podac jedzqc, np. hamburgera, aby
nie odbito sie to na zdrowiu i samopoczuciu. Cukrzyca to choroba niewidoczna
gotym okiem. Jest jak wiezowiec, ktory na zewngirz wyglada normalnie, ale
jesli nie jest odnawiany od srodka, to moze w kazdej chwili podupasé i sie za-
walié. Badany zabiegal o prace, w ktére] zamiast presji czasu i gotowosci
do podejmowania decyzji w stresujacych warunkach liczy sie precyzja, rzetel-
noé¢ 1 doktadno$é, czyli wszelkie cechy, ktére powinien posiadaé cukrzyk.
W pracy musze mieé¢ komfort psychiczny. Jacek skarzy sie, ze wielu szeféw nie
chce zatrudniaé diabetykéw, bo uwazaja, ze moga by¢é mniej wydajni.
O rywalizacji pisze nastepujaco: Nie wyobrazam sobie pracy, ktéra dodatkowo
obciqza mdoj stan zdrowia. Zrezygnowatem z partyjnej kariery, dziatalnosci
politycznej, udziatu w kampaniach, walkach na stowa, slogany i hasata. Po-
staratem sie polqczyé swoja pasje z wykonywaniem zawodu. Tu nie tyle liczy
sie szybkos$¢ w docieraniu do newsa, co rzetelna informacja, wyszukiwanie
nowinek, wspélpraca z zagranicznymi czasopismami i firmami komputero-
wymi.

W zyciu Jacka wazny jest czas irytm pracy. Jacek moze pracowac
w domu, wszedzie, gdzie jest komputer i podiaczenie do sieci, robiac tzw. re-
search tematéw. Pozostaje w stalym kontakcie zredakcja, gltéwnie przez
e-maile. Taki tryb pracy bardzo mu odpowiada. Badany dziata aktywnie
w stowarzyszeniu diabetykéw i §ledzi nowinki medyczne dotyczace cukrzycy.
Przygotowuje sie do wyjazdu na ob6z jako wychowawca mtodych diabetykow.
Dzieci chetnie mnie stuchajq. Inaczej jest, kiedy rad udziela lekarz, a kiedy
diabetyk, ktory przezyt to na wtasnej skorze.

Choroba spowodowata w nim ped do czego$§ innego niz udziat w wyécigu
szczurdw. Kariera? A co to znaczy? Jesli ktos ma taki cel w zyciu to bardzo
wspotczuje. Niestety kariera w dzisiejszych czasach zazwyczaj oznacza wyscig
szczuréw i brak czasu na inne, czesto o wiele ciekawsze rzeczy. Rywalizacja
istnieje, jak najbardziej, ale w sporcie.
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Przypadek 2.

Marta, 34 lata, niepelnosprawna ruchowo na skutek udaru. Porusza sie
za pomoca lekarskich kul. Zdobyla §rednie wyksztatcenie bibliotekarskie,
pragnie sie dalej uczy¢. Pracowatla w Domu Pomocy Spotecznej, szkole, mar-
kecie.

Marta zdaje sobie sprawe, ze zdecydowanie brakuje jej przebojowosci: Je-
$li bycie bardziej zaradnym jest réwnoznaczne z byciem bardziej przebojowym,
to chce byé bardziej przebojowa. Witym widze swojq szanse. Chce sie dalej
uczyé, pomagacé innym, to daje szanse znalezienia pracy, a przez to srodkoéw
na realizacje siebie. Marta nie lubi slowa przebojowo$é, woli stowo zaradno$c.
Marta uwaza, ze nie bierze udziatu w wyscigu szczurdéw. O wyécigu wypowia-
da sie, ze generalnie nie jest wart poSwiecenia siebie wylqcznie pracy
i karierze, jesli juz, to dla wtasnej satysfakcji. Ja ciesze sie z kazdego najdrob-
niejszego sukcesu. Dla innych moze to byé¢ bez znaczenia. Jestem bardziej od-
porna na stres, gdyz w zyciu doswiadczytam wiele porazek.

O swoich doéwiadczeniach zwiazanych ze wspétpraca i rywalizacja wypo-
wiada sie nastepujaco. Z osobami szczerymi i uczciwymi lepiej mi sie wspot-
pracowato. Spotkatam tez osoby bezwzgledne, ktére miaty za nic uczucia dru-
glego cztowieka. Z niczym 1 nikim sie nie liczyly. Staram sie unikaé takich
0s6b. Najbardziej w pracy denerwowato mnie to, ze kierownik nie chce znaé
prawdy o pracowniku. Jak chciatam sie zwolnié¢ na rehabilitacje, to musiatam
zmyslaé rézne historie. Uwazam to za blad w stosunku do niepetnosprawnych.
My nie chcemy zy¢é w ktamstwie i obtudzie. Chcemy byé zauwazani i, aby na-
sza praca byta rownie wazna i przydatna. Najwiecej rywalizacji miedzy pra-
cowniami spotkatam pracujqc w firmie X (chodzi duza znana na rynku firme).
Ludzie byli tam zastraszeni, na jednego w kolejce czekato do pracy juz kilka
innych. Mowigc o wspotpracy-tam tworzyly sie grupy, gora, po dwie osoby,
ktore wzajemnie sie uzupetniaty i mogty liczyé na siebie.

Duzo satysfakeji data jej praca w DPS, gdzie pomagata ludziom starszym.
O tej pracy pisze nastepujaco: Tam ich karmitam, czytatam ksiqzki i... bytam
znimi. Tam uswiadomitam sobie, ze ze swojq niepetnosprawnosciq moge po-
magad jeszcze bardziej potrzebujgcym pomocy. Tam zaczelam zastanawiaé sie
nad tym, jaka jestem.

Uswiadomitem sobie, jakim cztowiekiem moge sie staé. Osoby starsze, nie-
dotezne sq zgryZliwe, czasami wrecz wredne, pragnqg zawtadnqé kogos tylko
dla siebie, chcag byé w centrum uwagi, a moze to wynika z leku, aby nie byé
samemu? Tam sobie uswiadomitam, ze nie chce taka zostaé. Praca w DPS to
byt dla mnie kopniak, aby co$ jeszcze w swoim Zyciu zmienic.

Marta aktualnie rozpoczeta prace w szkolnej bibliotece. O sobie pisze:
Musze wiecej pracowaé od innych, a i to nie daje mi pewnosci siebie. Pracujqc
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z ludzZmi poznawatam swoje cechy charakteru. Od niektérych mozna nauczyé

sie przebojowosci, ktérej mi brakuje. Ona jest przydatna w wyscigu szczurow.
Z drugiej strony kazdy z nas bierze w nim wiekszy lub mniejszy sposob udziat.

Przypadek 3.

Pawel, lat 36, wyzsze wyksztalcenie informatyczne. Mezczyzna porusza
sie za pomoca kul lekarskich. Niepelnosprawno$é ruchowa jest konsekwencja,
choroby Heinego Medina, ktora przeszedl w dziecinstwie. Od dziecka,
od zawsze, kiedy pamietam inne dzieciaki mowity, ze jestem kaleka, kuterno-
ga, kurza tapka. Nie wiem, czemu kurza? Nie wiedzialem kury tak pokrzyw-
dzonej jak ja. W dziecinistwie najbardziej bolato mnie, jak inni grali w pitke.
Ja nie mogtem nawet sta¢ na bramce, bo jak tu biegaé¢ za pitkq o kuli. Za to
nikt nie byt ode mnie lepszy w Incredible Machine. Aktualnie pracuje w firmie
X (zaklad budzetowy). Badany jest réwniez administratorem lokalnej sieci
komputerowej.

Pawel o pracy zawodowej oraz sukcesie 1karierze pisze nastepujaco. Sq
zawody, do ktérych nie ma co sie pchacé. Ja zostatem informatykiem. To super
zawdd dla kogos takiego jak ja. Wyscig szczurdw to nie dla mnie. Informatyk
to taki dziwny zawdd. Pieniqdze sie tu nie liczq. Tu nikt nie musi byé szefem
firmy informatycznej. Pewnie, Ze sie $cigamy o to, kto napisze szybszy, mniej-
szy program, lub rozwiqze problem, z ktérym inni informatycy jako$ sobie nie
radzq. Pewnie, Ze uczestnicze w takim wyscigu. Jest super, jak mozna poka-
zaé, ze ja tez potrafie.

W moim dziale pracujg cztery osoby. Ja jeden jestem niepetnosprawny [...].
Widze, jak niektorzy zostajq wieczorami i mowiq tylko, ile zarabiajq lub zaro-
biq w tym roku. Nudne. MieliSmy takiego jednego w dziale, nikt z nim nie
rozmawiat, no, bo, o czym. Po roku przeniost sie do Warszawy, bo mowit,
2e tam mu bedzie lepiej.

Pawel widzi potrzebe poszerzania swojej wiedzy 1 umiejetnosci. Czasami
siedze 1 inhaluje grube ksiqzki, bo nigdy nie wiadomo, kiedy to sie przyda.
Lepiej mieé to w glowie, niz na pétce. Czytam czesto reference manuale, co ma-
Jja po 200-300 stron. Spokojnie w jeden dzier sie wciqgnie.

Dyskusja nad wynikami badan w S§wietle koncepcji
cierpienia wg Jozefa Kozieleckiego

Pomocna w analizie podjetego w opracowaniu problemu okazata sie kon-
cepcja cierpienia wg Jozefa Kozieleckiego (1999, s. 217-234). Autor ukazuje
relacje pomiedzy cierpieniem czlowieka a indywidualnym systemem wartoSci.
To, co cztowiek zdobyl, do czego dazy, ma dla niego okreS§lona wartosé. Szcze-
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gblna role w zyciu czlowieka odgrywaja wartoéci naczelne, ktére ,nie tyle de-
cyduja o poszczegdlnych krokach cztowieka, ile wyznaczaja indywidualna
droge zyciowa”. J. Kozielecki (1998, s. 221) wymienia takie typy hierarchii
warto$ci, jak: dionizyjska, heraklesowa, prometejska 1 apollinska. Nie wy-
czerpuja one roznorodno$ci stylow ludzkiego zycia, jak 1nie wystepuja
w czystej postaci. Typy moga sie ze soba mieszaé. Sa jednak pewne uklady
wartosci, ktére sie wykluczajq i trudno je w zyciu pogodzié.

Hierarchia dionizyjska, w ktorej priorytetowymi wartoSciami sg: wygodne
zycie, komfort 1 konsumpcja. Czlowiek preferujacy taka hierarchie wartoéci
kieruje sie zasada, ,Zy¢ znaczy mieé, mieé znaczy uzywaé” (Kozielecki 1998,
s. 221). Ta hierarchia znajduje wyraz w dziataniach jednostki nastawionych
na konsumowanie dobrodziejstw, ktore niesie cywilizacja.

W hierarchii heraklesowej dominuja, takie wartoéci jak: wladza, prestiz,
stawa. Ta hierarchia wartoéci znajduje wyraz w dzialaniach jednostki skie-
rowanych na pomnazanie swojej wtadzy 1 prestizu. We wspoélczesnych czasach
odpowiada to dazeniom czltowieka do sukcesu i wspominaniu sie po szczeblach
kariery zawodowej.

Hierarchia prometejska wywodzi sie z dominacji wartoéci skierowanych
na dobro innych ludzi. Saq nimi np. wspdélnota, dobro, tolerancja, altruizm.
Czlowiek, ktory kieruje sie taka hierarchia wartosci, potrafi oprécz siebie do-
strzec innych ludzi. Chetnie angazuje sie w projekty na rzecz stabszych, po-
krzywdzonych i dyskryminowanych.

Hierarchia apollinska odpowiada takim dominujacym warto$ciom, jak:
wiedza, prawda, sztuka i piekno. Ta hierarchia wartoéci wyzwala w ludziach
tworczy, innowacyjny styl zycia, ktory prowadzi do powstawania nowych ma-
terialnych i1 symbolicznych wytworéw kulturowych.

Hierarchia sokratejska odpowiada takim wartoéciom, jak: tozsamoéé, sa-
modoskonalenie sie, samorozwsj. Czlowiek, dzieki tym wartoSciom, dazy
do poznania i zrozumienia siebie, okre§lenia swojej tozsamosci indywidualne;j
1 spolecznej. Podejmuje on dzialania majace na celu doskonalenie oraz rozwdj,
poszerzanie kompetencji osobowych, spolecznych 1 zawodowych.

Przydatno$é oméwionej typologii polega na tym, ze ,Znajac sposéb warto-
$ciowania preferowany przez danego cztowieka, latwiej] mozna przewidzieé
jego styl zycia” (Kozielecki 1995, s. 225). I odwrotnie na podstawie stylu zycia
czlowieka, jego stosunku do rzeczywistoSci, mozna wnioskowac o jego hierar-
chii wartoéci. Oznacza to, ze jeéli czlowiek bedzie najwyzej cenil wladze, sta-
we, to bedzie dazyl dozapewnienia sobie mozliwoéci uzyskania jej
oraz kontrolowania, sterowania innymi ludzmi.

Jézef Kozielecki (1998, s. 219, 226) umieécil cierpienie w przestrzeni in-
dywidualnych wartoéci cztowieka. Cierpienie jest negatywnym stanem emo-
cjonalnym na skutek utraty i1 zagrozenia warto$ci naczelnych oraz niemozli-
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woéci zapewnienia ich wzrostu. Cierpienie ma wiele odmian. Badacz nie ne-
guje znaczenia cierpienia dla rozwoju czltowieka, co szczegdlnie mocno jest
wyeksponowane, np. w koncepcji Viktora E. Frankla4, czy Alfreda Adlera5.
Znaczenie cierpienia w zyciu czlowieka najpelniej oddaja stowa Jana Szcze-
panskiego (1984, s. 10), ktéry uwaza, iz ,bez cierpienia nie mam korekty da-
zen ludzkich i nie ma dazenia do doskonato§ci”.

Trudno jest zinterpretowaé przedstawione w opracowaniu wypowiedzi
na temat zjawiska rywalizacji 1 wyscigu szczuréw bez odniesienia do procesu
lokowania sie jednostki w strukturze spotecznej. Stanowi ona sie¢ powigzan
pomiedzy ekonomicznymi, politycznymi ikulturowym aspektami zycia
w spoteczenstwie. Struktura spoteczna dotyczy podzialu w spoteczenstwie
takich débr, jak: wyksztalcenie, wladza, praca, prestiz, dochody, wlasno§é
(Hurelmann 1994, s.81). Warto zaznaczyé, ze spoteczenstwach wysoko
uprzemystowionych rozdzial wymienionych dobr cechuje sie duzym stopniem
nieréwnosci (zob. Bourdieu, Passeron 2006), co wzmaga wérdd ludzi nasta-
wienia rywalizacyjne. Znawcy problematyki, wtym Anna Firkow-
ska-Mankiewicz (1999, s. 16-19) podkresla, iz kariere 1 sukces zyciowy nalezy
uymowaé¢ w wymiarze materialnym, prestizowym, jak isamorealizacyjnym.
Zdaniem autorki, trudno jest ustali¢ obiektywne kryteria, dzieki ktérym
mozna analizowaé¢ dazenie jednostki do sukcesu. Istnieje potrzeba doszuki-
wania sie relacji pomiedzy powodzeniem zyciowym czlowieka, a jego indywi-
dualnym systemem warto$ci. Postawa jednostki wobec zjawiska rywalizacji,
dazenie do sukcesu zalezy od tego, co ona uwaza za cenne 1 warte zabiegania.
Z badan wynika, ze niepelnosprawni nie sa nastawieni rywalizacyjnie. Omoé-
wione przypadki taczy to, ze odzegnujaq sie od §wiadomego udziatu w tzw. wy-
$cigu szczurdw.

7 wypowiedzi Jacka wylania sie styl zycia i hierarchia wartoéci, ktére sg
ukierunkowane na wlasne tempo rozwoju indywidualnego, rzetelnosé
w wykonywaniu pracy, co odpowiada hierarchii sokratejskiej. Wazny aspekt
w zyciu Jacka stanowi praca wychowawcza z mlodymi diabetykami, ktéra
daje mu szanse realizowania siebie poprzez dzialania pomocowe na rzecz in-
nych niepelnosprawnych. Na podstawie mozna wnioskowaé, iz w zyciu Jacka
istotng role odgrywaja warto$ci prometejskie.

Marta, co prawda, uzywa pojecia sukces w odniesieniu do wlasnej biogra-
fii, ale ma namy$li pokonywanie wtasnych ograniczen, stabosci, jak
1 indywidualny rozwdj. Wspomina o tym, ze brak jej przebojowoéci. Badana

4 Zdaniem V. E. Frankla (1978), sytuacje cierpiemagraenia zycia, pozwalaj cztowiekowi
odkry¢ giebig wartdsci i sensuzycia.

® Wedlug A. Adlera (1986), poczucie niewydosnbjest cierpieniem pozytywnym. Wyzwala ono
dazenie do kompensacji i przezwggzania poczucia nszaci, co w konsekwencji prowadzi do
rozwoju.
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dostrzega potrzebe dalszego ksztalcenia. Marta, podobnie jak Jacek, odczuwa
potrzebe dzialania na rzecz innych i pokrzywdzonych przez los ludzi: Uswia-
domitam sobie, Ze moge pomagaé jeszcze bardziej potrzebujgcym pomocy.
Z wypowiedzi Marty wynika, ze jej postawe wobec siebie, §wiata 1innych lu-
dzi wyznaczaja wartoéci prometejskie 1 sokratejskie.

Pawel jest przykladem osoby, ktéra nie chce uczestniczyé w rywalizacji
wymykajacej sie spod kontroli. Swiadczy o tym krétkie stwierdzenie: Wyscig
szczuréw to nie dla mnie. Dla niego jedyna forma uczestnictwa w wyScigu jest
cheé¢ zmagania sie z nierozwigzanym problemem w informatyce, w ktérej sie
specjalizuje. Pawet poprzez wspélzawodnictwo w pisaniu dobrych programéw
moze potwierdzi¢ wlasne kompetencje. Cho¢ o tym badany nie wspomina, to
zapewne chce uzyskaé uznanie wéréd wspdlpracownikéw. Dla Pawla nie sa
istotne pieniadze. Rozmowy ze wspélpracownikami na temat zarobkéw, inwe-
stycji sa nudne. Pawel odczuwa wzmozona potrzeba uczenia sie i poszerzania
zawodowych umiejetnosci. Swiadczy otym wypowiedz: Czasami siedze
i inhaluje grube ksiqzki [...] nigdy nie wiadomo, kiedy sie to przyda. Styl zycia
Pawta ukierunkowany na twoércze 1 racjonalizatorskie dzialania
oraz samorozwoj odpowiadaja hierarchii apollinskiej i sokratejskie;j.

Podobienstwo przedstawionych os6b niepelnosprawnych polega na tym,
ze z ich wypowiedzi wylania sie prometejska, sokratejska 1 apollinska hierar-
chia warto$ci. W materiale werbalnym nie ma przyktadéw, ktére Swiadczyty-
by o dazeniach niepelnosprawnych do wladzy, stawy. W wypowiedziach bada-
nych niepetnosprawnych nie mozna doszukaé sie cech stylu zycia charaktery-
stycznego dla wspdteczesnej kultury, takich jak: pragmatyzm, sukces za
wszelka cene, szybki awans, konsumpcjonizm, cheé posiadania débr mate-
rialnych 1nastawienie na przyjemnos$é. Zastanawiajace jest podobienstwo
badanych oséb dotyczace niecheci do uczestnictwa w rywalizacji 1 wyScigu
szczuréw. Badani maja duzag $§wiadomo§é siebie, w tym wlasnych ograniczen.
Swoje zycie staraja sie ukierunkowaé w taki sposéb, aby mialo ono glebszy
sens. Dociekan wymagatoby poszukiwanie odpowiedzi na pytanie, gdzie tkwia,
zrédla orientacji ,by¢”, ktéra u badanych zdominowalta orientacje ,,mie¢”. Ist-
nieje wiele hipotezé, ktére moga wyjasnia¢ dystans niepelnosprawnych
do rywalizacji. W opracowaniu przyjalem kierunek myélenia, ktéry nawiazuje
do opracowan Frankla (1978), Kozieleckiego (1998), Szczepanskiego (1978), iz
cierpienie pozwala jednostce urealni¢ abstrakcyjno$é wartoéci oraz nadaé
zyciu glebszy sens. Z materiatu badawczego, ktory ze wzgledéw redakcyjnych
nie zostat W opracowaniu przedstawiony w catoSci, wynika,
ze niepetlnosprawni doswiadczyli réznych odmian cierpienia. Wiazalo sie ono

® Nie mazna réwnie lekcewayé stanowiska K. Horney (2005), ktéra doszukuje miiazku po-
miedzy neurotyzem a rywalizacjDuzy poziom neurotyzmu mie zwigksz& tendencje rywaliza-
cyjne, jak i powodowatendengi do wycofywania & z wspotzawodnictwa.
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z utrata takich warto$ci, jak: zdrowie, godnoéé osobista. Swiadcza o tym wy-

powiedzi dotyczace zabiegéw rehabilitacyjnych, troski o diete, ograniczen lo-
komocyjnych. Inny wymiar cierpienia maja doéwiadczenia badanych zwigza-
ne z dyskryminacja ze wzgledu na niepelnosprawnoéé. Jeden zbadanych
wspomina, ze Od dziecka, od zawsze, kiedy pamietam inne dzieciaki mdowity,
ze jestem kaleka, kuternoga, kurza tapka. Nie wiem, czemu kurza? Nie wie-
dziatem kury tak pokrzywdzonej jak ja. Przykladem cierpienia na skutek
jawnych praktyk dyskryminacyjnych sa wypowiedzi Jacka i1 Marty dotyczace
traktowania niepelnosprawnych, jako mniej przydatnych pracownikéw: My
nie chcemy 2yé w ktamstwie i obtudzie. Chcemy byé zauwazani i, aby nasza
praca byla réwnie wazna i przydatna (wypowiedz Marty).

Badane osoby doSwiadczyly cierpienia w zwiazku z trudnosciami
w osiaganiu, takich wartoéci jak: wiedza, wyksztalcenie, praca, tozsamos§é
(osobista 1 zawodowa). Biografie badanych oséb laczy to, iz ich aktualna sytu-
acja osobista 1 zawodowa jest okupiona ciezka praca, walka z przeciwno$ciami
losu oraz nietolerancjg pelnosprawnych.

Zakonczenie

Koncepcja Jézefa Kozieleckiego stanowi jedna z wielu perspektyw pozwa-
lajaca, w jakim§ stopniu, zrozumieé¢ egzystencjalne watki zycia wspodtczesnego
niepelnosprawnego czltowieka. Ludzie, bez wzgledu na to, czy sa petnospraw-
ni, czy niepelnosprawni, podejmuja dzialania, aby przekroczyé¢ granice do-
tychczasowych osiagnie¢. Moze to byé przezwyciezenie wlasnych ograniczen,
zdobycie wiedzy, wyksztalcenia, miejsca pracy, uzyskanie niezaleznoéci, wia-
dzy itp. Z badan wynika, ze indywidualna hierarchia wartoéci cztowieka de-
cyduje o tym, na co on ukierunkowuje swoje zycie 1 dgzenia.

7Z rozwazan wynika, ze kultura rywalizacji odciska sw@) §lad
na osobowoséci czlowieka. Wypowiedzi pelnosprawnych oséb §wiadeza o tym,
ze funkcje rynku isukces stanowia czynnik rozwoju jednostki. Ekonomicz-
no-handlowe podejécie do wartosci powoduja, iz czlowiek jest traktowany jak
towar. Zdaniem Ericha Fromma (1996, s. 63), ,do odniesienia sukcesu nie
wystarczy posiadanie uzdolnien i zalet charakteru umozliwiajacych wykona-
nie zadania [...], potrzebne jest rowniez «dokonanie trans-akcji» na wlasnej
osobowoéci w konkurencji z innymi”. Wynika z tego, ze jednemu czlowiekowi
wystarczy potwierdzenie wlasnych kompetencji przed samym soba,
a drugiemu potrzebny jest udzial w wyscigu i1 do§wiadczane sukcesu na tle
przegranej innych ludzi. Taki obraz wspélczesnego $wiata i kultury rywaliza-
¢ji oddaja wypowiedzi pelnosprawnych oséb. W podejéciu do sukcesu i kariery
zawodowe] pomiedzy osobami pelnosprawnymi a niepelnosprawnymi rysuja
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sie widoczne roéznice. Opracowanie w zaden sposéb nie przesadza o tym,
ze wsrod pelnosprawnych nie ma ludzi, ktérzy sa $wiadomi bezsensu wysScigu
szczurdéw 1 jego psychicznych kosztdéw. Swiadczy o tym wypowiedz osoby pel-
nosprawnej: Taka postawa? Nie dla mnie. Mam swoje mozliwosci i chce pra-
cowaé na tyle, na ile one mi pozwalajq. Nie chce byé ,cyborgiem”, ktory bedzie
sie eksploatowat ponad swoje sity. Nie mam zamiaru sie wypalié¢ sie po pieciu
latach i zyé potem na psychotropach” (cyt. za: Synowec 2007, s. 14).

Opisane przypadki oséb niepelnosprawnych taczy podobienstwo
w poszukiwaniu sensu zycia, orientacja na hierarchie warto$ci sokratejskich,
prometejskich 1 apollinskich, co pozwala im sie zdystansowaé wobec zjawisk
rywalizacji 1 wyScigu szczurdw, ktére cechuja wspodtczesna kulture. Takie
tendencje wylonily sie z badan pilotazowych 1 byly réwniez duzym zaskocze-
niem dla autora niniejszego opracowania. Z tego wzgledu w tek$cie opisano
wlaénie te kategorie oséb (wybrane przypadki). Nie oznacza to, ze wérod nie-
pelnosprawnych nie ma takich, ktérzy rywalizuja i holduja warto$ciom dioni-
zyjskim oraz heraklesowym.

Przedstawione w rozdziale treéci nie wyczerpuja wszystkich watkéw doty-
czacych zjawiska rywalizacji 1 cierpienia. Tekst stanowi jedynie przyczynek
do badan w tym =zakresie irodzi potrzebe bardziej poglebionych badan.
7 opracowania wynika, ze pomiedzy cierpieniem a postawami wobec zjawiska
rywalizacji we wspoélczesnym $éwiecie mozna sie doszukiwaé zwiazku, choé
jest to problem bardzo ztozony. Zdaniem Kozieleckiego (1998, s. 230) ,Zyjemy
w czasach lekotwoérczej cywilizacji 1 brak nam sit, aby sie z niej wyzwoli¢”.
Chaos kulturowy, relatywizm, ambiwalencja wartoéci i postaw, szybkie tem-
po zycia, pogon za dobrobytem materialnym, sukcesem zyciowym powoduja,
ze latwo jest wpasé w pulapki cywilizacyjne oraz coraz trudniej jest osiagnaé
réwnowage psychiczna, poczucie spelnienia 1 satysfakeji zyciowe] (szerzej
na ten temat: Eichelberger 2003, s. 9-12; Bauman 1995, s. 22 1 57; Melosik
1995, s. 146-166; Gnitecki 1999, s. 194—200). Analizowane przypadki niepel-
nosprawnych os6b zmuszaja do refleksji. Cierpienie, ktérego doSwiadczyli
w przesztoéci, pozwolito im odkryé sens zycia, rozszerza¢ samo$wiadomoscé
oraz unika¢ pulapek cywilizacyjnych zwiazanych z pogonia za sukcesem,
konkurencyjnoécia 1rywalizacja. Mozna wnioskowaé, ze niepelnosprawni
bardziej rywalizuja ze sobg i wlasnymi ograniczeniami niz z innymi ludzmi.
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NIEPEENOSPRAWNOSC W KONTEKSCIE
SPOLECZNYCH ZRODEL CIERPIENIA

Problem cierpienia w przypadku niepelnej sprawnoéci kojarzony jest
gléwnie z bélem fizycznym, np. stanéw chorobowych, trudu radzenia sobie
z okre§lona dysfunkcja, z wysitkiem rewalidacji, chorobami towarzyszacymi
itd. Cierpienie w sensie psychicznym podnoszone jest najczeséciej w kontekscie
probleméw akceptacji wlasnej dysfunkcji, pogodzenia sie z konieczno$cig re-
habilitacji czy kompromisem w sposobie funkcjonowania. Najrzadziej, gtow-
nie przez ich niewymierno$¢ i1subiektywnoéé, rozpatrujemy tzw. spoleczne
zrédta cierpienia, do ktérych w pierwszej kolejnoSci zaliczytbym trud bycia
Lnnym”, zmaganie sie z uwarunkowaniami i wymogami spolecznymi kon-
struowanymi na potrzeby ludzi sprawnych.

Sytuacja diagnozy spotecznych Zrdédel cierpienia iich nastepstw nie jest
zadaniem latwym, jak by sie w pierwszej chwili wydawato. Pomimo wielolet-
niej tradycji pedagogiki specjalnej, opracowan z zakresu spotecznego funkcjo-
nowania ludzi niepelnosprawnych 1 trudnos$ci integracyjnych, na jakie osoby
te w swoich zyciu natrafiaja, kwestia psychicznych nastepstw ,bycia innym”
pozostaje nadal aktualna. Wynika to zco najmniej dwéch powoddw.
Po pierwsze subiektywny odbiér spotecznych zZrédet cierpienia nie tylko trud-
no zbadaé, ale 1 czasami nawet samemu sobie uswiadomié. Wiekszos§¢ analiz
spolecznego funkcjonowania oséb niepelnosprawnych zajmuje sie utrudnie-
niami wymiernymi, typu izolacja, przeszkody architektoniczne, zatrudnienie
zawodowe, kontakty spoteczne itd. W dominujacej w pedagogice do lat dwuty-
siecznych obiektywistyczne) strategii badan, interpretacje zachowan oséb
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z niepelnosprawno$cia ~ w kontek$cie  odczuwania  ,innoéci” nalezaly
do rzadkosci lub uzupetniaty ,wtasciwy” iloSciowy materiat empiryczny. Przy-
kladem zjawisko samoizolacji oséb niepelnosprawnych 1iich rodzin. Pomimo
statystycznych danych o zjawiskul, nie wiemy do konca czy jest ono wynikiem
zwiekszonego zaangazowania w proces rehabilitacji, koncentracji na wtasne;j
niepelnosprawnoéci, konsekwencja czy lekiem na negatywne reakcje spolecz-
ne, ewentualnie wynikiem u$wiadomionego - nieu$§wiadomionego cierpienia
z powodu ,innoéci”.

Drugi powd6d koniecznoéci analiz spotecznych Zrddet cierpienia wynika
zich zmiennoéci. Oile zrozumiate jest, ze niepelnosprawni zyja
w odmiennych warunkach spotecznych od tych, jakie opisywali prekursorzy
1 liderzy polskiej pedagogiki specjalnej (np. M. Grzegorzewska, J. Doroszew-
ska, A. Hulek, J. Kirejczyk), otyle nie zawsze zauwazamy dynamike
1 ambiwalentny charakter tej zmiany na przestrzeni ostatnich lat. Przykla-
dom humanizacja zycia oséb niepelnosprawnych w krajach wysokorozwinie-
tych, réwnouprawnienie, integracja inormalizacja, ktérym to towarzysza
postulaty legalizacji eutanazji, selekcji 1 prewencji genetycznej2. W tym sensie
dezaktualizacja sytuacji spotecznych ma charakter dynamiczny ia konse-
kwencje dla 0s6b niepelnosprawnych staja sie trudno przewidywalne.

Zrodla spolecznego cierpienia a niepelnosprawnosé

Charakter zmiany spotecznych Zrédel cierpienia oddaja w duzej mierze
diagnozy postmodernistéw wskazujacych na zanik ciaglosci, przejrzystoéci
1 prawidtowoséci rozwojowych wspodlczesnych spoteczenstw. Skale trudnoéé
zycia w §wiecie ambiwalentnym, pozbawiajacym jednostke przywilejéw bez-
pieczenstwa, zréznicowanym ina nowo roznicujacym, ilustruje ksigzka Zyg-
munta Baumana Ponowoczesno$é jako Zrédio cierpieri3. Prezentujac w niej
bohater6w i ofiary ponowoczesno$ci, Z. Bauman pierwszy raz w takim wy-
miarze zwraca uwage na niebezpieczenstwa epoki ponowoczesne]
1indywidualne  zrdéznicowanie  w mozliwoéciach  przystosowania  sie
do nowotworzonych konstrukeji. O ile zatem w ewolucji §wiata nowoczesnego
mamy do czynienia z indywidualng dystrybucjg spotecznego ryzyka oderwa-
nego od klasy 1 warstwy spotecznej (por. Beck 1987), o tyle w ponowoczesnosci
(nazwanych przez innych p6zng nowoczesnoécia) dochodzi do tego nieupo-
rzadkowany konsumpcjonizm, niekontrolowany, nierzadko egoistyczny

1 H. Borzyszkowskalzolacja spoteczna rodzin z dzieckiem niepeinospyawGdaisk 1997.
2 F. FukujamaKoniec czlowiekaWarszawa 2004.
8 Z. BaumanPonowoczesnd jakozrodio cierpiei, Warszawa 2000.
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hedonizm, niepokdj pokus, poczucie zgubienia i porzucenia, manipulacja ryn-
ku itd.

Wszystkie te objawy wspdétwystepujace jednoczeénie i rownolegle, potegu-
ja faktycznie odczuwalne konsekwencje globalizacji. Ta ostania przestaje byé
jedynie pojeciem medialnym, ekskluzywnym hastem intelektualistéw, stajac
sie odczuwalnym zjawiskiem dla zwyklego czlowieka w najmniejszym zakat-
ku Polski. Transfer w dalekie rejony $éwiata czynnoéci prostych i w krajach
wysokorozwinietych nieoptacalnych, nieréwno$é szans konsumpcyjnych, przy
jednoczesnej globalnej ofercie informatycznej, konsumpcyjnej, tatwej mobil-
noéci, ujednoliceniu pragnien, pokus iich w zaspokajania, odczuwaja réwniez
osoby niepelnosprawne. Pytanie niejednokrotnie zadawane przez pedagogdéw
specjalnych czy zmiany spoleczne nalezy zatem rozpatrywaé w kategorii
szans czy zagorzen dla tej grupy oséb staje sie o tyle bezprzedmiotowe, ze sa
one jednym 1 drugim.

Szanse wynikajg z rozpowszechniania prostych wzorcéw konsumpcyjnych,
réwnouprawnienia, honorowania potrzeb 1dazen pojedynczego czlowieka,
zwiekszenie roéznorodno$ci  akceptowanych  wybordéw, stylow  zycia
1 funkcjonowania. Problem w tym, ze wspélczesne wzorce konsumpcyjne nie
toleruja niewydolno$ci. Miara wspdlczesnego czlowieka staje sie potencjat
konsumpcyjny 1 indywidualne mozliwoSci jego pomnazania. Brak zdolnosci
konsumpcyjnych to najwieksza skaza i cierpienie ponowoczesnoS$ci.
Socjalne przywileje i pomoc dla ludzi niepetlnosprawnych w Polsce, bedace
najczesciej pod presja oszczednosci w finansach publicznych, zdolnoéci tej nie
gwarantuja. Nie chodzi bowiem o minimum egzystencji, lecz o ponowoczesne
prawo do ,konsumpcji przyjemnoéci”’. Te szanse zdobywamy aktywnoScia za-
wodowa. Brak pracy, jak to mam miejsce u wiekszoéci o0séb
z niepelnosprawnos$cia? to nie tylko cierpienie niedosytu konsumpcyjnego, to
réwniez wykluczenie z wiekszoéci, dla wielu, w subiektywnym odczuciu,
z normalnoéci. Same posiadanie pracy natomiast nie uwalnia od niepokoju
zagrozenia jej utraty. W ponowoczesnoéci panuje tymezasowosé. ,,Zadna posa-
da nie jest na wieki poreczona — przypomina Z. Bauman® — zadne stanowisko
zabezpieczone przed kaprysami losu, zaden zawdd odporny na zrab czasu,
zadne umiejetnosci nie sq wyposazone w gwarancje rynkowej wartoséci”.

Cierpienie z niepokoju, braku bezpieczenstwa, gwarancji na daleka przy-
szto§¢ nie omija wiekszosci, w tym réwniez oséb niepelnosprawnych. Racjona-
lizacja 1komplikacja produkcji, ograniczanie projektow wspomagajacych,
brak przejrzystych a przede wszystkich stalych mechanizméw finansowania
organizacji, fundacji, instytucji wspierajacych 1 zatrudniajacych osoby niepel-
nosprawne wzmacnia niepokdj, ktérego wezeséniej w tej grupie oséb nie byto.

4 W. Otrebski, Osoby z upfledzeniem umystowym w sytuacji pralcyblin. 2001.
5Z. Bauman, dz. cyt., s. 47.
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W tym konteksécie zrozumiate stajg sie wspoélczesne rozszerzone postulaty
normalizac)i, zaktadajace prawo osoby niepelnosprawnej do pracy, wypoczyn-
ku, urlopu (niezaleznie czy pracuje zawodowo czy bierze udzial w aktywne;]
rewalidacji), spedzania czasu wolnego w poréwnywalnej ofercie z osobami
petnosprawnymi. Najwiekszy przywile] nowoczesnoséci poza praca jest przy-
jemno$§¢ spedzania wolnego czasu. Dla niepetnosprawnych ,wyjScie
z spotecznego cienia” mi. poprzez udzial w wycieczkach, koncertach ,obec-
no$¢” w restauracjach, centrach handlowych i miejskich pasazach, to szansa
powrotu do grona ,normalnych”, aco za tym idzie powrotu (utrzymania)
,2normalno§ci”.

O ile niewydolno$¢ konsumpcyjna 1 jej nastepstwa, mozna poprzez dziata-
nia ochronne w pewnym stopniu skompensowaé, o tyle z innym realnym za-
grozeniem ponowoczesnej konsumpcji walczy¢ bedzie trudno. Chodzi zaréwno
o samotno$¢ konsumowania, jak 1 wolnoé¢ konsumowania nieskrepowanego.
Czysto$¢ konsumenckiego zycia — pisze Z.Bauman - znajduje wyraz w dwoch
sprzecznych zadaniach kierowanych pod adresem wladz panstwowych. ,Z
jednej strony wymaga sie od panstwa, by powiekszalo nadal wolnoéé wolnych
konsumentéw, [...]. Z drugiej strony wymaga sie od Panstwa, by energiczniej
zajelo sie nastepstwami spelnienia pierwszego zadania: artykulowane najcze-
$ciej, jako postulat ochrony tadu 1 rzadéw prawa [...]. Idzie o to, by poskromié
itrzymaé w postuszenstwie tych wszystkich, ktérych kwalifikacje konsu-
menckie ekspansja wolnoéci konsumenckiej zdewaluowala, pozbawiajac ich
sity nabywczej. Tacy ludzie obciazaja kase panstwowa, czyli w ostatecznym
rozrachunku kieszen podatnika — a wiec staraé sie trzeba o to, by uwolnié sie
od ich roszczen mozliwe tanim kosztem”s.

Taka presja minimalizacji kosztow socjalnych w przypadku oséb niepelno-
sprawnych prowadzié¢ bedzie do systemu zasitkéw przy braku realnych moz-
liwo$ci zatrudnienia, do minimalizacji refundacji $éwiadczen podstawowych,
przy kwalifikowaniu innych $éwiadczen, jako dobra luksusowe (aczkolwiek
w innych grupach spolecznych uznanych za oczywiste).

Uwolnienie sie tanim kosztem, o ktérym pisze Bauman, to z jednej strony
zaspokojenie podstawowych potrzeb, z drugiej wydalenie potrzebujacych
z dalszych obszaréw powszechnej konsumpcji. W tych bowiem niewydolno$¢,
wrecz sama niepelnosprawno$é i1 jej nastepstwa staja sie niezreczne, krepuja-
ce, wzbudzajace poczcie winy 1 obowiazku powinnoéci wobec innych. Tak, jak
zebracy zdaniem francuskiego ministra spraw wewnetrznych, ,wzbudzaja
zdenerwowanie 1ilek wérdéd klientéow”? w centrach handlowych, tak
1 niepelnosprawni zdaniem niemieckiego sadu, poprzez nieestetyczny wyglad

5Z. Bauman, dz. cyt., s. 30.
"Por. ,Le Monde” z 4 sierpnia 1995, za: Z. Baun@m,cyt., s. 31.
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inietypowe zachowanie przeszkadzaja  w przyjemnoéci  konsumpcji
w hotelowej restauracjis.

W sukurs idzie instytucjonalizacja troski ,o najstabszych spotecznie”,
usprawiedliwiajaca z jednej strony wysokie obcigzenia podatnika, z drugiej
strony zdejmujaca z grup ludzi sprawnych moralny obowigzek pomocy, opieki
1towarzyszenia w trudzie niepelnej sprawnos$ci. Praktyczna konsekwencja
deprywatyzacji tej troski jest obojetno$§é przewazajacej liczby klientéw su-
permarketéw na akcje dobroczynne prowadzone przed tymi ,Swiatyniami
konsumpcji”. W skrajnych przypadkach mamy do czynienia z zakazem takich
akcji przez wtasdcicieli sklepéw lub ,dziwnymi” reakcjami klientéw typu
ucieczka, niedostrzeganie kwestujacych, rozne usprawiedliwienia braku
ofiarnoséci, agresja itd.

W kontek$cie powyzszego istnieje realna obawa, ze przy wzroécie spolecz-
nej akceptacji dla ponowoczesnych wzoréw konsumpcyjnych, te moga staé sie
kolejng barierg integracji, réznicujacych niepelnosprawnych wedtug zdolnoéci
podporzadkowania sie (nieprzeszkadzania) w stylu funkcjonowania. Prak-
tyczne rozumienie niepelnosprawnos$ci, upo§ledzenia, ,integracyjnosci”,
Jprzydatnoéci”,  ,ucigzliwo$ci”  spotecznej itd., moze  wskazywaé
na utrzymywanie sie negatywnych znaczen zakotwiczonych we wzorcach
konsumpcyjnych 1 sytuacjach zycia codziennego. Badania potwierdzaja bo-
wiem, iz pomimo najczeéciej deklarowanego, pozytywnego stosunku do oséb
niepelnosprawnych, stosowane w dyskursie publicznym pojecia, potoczne
okre§lenia rb6znych niepelnosprawnosci 1grup oséb z dysfunkcjami, maja
nadal wysoki charakter selekcyjny®.

Konsumpcyjna 1 hedonistyczna filozofia zycia we wspodtczesnoéci moze
przyczynié sie po czeéci do redefinicji ,,obcego”. W pedagogice specjalnej cier-
pienie w wyniku przypisania etykiety ,,innego” jest powszechnie znane.
Wykluczenie spoteczne, az po grozbe eksterminacji, nizszy status spoteczny,
ubdstwo, wyizolowane oérodki rehabilitacji to rézne z znanych w historii wa-
riantéw ,radzenia sobie” z problemem niepetnosprawnos$ci. Pomimo humani-
zacji spotecznego stosunku do oséb z niepelnosprawno$cia w samym ich po-
strzeganiu, zmiany nastepuja powoli. ,Niepelnosprawnoé§é ujmujemy jako
opozycje normalnosci — pisze K. D. Rzedzickal® — obejmujac owa kategorig
calo$¢ osoby. Wszelka generalizacja dokonuje redukcji, uprasza pomija niuan-
se. Mys$lac w ten uogélniony, schematyczny sposéb, przyjmujemy ze réznia sie
od nas swoja, niepelnosprawnosécia (jako gtéwnym, a moze jedynym wyrézni-

8 Por. A. Krauselntegracyjne ztudzenia ponowoczedripKrakéw 2000.

® Por. niepublikowana praca doktorska A.WoynarowsRaibliczny dyskurs i diwiadczenie in-
dywidualne niepetnosprawsa intelektualnej’, Obrona UG w Gdaku, czerwiec 2006. ...

10 K. D. Rzedzicka,Normalngi¢/niepetnosprawné z perspektywy Innegav: E. Gérniewicz,
A. Krause (red.)Dyskursy pedagogiki specjalnej. Od tradycjonalizzmuponowoczestoi, Olsz-
tyn 2002, s. 24.
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kiem) i wokét tego budujemy ich obraz, zapominajac usuwajac w cien wszyst-
ko inne, takze to co podobne”.

W konteks$cie zmian okreélanych pojeciem ponowoczesnoéci, szczegoblnie
réwnouprawnienia innoéci, tolerancji, ambiwalencji, presji de hierarchizacji,
prywatyzacji 1 deregulacji, wydawatoby sie, ze kategorie ,Innego” niepetno-
sprawnego ostabna. W pewnym sensie tak jest, problem jednak w tym,
ze ponowoczesno$¢ ma ,,swoich obcych” do ktérych w pewnych okoliczno$éciach
moga zastaé zaliczeni niepelnosprawni. Obcy ponowoczesnos$ci to najogdlniej
moéwiac ,tolerowani przegrani”. Oile bowiem w nowoczesnoéci zyjacy
na ,randzie” spoleczenstwa podlegali (z réznym skutkiem) dziataniom ratun-
kowym (reintegracyjnym, wspierajacym, rewalidacyjnym), o tyle ponowocze-
snoé¢ takiej koniecznoéci nie uznaje. Rand jest nieokre§lony i ptynny. Bycie
na nim oznacza (lub skutkuje) dla pozostalych niewiele. Obcy ponowoczesno-
§c1 — pisze Z. Bauman!! — pozostaja za ogdlna (radosna, albo zrezygnowana)
zgoda, stalym elementem krajobrazu. ,Obecno$é obcych nie jest juz dzi§ klopo-
tem przejSciowym, domagajacym sie érodkéw zaradczych, i1nie chodzi juz
dzi$, jak sie jej pozbyé: o to dzi§ idzie jak wspodlzyé z ,obcoscia” na co dzien
1 na state”12,

Ta gloryfikacja réznorodnoéc¢ i tolerancji innoéci, tak skrzetnie podchwy-
cona przez wielu ponowoczesnych piewcow, jako zapowiedz pozytywnej zmia-
ny w stosunku do obcego, moze okazaé sie zatem ztudzeniem!3. U jej Zrddel
nie lezy bowiem empatia, lecz obojetnoéé, nie cheé integracji lecz ogdlna dez-
integracja. Wprawdzie konsekwencje nowego wydaja sie w pierwszym mo-
mencie pozadane, moga okazaé sie w przysztoSci zgubne. Tolerancja, jako
wynik spadku zainteresowania zyciorysem pojedynczego czlowieka, akcepta-
cja bez wysitku towarzyszenia, koegzystencja bez zrozumienia, itd., przybie-
raja charakter porzucenia. Przyktadem wspédtczesne tendencje opieki socjal-
nej w krajach wysokorozwinietych, gdzie realizacja postulatéw normalizacji
skutkuje samodzielnym zamieszkaniem osoby niepelnosprawne;j
w kamienicach, blokach wérdéd ludzi pelnosprawnych. Céz po tym, ze jest to
zamieszkanie wprawdzie spolecznie akceptowane i bez naznaczania, jesli jest
ono ograniczone do niezbednego, typowego dla wspoélczesnego sasiedztwa,
minimum relacji miedzyludzkich?

Zycie ponowoczesne zatem, to nie tylko przywilej sprywatyzowa-
nej wolnosci, to ro6wniez wolnos$é cierpienia z i w samotnos$ci. Zjawi-
sko, ktore okreslitbym ,integracja w konsumpcji” sprawia, ze jeéli nie konsu-
mujemy w pojedynke czy w gronie najblizszych, to szukamy sobie réwnych
partneréw -poszukiwaczy podobnych doznan i przyjemnosci. To nie wspdtod-

117, Bauman, dz. cyt., s. 59.
2 Tamze, s. 60.
B por. A. Krauselntegracyjne zludzenia ponowoczegripKrakéw 2000.
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powiedzialnoéé, solidarnoéé, wspélnota, troska itd., obecnie integruje, lecz
zbiezno$¢ potrzeb 1 mozliwosci ich realizacji. W tych zmienionych kryteriach
L,nnoéci”, pozostanie spora grupa os6b niepelnosprawnych, zyjacych wpraw-
dzie w godnych warunkach 1ipod instytucjonalng opieka, jednak obcych
1samotnych. Ito bedzie prawdopodobnie najpowazniejsza konsekwencja
zmian w nowoczesnos$ci — porazka tradycyjnie rozumianej integracji. Wpraw-
dzie bycie/pozostawanie ,wéréd swoich” oznacza blisko§¢ 1 bezpieczenstwo,
zastepuje jednak ,wspélnote zrozumienia”, integracja réwnoleglych,
w pewnym sensie sobie obcych bytéw w bezkonfliktowej koegzystencji.

Zakonczenie

W obecnej sytuacji spoleczenstwa polskiego pewne aspekty spotecznego
cierpienia w kontek§cie niepelnej sprawnoéci wydaja sie rzeczywiscie grozne,
inne bardziej symboliczne 1 niewazne. Pamieta¢ nalezy jednak, ze to co, uzna-
jemy za najwiekszy sukces ostatnich kilkudziesieciu lat, to jest faktyczne
»Spoleczne zaistnienie” oséb niepelnosprawnych przyniosto nowe problemy
izadania na grunt pedagogiki specjalnej. Do najwiekszych z nich nalezy ry-
zyko porzucenia we wzglednym dostatku, to jest konieczno$é ,cierpienia”
z powodu innoéci i w samotnoéci. Wydaje sie, ze rozwigzan tego problemu nie
znajdziemy w tradycyjnych koncepcjach pomocy osobie niepelnosprawnej. Nie
jest nim wylacznie normalizacja, ktorej najpetniejszym stadium jest zamiesz-
kanie, najczeéciej wyizolowane, wérdd pelnosprawnych. Nie jest nig réwniez
tradycyjnie pojmowana integracja, przegrywajaca w powszechnymi tenden-
cjami dezintegracyjnymi.

O ile rzeczywiscie trudno przewidzieé¢ czy we wspdlczesnym spoleczen-
stwie pozbycie sie przez osobe niepetlnosprawnag etykiety innosci (obcoéci, nie-
naturalnos$ci, nienormalno$ci itd.) jest w ogdle mozliwe, o tyle starania peda-
gogiki specjalnej, by zniwelowaé cierpienie ztego powodu, wydaja sie ko-
nieczne 1 oczywiste.
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WIELOWYMIAROWOSC CIERPIENIA RODZINY
DZIECKA Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA

Wprowadzenie

Okreslenie cierpienia — cytujac definicje stownikowe — najogdlniej mozna
ujacé jako: ,bdl, meke, dolegliwosé, przykro$é. Cierpienie: fizyczne, moralne.
Zmnosié cierpienia. Sprawié, zada¢ komu$ cierpienie. Przysporzy¢é komus$ cier-
pien. Ulzy¢ komu$ w cierpieniu. Koié, tagodzié¢ cierpienia”. Z tresci zacyto-
wanego ujecia clerpienia wynika, iz jest to swoisty, mato przyjemny 1 raczej
niepozadany stan funkcjonowania fizycznego i/lub psychicznego. Stan, ktéry
na ogdét kojarzy sie 1 jest identyfikowany z konkretnymi objawami zwigzany-
mi z samopoczuciem jednostki ludzkiej. Czym wiec jest cierpienie? Jakie sa
jego przyczyny iuwarunkowania oraz konsekwencje? Odpowiedzi na zadane
pytania nie sg 1 nie moga by¢ — chociazby z punktu widzenia indywidualizacji
odczué 1 egzystencji czlowieka — ani proste, ani jednoznaczne. Moga nato-
miast zostaé udzielone poprzez pryzmat wnikliwej analizy zachowan i reakcji
ludzi pod wptywem okreslonych sytuacji wywolujacych cierpienie. Niewatpli-
wie sa to sytuacje trudne, frustrujace, powodujace powazne (lub w taki sposéb
postrzegane) przezycia psychoemocjonalne. Przezycia, przy zetknieciu
z ktorymi zadawane sa zasadnicze pytania o sens 1 warto$é bycia, istnienia,
jak réwniez o zrddla i celowos§é tych przezyé. Jakie, wobec niniejszej konklu-
z]Ji, sytuacje moga doprowadzi¢ do cierpienia? Zapewne sg to sytuacje, kiedy

1 M. Szymczak (red.\Stownik gzyka polskiegat. 1, PWN, Warszawa 1978, s. 302.
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spada na cztowieka, jak ,grom z jasnego nieba” nieoczekiwana przykroéé ze
strony innych ludzi czy losu, kiedy odczuwa niespelnienie oczekiwan, pokta-
danych nadziei, zakladanych planéw, zamierzen, kiedy przyslowiowy ,$wiat
wali sie na glowe”, i kiedy czuje sie bezradny wobec do$§wiadczanych przykro-
$ci. Wtedy to pojawia sie stuszne skadinad ilogiczne pytanie: dlaczego wia-
énie mnie dotyka cierpienie, dlaczego to akurat jestem ja, a nie kto§ inny,
dlaczego musze do$wiadczaé zniewolenia cierpieniem? W poszukiwaniu réw-
nie logicznych préb odpowiedzi osoba doswiadczajaca cierpienia dochodzi
do wysoce niezadowalajacego wniosku, ze nie ma, bo 1 tak naprawde nie moze
by¢, sensownego wytlumaczenia jej psychoemocjalnalnych rozterek. Jednakze
taki wniosek nie przynosi oczekiwanego zlagodzenia cierpienia. Jesli nawet
daje czeéciowe jego wytlumaczenie, w postaci braku logiki w wyborze ludzi,
ktérych dotyka sytuacja doprowadzajaca do cierpienia, to nie daje tym samym
odpowiedzi na watpliwosci, co sytuacje takowa spowodowato, 1 jak sobie z nig
mozna poradzi¢. Dany stan rzeczy moze tez wiazac sie z natura ludzka, ktora
jest tak skonstruowana, ze zawsze chcemy czego$ wiecej niz posiadamy aktu-
alnie, ze dazymy do tego, by zy¢ lepiej od innych, by pozyskiwaé od zycia moz-
liwie duzo, ptacac za to nieraz slong cene i1na dodatek czyniac to na drodze
wspoélzawodnictwa oraz po to, by inni te nasze starania docenili, by udzielili
za nie naleznych gratyfikacji slownych, rzeczowych, finansowych, czy spo-
lecznych. Dopiero sytuacja niespelnienia oczekiwan studzi nasze ,rozgrzane
do czerwonoéci” zabiegi, jak przystowiowy ,dzban zimnej wody wylanej nie-
oczekiwanie na glowe”, wyhamowuje nasz bieg w pogoni za sukcesem, przy-
tlumia wyszukane ambicje, pragnienie splendoru, uéwiadamia potrzebe wi-
dzenia warto$ci w sprawach orazrzeczach drobnych, zwyklych i szarych.
Uswiadamia bezsensowna gonitwe, gdy posiadanie wszystkiego to jeszcze za
malo, aby czué spetnienie 1 satysfakcje.

Kiedy pojawia sie cierpienie, zaczynamy nie tylko zastanawiaé sie nad je-
go adresatem, ale takze nad tym, w jaki spos6b z nim sobie poradzié. I to tez
nie jest proste bowiem uwarunkowane osobista percepcja zrddet i istoty cier-
pienia, ktére nas dotyka, jak réwniez specyfikq sktadu osobowoéci, ktora sie
w nas uksztaltowatla i reakcjami otoczenia na nasze zachowanie. Je$l idzie
0 osobowo$¢ na podkreélenie zastuguje wrazliwoéé na sytuacje trudne, umie-
jetno$é odreagowania na te sytuacje oraz znajdowania mozliwoéci ztagodzenia
doznawanych katuszy. Co za$ sie tyczy reakcji otoczenia, jak pokazuje prak-
tyka zycia, sa one na og6t wspétczujace, ale w taki sposéb, ze poglebiaja juz
1 tak napieta do granic wytrzymaloéci nasza frustracje. Wypowiadane na ogét
z ciepla zyczliwoécia stowa: ,,Badz silny”, ,Na pewno sobie poradzisz”, ,Zosta-
te§ dotkniety danym niepowodzeniem wlaénie ty, dlatego ze jeste$ w stanie
znalezé jego rozwigzanie”, ,Moglo byé gorzej” jeszcze bardziej wprowadzaja,
nas w dezintegracje 1 zagubienie, potegujac uczucia przykre. W rzeczywistosci
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to wytacznie osoba doéwiadczajaca cierpienia z tym swoim cierpieniem sama
musi sobie poradzié i pokona¢ je w sposéb najwlasciwszy dla siebie. Nikt inny
nie jest w stanie pomoéc cierpiacemu, jeéli on sam sobie nie pomoze. Tym in-
nym natomiast pozostaje wspieranie cierpiacego, ,kibicowanie mu”
w zmaganiu sie z jego cierpieniem. Takze grupy wsparcia, cztonkami ktérych
sq osoby do$wiadczone identycznymi lub podobnymi okoliczno$ciami nie zro-
bia nic, je§li cierpiacy nie bedzie zabiegat o ztagodzenie wlasnego cierpienia.
Niewatpliwie jedna z najczestszych sytuacji, kiedy ludzie zostaja dotknie-
ci stanem oraz konsekwencjami cierpienia, odczuwania zagubienia w zyciu
i niespelnienia w roli rodzica, zawodu sprawionego innym i sobie jest przyj-
$cie na éwiat dziecka z niepelnosprawnoscia. Przezycia te zdaja sie by¢ zwie-
lokrotnione, je$li dziecko obarczone jest dodatkowo niepelnosprawnosécia zto-
zona, wielozakresowa, czy wizualnie widoczng, np. zespolem Downa.
W literaturze przedmiotu istnieje juz doé¢ bogata, potwierdzona badaniami
empirycznymi, prezentacja faz przystosowywania sie rodzicow do faktu nie-
petnosprawnos$ci dziecka oraz szczegblowy opis reakeji rodzicéow iich zacho-
wan w kazdej z tych faz (np. Twardowski 19912; Zaorska 20023). W tym miej-
scu, koncentrujac sie na meritum, pragne jedynie zasugerowacd, ze cierpienie
rodzicéw oraz rodziny dziecka z powodu jego niepelnosprawno$ci mozna po-
strzega¢ w kategoriach cierpienia psychoemocjonalnego, fizyczno-soma-
tycznego 1 spotecznego. Cierpienie psychoemocjonalne wyraza sie w naglych
1 niespodziewanych reakcjach panicznego leku, strachu (np. o siebie, o to czy
jestem w stanie poradzi¢ sobie z wyzwaniem wychowania niepelnosprawnego
dziecka, czy o przyszlo$¢ takiego dziecka), ptaczu, biernoéci, otepieniu, krzy-
ku, nawet agresji. Cierpienie fizyczno-somatyczne dotyczy odczuwania ni-
czym niewytlumaczalnego bélu fizycznego, réznych stanéw chorobowych,
ostabienia fizycznego, podwyzszonej cieploty ciata, wzmozonej akcji serca,
podwyzszonego ciénienia krwi itd. O cierpieniu psychoemocjonalnym infor-
muja komunikaty werbalne 1 niewerbalne, tj. tre$§¢ wypowiedzi slownych,
drzenie lub zanikanie glosu, nieréwne tempo moéwienia oraz niewerbalne —
reakcje mimiczne, pozy ciata (skulenie, przygarbienie, zwiniecie w ,kiebek”),
drzenie rak, chaotyczne, nieskoordynowane, skrepowane 1isztywne ruchy.
Cierpienie spoteczne dotyczy obaw o reakcje otoczenia na dziecko niepelno-
sprawne 1 jego rodzine. Rozbija sie tez o kwestie mentalne, skoncentrowane
na percepcji przez ogol spoteczenstwa mozliwosci rozwoju i funkcjonowania
0s6b niepelnosprawnych, widzenia osoby niepelnosprawnej nie tyle przez pry-

2 A. Twardowski,Sytuacja rodzin dzieci niepethosprawnyah Dziecko niepetnosprawne w rodzi-
nie, I. Obuchowska (red.), WSiP, Warszawa 1991.

3 M. ZaorskaPotrzeby edukacyjne i rehabilitacyjne dzieci z zaeniami ztéonymi — okres wcze-
snego rozwojuw: Pedagogika specjalna szangsa realizacg potrzeb osob niepetnosprawnych
W. Dykcik, Cz. Kosakowski, J. Kucagka-Kwapisz (red.), Wydawnictwo Naukowe Polskiego
Towarzystwa Pedagogicznego, Olsztyn—Pézidarszawa 2002.
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zmat mozliwoéci, ile ograniczen, o jeszcze tak bardzo zakorzeniong stygmaty-
zacje 1tendencje izolacji niepelnosprawnych od zdrowych, tj. lepszych ludzi,
1 oczywiécie o przyszloéé dziecka w dorostosci.

Powstaje wiec kolejne pytanie: co daje rodzinie dziecka niepelnosprawne-
go 1 poszczegblnym czlonkom takiej rodziny fakt, ze znalazlo sie w niej dziec-
ko dysfunkcjonalne? Czy sa to wylacznie doéwiadczenia przykre, krepujace
1 wstydliwe? Czy tez inne, te bardziej budujace, przywracajace wiare, tworza-
ce nadzieje 1mozliwosci doskonalenia wnetrza ludzkiego ducha
oraz osobowoéci? W jaki sposéb analizowany fakt rzutuje na dalsze zycie
1 prezentowane w nim postawy danych os6b? I w niniejszym wymiarze nie
istnieje jedynie stuszna 1 prosta orazjednoznaczna odpowiedz. Oczywiscie,
moze wystapié rezygnacja, rozgoryczenie, obwinianie innych i siebie za do-
znane krzywdy, arogancja, agresja, izolacja, negacja czy wywyzszanie sie, ale
przewaznie sa to reakcje skrajne irzadko spotykane. Dominuja dodatnie —
otwarto$ci na ludzi iich problemy, zyczliwo$ci, zrozumienia, poszanowania
drugiego czltowieka, pozytywnego podejécia do zycia oraz §wiata. I o takich
reakcjach rzecz bedzie ponizej.

Doskonalenie osobowosci (wymiar osobowosciowy)

Osobowo$é, cytujac za W. Szewczukiem, ksztaltuje sie w procesie rozwoju,
w warunkach zycia spotecznego. U podstaw rozwijajacej sie osobowos$cl nie
tkwia zadne wewnetrzne, autonomiczne sity. Jest zwiazana z dziatalno$cig
jednostki. Osobowo$¢ reguluje na najwyzszym poziomie stosunki jednostki
z otaczajacym Swiatem, w tym szczegélnie z ludzmi, ze §rodowiskiem spotecz-
nym4. Osobowo$¢, zdaniem autora, ,,stanowi nie pozorna [...], lecz rzeczywista
strukture spelniajaca kryteria ontyczne. W miare rozwoju doskonali sie pod-
miotowe dzialania przez wyksztalcanie sie mechanizméw samoregulacyjnych
(samowiedza, samokontrola, samokorekcja, sumienie). Zajmujaca centralne
miejsce w tej strukturze samoéwiadomo$é jest permanentnym przezywaniem
wlasnego istnienia 1podmiotowania dziatania, wlasnej aktywnosci
i aktywizowania  okreélonych  obszaréw  do$wiadczenia  zwigzanych
z podmiotem”s.

Analizujac oraz transformujac mys$li zawarte powyzej do oséb zwiazanych
z dzieckiem niepelnosprawnym (ze szczegblnym uwzglednieniem dziecka wie-
lorako niepelnosprawnego) warto zastanowi¢ sie nad kilkoma kwestiami.
Skoro osobowo$¢ ksztaltuje sie, rozwija 1 doskonali pod wptywem dziatan jed-

4 Por. W. SzewczukQsobows¢, w: Encyklopedia psychologiWydawnictwo Fundacja ,Innowa-
cja’, Warszawa 1998, s. 371.
® Tanve, s. 372.
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nostki, sytuacji, z ktérymi jednostka bezpoérednio sie styka, i w ktérych bie-
rze mniej lub bardziej aktywny udzial, to rzecza logiczna jest, iz niepelno-
sprawno$¢ dziecka moze zmienié¢ 1 na ogdt zmienia dotychczasowe nastawie-
nie do §wiata, ludzi, otoczenia spolecznego. Zazwyczaj czyni to nastawienie
przeniknionym przez pryzmat wlasnych przezyé, czesto tez cierpienia
oraz doS§wiadczen wyniesionych z faktu zycia i bycia z osoba niepetnospraw-
na. Dodatkowo dochodzi sprawa $cierania sie ogélnospotecznej wizji funkcjo-
nowania czlowieka z niepelnosprawnoécia z wlasna wizja, ktéra powstaje
w codziennym obcowaniu z takim czlowiekiem 1 jest konstatacja obserwowa-
nych u tegoz cztowieka jego indywidualnych mozliwoéci oraz ograniczen, ale
bardziej mozliwo$ci niz ograniczen. Dziecko niepelnosprawne wymusza po-
niekad na osobach z otoczenia wieksza aktywno§é zyciowa i fizyczna, absor-
buje czas 1 wysitek. Dodatkowo, przy tym niewatpliwym absorbowaniu czasu
1 wysitku, zmusza do takiej organizacji dzialan, by znalezé jeszcze w sobie sily
na kontakt  zinnymi ludZzmi  wcelu zachecenia ich  do siebie
1 niepelnosprawnego dziecka. Biernoéé bowiem izoluje, nastawia negatywnie,
doprowadza do wyobcowania rodziny 1 dziecka. To z jednej strony. Z drugiej
za$, wspominane podejécie do zycia, w okoliczno§ciach wspdlistnienia z osoba
niepelnosprawng powoduje potrzebe zastanawiania sie nad soba, nad istota
podejmowanych dzialan, ich celowoscia, sensem zmagania sie z trudno$ciami,
ktére przynosi kazdy niemal dzien oraz wlasna niedoskonalo$cia, potrzebe
glebokiej analitycznej percepcji realizowanych przez siebie czynnoéci
1 pojawiajacych sie refleksji, a zatem ich syntezy, globalizacji. I wszystko to
dzieje sie dla dobra dziecka niepetlnosprawnego bezpoérednio, ale tez dla do-
bra osoby z dzieckiem niepelnosprawnym bytujacej jakoby posérednio. Dane
zachowania powinny rzutowaé 1naogél rzutuja nabycie lepszym
1zyczliwszym dla innych, na szersze rozumienie ludzkich niedoskonato$ci
1tego, ze czlowiek jest istota niedoskonata. Rzutuja réwniez na dgznoéc
do gtebszego zrozumienia siebie jako bytu rozumnego 1 biologicznego, ale jed-
noczeénie tez bytu duchowego, majacego do spetnienia w zyciu okre$long mi-
sje. Nie mozna doskonali¢ siebie 1 wlasnej osobowosci bez dzialania, styczno-
$c1 z problemami oraz refleksji nad sobg 1 ludZzmi, ktérych dane jest nam spo-
tkaé na drodze zycia, takze ludZmi niepelnosprawnymi.

Bycie 1 zycie z dzieckiem niepelnosprawnym w rodzinie bogaci osobowo$cé
o wiele cennych, a tak bardzo niedocenianych (z réznych wzgledéw, takze ze
wzgledu na brak kontaktu z takimi osobami) przez wiekszo$¢ petnosprawnego
spoteczenstwa cech, zachowan i dziatan. Uczy wiec umiejetnoéci cieszenia sie
sprawami niewielkimi, prostymi i zwyklymi, szacunku do ludzi i zycia. Poko-
ry wobec zycia, bycia uzytecznym, uczciwoéci, prawdomdwnoéci, wrazliwosci,
szczodroéci ducha 1 dzialania. Ksztaltuje potrzebe bycia pomocnym innym,
przebaczania oraz §wiadomos$¢, ze czasami warto z czego$ zrezygnowac, po to
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by pézniej osiagnaé wiecej. Doskonali intuicje. Uczy dostrzegania radoSci
W tym, ze za przyczyna licznych, tysiace powtarzanych ¢wiczen i ogromnego
wysitku wlozonego w te ¢wiczenia niepelnosprawne dziecko nauczy sie sygna-
lizowaé swoje potrzeby, wypowiadaé stowo ,,mama”, ,tata” czy imie siostry lub
brata albo trzymania tyzki w czasie positku. Sa to osiagniecia wielkie, niewy-
obraza-ne wczeéniej, na miare zdobywania kosmosu przez ludzkoéé. I taka tez
jest osobowo$é¢ 0séb stykajacych sie z niepelnosprawnym dzieckiem, tj. osobo-
woé¢ doceniajaca w rzeczach mato waznych co§ niebywatego 1 szczegdlnie
cennego. Uczy réwniez determinacji w dzialaniu, walki z przeciwno$ciami
losu, pokonywania probleméw czesto banalnych, takich, ktére, zdroworozsad-
kowo mys$lac — nie powinny mieé¢ miejsca. Uczy ,walki z wiatrakami”, ale tez
takiej walki ,,z wiatrakami”, ktéra mimo doznawanych porazek nie zniecheca,
a jeszcze bardzie] mobilizuje do dalszych zmagan realizowanych juz moze
w inny sposéb. Sprzyja wyzbywaniu sie egoizmu, fatszu, zaklamania, nieau-
tentyczno$ci. USwiadamia znaczenie naturalnej radoSci. I nawet, jezeli zmu-
sza czlowieka do czolgania sie przez zycie z przeogromnym wysitkiem, to jest
to czolganie z podniesiona glowa.

Relacje z ludzmi (wymiar interakecyjny)

Fakt bycia rodzing z niepelnosprawnym dzieckiem, bycia rodzicami lub
rodzenstwem dziecka niepelnosprawnego wiaze sie nie tylko z dezintegracja
dotychczasowego funkcjonowania rodziny, powodujac wytacznie straty. Przy-
nosi tez wymierne korzyS$ci zwiazane z osobowoécia poszczegdlnych czlonkéw
rodziny, ktére czesciowo wyeksponowano powyzej, ale réwniez nowe, inne
nastawienia wobec ludzi, inne sposoby realizacji interakcji miedzyludzkich
1 nowe sposoby widzenia znaczen tych interakcji. Nowe w sensie do$wiadcze-
nia zdobytego w czasie wspot-obcowania z niepelnosprawnym dzieckiem
1 przeniesienia tegoz do$wiadczenia na wlasne zachowanie wobec otoczenia
spolecznego. Jakie wiec ujecie moze najpelniej scharakteryzowaé oraz oddaé
credo owego nowego, innego od dotychczasowego nastawienia do ludzi? Nie-
watpliwie oscyluje ono wokdt wiekszej otwartoéci, moze nie tyle na méwienie
o swoich problemach, ile na potrzebe wystuchania i zrozumienia probleméw
drugiego czlowieka oraz na cheé¢ podjecia dziatan w celu okazania pomocy;
dostrzegania probleméw innych, nawet tych malo istotnych, takimi, jakimi
postrzega je osoba ich doéwiadczajaca, tj. patrzenia na te problemy oczami
czlowieka, ktorego dotycza. Dane zachowania nie tylko §wiadcza o zyczliwym,
empatycznym nastawieniu do drugiej osoby, ale takze budujq szacunek i za-
ufanie ze strony tej drugiej osoby na plaszczyznie obopdlnie satysfakcjonuja-
cej, tzn. takiej, kiedy wiemy, zejesteSmy adekwatnie rozumiani
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i réwnoczeénie takiej, kiedy mamy mozliwo§é okazania wsparcia. Nie jest
przeciez ,tajemnica poliszynela”, ze we wszelkich akcjach charytatywnych ci
najubozsi daja najwiecej.

Analizowane zagadnienie obejmuje roéwniez zmiane sposobéw realizacji
interakeji miedzyludzkich 1 podejs$cia do takich interakcji. Sposéb realizacji
interakcji miedzyludzkich wiaze sie zzachowaniem jednostki w procesie
przebiegu wzajemnych kontaktéw oraz egzemplifikuje w tatwoéci wchodzenia
w interakcje, bez tak naprawde nikomu niepotrzebnych zahamowan
1zbednego skrepowania, w naturalnych, wyplywajacych =z dodatnich we-
wnetrznych nastawien reakcjach, niewytlumianych obowiazkiem przestrze-
gania odgérnie przyjetych regul ,dobrych” obyczajéow, ktore w rzeczywistosci
moga oddala¢ od siebie partneréw w nich uczestniczacych, a nie zblizad,
w operacjach niewerbalnych wyrazanych spojrzeniem, dotknieciem, objeciem
czy przytuleniem. Jeshi za$ idzie o kwestie transformacji podejécia do relacji
miedzyludzkich, to na szczegdlne podkreslenie zastuguje fakt bycia tych rela-
¢ji niekoniecznie w okreslonym celu, tj. bycie relacji dla samego ich bycia,
a nie po to, by w ich rezultacie co§ mierzalnego uzyskaé. Aczkolwiek nie od-
rzucana jest celowo$é omawianych interakeji.

Bolaczka wielka naszych czaséw jest zamykanie sie ludzi w swoim naj-
blizszym otoczeniu, brak otwarto$ci, nawet checi utrzymywania kontaktéw
z drugim cztowiekiem. By¢é moze wynika to stad, ze podejmujac kontakty
miedzyludzkie jesteémy wylacznie nastawieni na efekty, na cele, ktérym te
kontakty maja stluzyé. Logicznym sie wiec staje, 1z wowczas gubimy niepod-
wazalng istote danych kontaktéw, polegajaca zasadniczo na wymianie wza-
jemnym byciem i1 wymianie soba. Wymiana wzajemnym byciem i wymiana
soba moze polega¢ nawet na milczeniu, je§li zachodzi takowa konieczno$c.
Milczenie nie méwi 1 jednocze$énie moéwi tak wiele. Te cenne dary nie musi,
ale moze przynie§¢ osoba niepetnosprawna.

Wartosci zyciowe (wymiar etyczno-moralny)

Cierpienie, ktére niewatpliwie jest stanem do§wiadczanym przez najbliz-
szych w okolicznoéciach narodzin w rodzinie niepelnosprawnego dziecka, wy-
woluje réwniez konieczno§é przemyslenia preferowanych wartoéci zyciowych,
celéw, do ktorych sie dazylo oraz zmiany ich gradacji. Jesli (a na ogdét tak by-
wa) sq to cele 1 wartoéci nakierowane na siebie, na realizacje indywidualnych
ambicji, na osigganie wymarzonych stanowisk 1 pozycji spotecznych, czy
,2uwielbienia”, na spelnianie przede wszystkim siebie, to w nowych okoliczno-
§ciach nie tyle traca one swoja dotychczasowa range, ile przyjmuja mniej war-
toSciowa, drugorzedna pozycje. Zaczyna liczy¢ sie dziecko, jego dobro 1 jego
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przyszto§é. Wartoéci ,powstaja w procesie wzajemnego oddzialywania czlo-
wieka 1 otaczajacej go rzeczywistosci 1 sa tworzone w relacji miedzy czlowie-
kiem a przedmiotem (obiektem ludzkich pozadan). [...] Kryterium wartoS$ci
stanowi potrzeba, za§ miara zaspokajania potrzeby jej warto§¢’s. Fakt nie-
petnosprawnos$ci dziecka zmienia dotychczasowe potrzeby rodziny, ktére za-
czynaja koncentrowa¢é sie na dziecku. Zmienia tez system wartoéci cztonkéw
rodziny. Zjednej strony, sa to wartoéci zwigzane z zyciem codziennym,
z zaspokajaniem podstawowych potrzeb dziecka i cztonkéw rodziny, np. biolo-
gicznych, socjalno-bytowych. Z drugiej strony, sa to warto$ci ponadprzedmio-
towe, §wiadomosciowe, stanowiace pochodna relacji cierpienia, bélu, zmagan
z wlasna $éwiadomos$cia 1 my§lami o sytuacji niepelnosprawnosci w rodzinie,
tj. wartosci, ktére zapewne byly obecne w zyciu cztonkéw rodziny, ale z uwagi
na nowe okoliczno$ci nabieraja innej, odmiennej treéci. Inaczej wobec powyz-
szego postrzega sie dobro, piekno, prawde, szczescie czy sprawiedliwo$é. Ina-
czej oznacza to, ze zostaja one, obrazowo ujmujac, ,prze$wietlone”, ,przece-
dzone” przez pryzmat codziennych zmagan zkonsekwencjami niepetno-
sprawnos$ci dziecka oraz przemyslen, indywidualnych analiz poszczegdélnych
cztonkéw rodziny dziecka na temat osobistej percepcji ich istoty. Range do-
brych uzyskuja sprawy, na ktére pelnosprawne spoleczenstwo nie zwraca
nawet uwagi, pieknych — te, ktore przez wiekszos¢ widziane sa jako nieatrak-
cyjne. Wyjatkowego znaczenia nabiera wartoéé¢ prawdy i szczeécia. Ceniona
jest prawda stowa, tj. méwienie prawdy innym i sobie oraz méwienie prawdy
o0 sobie, czy prawda w dziataniu — postepowanie zgodne z deklaracjami stow-
nymi 1 przyjetymi celami tegoz dzialania, bez szkodzenia drugiemu czlowie-
kowi. Cenione jest tez dazenie do poszukiwania prawdy w prostych sytu-
acjach codziennych, w naturalnych zachowaniach wlasnych 1iinnych
oraz prawdy ponadczasowej, obejmujacej sens istnienia czlowieka 1 proble-
méw, ktére dane jest mu do$wiadczaé na indywidualnej drodze zycia. Szcze-
$cie za$ wyraza sie w sukcesach, ktére innym przychodza w sposéb naturalny,
bez wysitku, bez specjalnych staran, jak tez w sukcesach najcenniejszych, tj.
zwigzanych z utrzymaniem zycia dziecka. H. S. Kushner powyzsza refleksje
ujmuje nastepujaco: ,,Gdyby zaby pisaly traktaty teologiczne, pytatyby dla-
czego wszechmocny i milosierny Bég nie stworzyl wiecej bagien 1 komaréw.
[...] Tak, ale [...] zaby nie pisza traktatéw teologicznych, a ludzie to robia. Za-
by nie pytaja o sens istnienia, a ludzie tak [...]. Dlatego $émier¢ dziecka jest
tragedia, a $émier¢ kijanki nie jest”7.

6 7. Hull, J. Staraczak, W. Tulibacki Maly stownik flozofcznyWydawnictwo ART, Olsztyn 1989,
s. 256.

" H. S. KushnerGdy wszystko to jeszcze niesgoWydawnictwo Verbinum, Warszawa 1995,
s. 114.



Wielowymiarowa¢ cierpienia rodziny dziecka z niepetnospravaia 315

Doéwiadczanie niepetlnosprawnoéci dziecka uwrazliwia na percepcje zna-
czenia bogactwa w zyciu ludzkim 1 na jego tre$é. Jak zauwaza wspomniany
wyzej autor, ,Miara bogactwa nie jest, ile czlowiek ma, ale ile pragnie posia-
da¢ z tego, czego nie ma. Bogaty czlowiek, ktoéry pragnie posiadaé wiecej, nie
jest bogaty. Kto jest bogaty? Ten, kogo zadowala to, co ma”s.

Wizja przyszloSci - wymiar transcendentalny

Wspdlistnienie, wzajemne bytowanie w rodzinie z osoba/dzieckiem nie-
pelnosprawnym, czesto okupione cierpieniem zwigazanym z realnymi okolicz-
noé$ciami zycia moze rzutowaé na wyobrazenie poszczegdlnych cztonkéw ta-
kiej rodziny na temat przyszioSci nie tylko dziecka, ale tez przyszto$ci wla-
snej. I w tej kwestil nalezy dostrzegaé elementy wywolujace rozterki, zwat-
pienie, smutek, czy przygnebienie, tj. widziane w kategoriach niezbyt dodat-
nich, w tzw. ,czarnych barwach”, jak réwniez elementy, ktére wskazuja na-
dzieje, szanse, dajq otuche, tzn. widziane w kategoriach pozytywnych. Szcze-
gélnie te ostatnie moga by¢ odniesione zaréwno do samego dziecka niepelno-
sprawnego, jak 1 innych oséb w rodzinie. Co sie tyczy dziecka, to warto podac,
1z w dorostoéci weale nie musi by¢ ono zdane na pomoc 1 opieke spoteczna lub
najblizszych.  Warunkiem  jest zapewnienie w miare  wczesnych
oraz dostosowanych do mozliwoéci zabiegéw rehabilitacyjno-edukacyjnych.
Buduja one bowiem racjonalng ptaszczyzne do samodzielnej egzystencji osoby
niepelnosprawnej w przysztoéci. Jesli za§ nawet pomoc spoteczna okaze sie
niezbedna, to przy wspoétczesnym podejséciu do probleméw i potrzeb ludzi nie-
petnosprawnych jej jako$é jest wyjatkowo wysoka. Natomiast nalezy zadaé
sobie pytanie: jaki wplyw moze mie¢ niepelnosprawnoéé dziecka na podejécie
do zycia w przysztoéci jego pelnosprawnego rodzenstwa? Otz dwojaka.
7 jednej strony, moga by¢ powielane tradycyjne stereotypy funkcjonowania
ludzi, niczym szczegdélnym nie rézniace sie od ogdlnie przyjetych. Polegaja
na przechodzeniu przez zycie, koncentrujac sie na problemach wlasnych
1 swojej rodziny, na dbaniu o zadowolenie siebie 1 najblizszych. Z drugiej stro-
ny, moga zosta¢ skoncentrowane jednoczeénie na siebie i szerszych kregach
spolecznych w rownowaznej proporcji. Ich efektem jest wéwczas zabieganie
o dobro drugiego czlowieka 1ifaktyczna realizacja konkretnych dziatan
w danym wzgledzie. ,,Zycie dla samego siebie — pisze H. S. Kushner — nie mo-
ze przynieé¢ zadowolenia. Tylko zycie w poéwieceniu dla innych jest co§ war-
te”9. Takie podejécie do zycia daje rowniez perspektywy ukierunkowania za-
interesowan i dziatan wlasnych na siebie. Buduje mozliwo$é poznawania sie-

8 Tane, s. 76.
% Tane, s. 59.
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bie, przekraczania osobistych niedoskonaloéci, ograniczen, granic indywidu-
alnej éwiadomosci, barier stwarzanych przez przystowiowe ,szkietko i oko”.
Pozwala na bycie lepszym czlowiekiem dla siebie 1innych, na osiagniecie
prawdziwego czlowieczehnstwa, odkrycie bogactwa wlasnego wnetrza, wyzby-
cie sie cierpienia. Cierpia tak naprawde tylko ci, ktérzy chcq posiadacé to, cze-
go nie moga mieé¢. Pozwala réwniez na uéswiadomienie, ze: ,Istota madrosci
[...] jest respekt wobec ograniczen ludzkiej inteligencji i poczucie szacunku
wobec niezmiernych, ciemnych rewiréw rzeczywistosci, ktérych rozum nie
moze przenikngc’1o,

Podsumowanie

PrzyjScie na éwiat niepetlnosprawnego dziecka jest bez watpienia dla jego
najblizszych niebywalym szokiem, ktory poczatkowo wiaze sie z odczuwaniem
cierpienia zaréwno w sferze psychoemocjalnej, jak i fizycznej. Zatem staje sie
wyzwaniem takze psychoemocjalnym oraz fizycznym w relacji do dziecka,
siebie, sytuacji codziennych i wobec przysziloéci. Wyzwaniem, ktére wcale nie
musi zniechecaé, pograzaé, usztywniaé, burzy¢, ale tym, ktére moze rozwijac,
doskonali¢ 1 budowaé wlasne czlowieczenstwo, a jednoczeénie rozwijaé, do-
skonali¢ 1 budowaé czlowieczenstwo innych ludzi poprzez emanowanie, za-
szczepianie, imitowanie tegoz czlowieczenstwa na zewnatrz. Takie podejScie
daje wiec poczucie spelnienia w zyciu 1 dobrze wykorzystanej zyciowej szansy,
wlaéciwej identyfikacji z nowa rola, ktéra nakreélit los, 1 ktéra przy pierw-
szym zetknieciu sie z nig przez tak wielu ludzi jest postrzegana jako niewy-
obrazalne nieszczeScie.
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WYMIARY CIERPIENIA
- STOSUNEK SPOLECZENSTWA
DO O0SOB NIEPEENOSPRAWNYCH

Prezentowany w niniejszym pracowaniu material badawczy stanowi pro-
be opisu jednego w wymiaréw cierpienia oséb niepelnosprawnych, czyli sto-
sunku do nich spoleczenstwa.

W badaniach zastosowano metode sondazu diagnostycznego. Wskaznika-
mi stosunku spoteczenstwa wobec 0s6b niepelnosprawnych byly zachowania
werbalne badanych. Dla potrzeb niniejszych badan zastosowano wywiad zbli-
zony do wywiadu standaryzowanego przeprowadzony na podstawie opraco-
wanego kwestionariusza wywiadu. Przy konstruowaniu narzedzia wykorzy-
stano skale proponowane przez A. Ostrowskal. Stopien strukturalizacji pytan
w kwestionariuszu byt zréznicowany. Wiekszo§¢é stanowily pytania otwarte.
Celem wywiadu byto zebranie danych socjodemograficznych i okreslenie sto-
sunku spoteczenstwa wobec oséb niepelnosprawnych. Jednym z zastosowa-
nych narzedzi byta réwniez analiza treSciowa dokumentéw. Ocenie poddano
wypowiedzi pisemne o0s6b badanych. Badania przeprowadzono na
60-osobowej, losowo dobranej grupie osbb. 32 osoby to mieszkancy Szczecina,
a pozostali badani to osoby pochodzace ze wsi. Wiek badanych miescit sie
w przedziale 24 do 66 lat. Wtym 19 oséb w wieku 24-34 lat, 13 o0s6b
w przedziale 35—45 lat. 18 os6b w wieku 46-56 lat i 10 oséb majacych 57-66
lat. Badani posiadali rézny stopien wyksztalcenia; 18 o0s6b z wyzszym, 23 ze
$rednim 1 19 z podstawowym wyksztalceniem.

L A. OstrowskaNiepetnosprawni w spoteozstwie Warszawa 1993.
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Opracowanie danych statystycznych polegalo na okresleniu procentéw

wypowiedzi oraz istotno$ci réznic miedzy czesto$ciamiZ,

Wyniki badan

Przeprowadzone badania3 stosunku do 0s6b niepelnosprawnych pozwalaja,
stwierdzié, ze znajomo$¢ probleméw zyciowych oséb niepelnosprawnych jest
w naszym spoteczenstwie doé¢ powierzchowna i sprowadza sie gtéwnie do naj-
bardziej widocznych atrybutéw kalectwa. Prawie co pigta badana osoba nie
tylko nie utrzymuje zadnych kontaktéw z osobami niepelnosprawnymi, ale
nawet nie zna takich oséb z widzenia. Brak osobistych doéwiadczen opartych
na kontaktach z osobami niepelnosprawnymi sprawia, ze wiedza o ich pro-
blemach zyciowych jest fragmentaryczna i ksztattowana poprzez stereotypo-
we 1obiegowe opinie. Negatywny efekt potocznego rozumienia niepetno-
sprawnos$ci wynika z faktu, ze poza wiasciwoéciami okreélajacymi dang dys-
funkcje sa zawarte treSci dodatkowe, niestanowiace rzeczywiste] charaktery-
styki4. Czesto wiec zdefiniowanie problemu moze wplynaé na przypisanie danej
osobie wlaéciwoséci, ktérych ona nie posiada, pomniejszenie jej zdolnoéci,
a dodatkowa charakterystyka moze mie¢ czesto negatywne znaczenie spoleczne.

0%
22%

34%

O Fizyczne B Spot. OMaterial. O Zawod. Inne M Rodzin.

Wykres 1. Ograniczenia utrudniajace funkcjonowanie
0s0b niepelnosprawnych — czestosci wypowiedzi

2 A. Goéralski,Statystyka dla psychologéw i pedagogtMarszawa 1976.

% Na potrzeby niniejszego artykutu wykorzystanesézada opisanych wPrzestanki humanizacii
zycia 0s6b niepetnosprawnych, Zémasé edukacji humanistycznej jako przedmiot badanaliz
naukowychT. Strawy (red.), Szczecin 2003, s. 163-183

4 E. GoffmanCziowiek w teatrzeycia, Warszawa 1981.
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Jak wykazuje wykres 1, znaczna cze$§¢ badanych odnosi ograniczenia nie-
sione przez niepelnosprawno$§é wylacznie do ograniczen sprawnosci fizycznej
(18,5%), niezaradnoéci i niesamodzielno$ci (22,5%), trudnej sytuacji mate-
rialnej (12,8%) lub stwierdza ogdlnie, ze zycie z niepelnosprawnoécia jest
trudne. Wiekszoéé badanych raczej niekorzystnie ocenia mozliwo$é oséb nie-
pelosprawnych w zakresie rél rodzinnych i matzenskich. Na ogét w tych ro-
lach osoba niepelnosprawna jest spostrzegana jako biorca, osoba uzalezniona
od innych, wymagajaca stalej pomocy.

Badania wykazaly réwniez, ze potoczne wyobrazenia o osobach niepelno-
sprawnych koncentruja sie na ich stabo$ciach i ograniczeniach, nie dostrzega
sie natomiast mozliwoéci, zdolnosci, wszelkiego rodzaju osiagnie¢. Cechy
przypisywane ludziom niepelnosprawnym charakteryzuja ich w wiekszoS$ci
jako ludzi stabych, lekliwych, samotnych, wycofujacych sie, niepewnych sie-
bie, niezadowolonych z zycia. Sposoéb ich widzenia kojarzy sie, wiec prawie
wylacznie z niepowodzeniami zyciowymi. Osoby niepelnosprawne zastuguja
na wspdlczucie 1 wymagaja pomocy, nie sa widziane jako partnerzy posiadaja-
cy wprawdzie ograniczenia, ale takze 1 mozliwosci. Zdaniem T. Parsons’a’,
rozpoznanie czlowieka jako osoby chorej wiaze sie z przypisaniem mu pew-
nych wlasciwoéci; jednostka jest spostrzegana przez innych jako osoba nieod-
powiedzialna za swdj stan, stan ten jest traktowany jako co$ niepozadanego,
a tym samym wymaga sie od danej jednostki, aby robita wszystko w celu zli-
kwidowania go, ze wzgledu na 6w stan niepelnosprawnoéci wytacza sie taka
jednostke z uczestnictwa w rolach spolecznych obowigzujacych w danej spo-
tecznoéci, wyltaczenie to moze mieé charakter stalty lub czasowy, czyli
do chwili zlikwidowania stanu niepelnosprawnosci. Taka percepcja osoby nie-
pelnosprawnej pozwala na zrealizowanie dwdch celéw. Po pierwsze chroni sie
system spoleczny przed utrata normalnej efektywnoéci funkcjonowania.
Po drugie chroni sie osobe chorg przed rbéznego rodzaju negatywnymi skut-
kami podejmowanych przez nia zadan, przekraczajacych jej aktualne mozli-
wosci.

Cechy niekorzystnego ustosunkowania sie wobec oséb niepelnosprawnych
mozna dostrzec réwniez w relacjach z profesjonalistami. Z badan® wynika,
ze osoby pracujace zludZzmi niepelnosprawnymi ujawniaja wysoki stopien
koncentracji na niepetnosprawnosci. Stosunek ich jest zabarwiony niepoko-
jem, lekiem przed wlasna niekompetencja. ProfesjonaliSci maja silng potrzebe
szczegblowego zaprogramowania relacji rehabilitacyjnych. Powoduje to
znaczna, redukcje i Sciste okreslenie mozliwo§ci zachowan, §cisle przypisanie
rol spotecznych, silniejsze egzekwowanie 1 sprawowanie wiekszej kontroli nad

5T. ParsonsStruktura spoteczna a osobawpWarszawa 1969.
5 T. Z6tkowska, Diagnoza jako czynnik naznaczenia spolega, (2002), maszynopis nie opubli-
kowany.
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osobami niepetnosprawnymi. Co skutkuje tym, ze osoba niepelnosprawna
moze zaczaé dziala¢ zgodnie z naznaczong rola, a proces naznaczenia moze
prowadzié¢ do poglebienia zaburzenia.

Takie spostrzeganie niepelnosprawnych ma oczywiscie konsekwencje
praktyczne, niejednokrotnie z gbry pozbawiajac osobe niepelnosprawna szans
na godne i aktywne uczestnictwo w zyciu spolecznym. Wydaje sie ono zreszta
typowe nie tylko dla przecietnego obywatela naszego kraju, ale niejednokrot-
nie takze realizowane]j polityki spotecznej w stosunku do os6b niepetnospraw-
nych?. Wazne jest, aby osoby, ktérych dziatalnoéé jest ukierunkowana
na niesienie pomocy, wsparcia w réznych dziedzinach zycia spotecznego nie
sprowadzali swojej roli do wspomagania biednych, nieszczesliwych, samot-
nych, ale potrafili takze, przetamujac istniejacy stereotyp, wspieraé tworczy
potencjal istniejacy w kazdej, nawet ciezko wielorako niepelnosprawne;j jed-
nostce.

Wyniki ujawniaja réwniez, ze badani w wiekszo§ci aprobuja integracje.
Akceptacja rozwiazan integracyjnych nie jest jednak réwnomierna we
wszystkich sferach zycia.

14% 6%

15%

27%

dZamiesz. OCzas wol. O Praca OSzkota OInne

Wykres 2. Czesto$é wybordéw rozwiazan integracyjnych dotyczacych
réznych sfer funkcjonowania oséb niepelnosprawnych

Jak wynika z wykresu 2, badani najczesSciej akceptuja mozliwosé wspdl-
nego zamieszkiwania w jednym domu 1 uczestnictwa w zyciu kulturalnym,
czy ogblnie méwiac czasie wolnym. Rzadziej natomiast odpowiada im praca
w jednym zaktadzie 1 jeszcze rzadziej nauka w tej samej szkole czy inne formy

" E. GorczyckaPolityka spoteczna wobec os6b niepetnosprawn@eatstochowa 1992.
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integracyjne. Z tym ze réznice w czestosciach wyboréw nie sg istotne staty-
stycznie. W przypadku pracy i szkél pojawiajace sie wybory segregacyjne mo-
tywowane byly domniemywanymi korzy$ciami, jakie odnosza tu same osoby
niepelnosprawne. Doé¢ powszechne sa np. opinie, ze sprawne dzieci nie potra-
fia zrozumieé¢ niepelnosprawnych rowiesnikéw, ze bywaja dokuczliwe
1 nieprzyjemne, moga narazac¢ niepelnosprawne dzieci na przykrosci, wptywac
w niepozadany sposéb na ksztaltowanie sie ich samooceny czy poziomu aspi-
racji. Obserwacje takie, w wielu przypadkach niewatpliwie prawdziwe,
$§wiadcza o koniecznoéci wnikliwszego przyjrzenia sie polskiej integracji.
Z kolei duza popularno$é modelu separacyjnego w sferze pracy mozna wiazaé
z powszechna 1 dtugoletnia tradycja zaktadéw wydzielonych tylko dla inwa-
lidéow — spétdzielni inwalidzkich. Mimo tego, ze wiele takich zakladéw nie
istnieje, to dla czeéci naszego spoleczenstwa jest sprawa oczywista, ze taka
segregacja jest najwlasciwsza dla oséb niepetlnosprawnych. Wybory segrega-
cyjne czesciej byly deklarowane przez osoby z nizszym wyksztalceniem, za-
mieszkujace na wsi 1w podesztym wieku. Nalezy tu jednak podkreslié,
ze taka sama opinie prezentuja osoby niepelnosprawne. 42% oséb niepelno-
sprawnych podaje, ze uwazaja za wskazane organizowanie stanowisk pracy
w zwyktych zakladach razem zludzmi pelnosprawnymi. W tej liczbie bada-
nych znajduja sie osoby, ktére maja negatywne doSwiadczenia z pracy
z osobami zdrowymi. Akceptacja zatrudnienia os6b niepetlnosprawnych
zmniejsza sie wraz z wyksztalceniem 1 pogarszajaca sie sytuacja materialna8.

Mimo akceptacji modeli integracyjnych, w sferze kontaktéw indywidual-
nych badania wujawnily, zeistnieja pewne ograniczenia w gotowosci
do wchodzenia z osobami niepelnosprawnymi w bliskie kontakty ( stosunki
przyjacielskie, malzenstwo). Jak ukazuje wykres 3 dystans ten jest zréznico-
wany w zaleznoéci od rodzaju niepelnosprawnoséci.

8 A. Kurzynowski,Problemy rehabilitacji i zatrudniania oséb niepespoawnychw: Badania nad
niepetnosprawnsxiq w Polsce A. Ostrowska (red.), Warszawa 1993, s. 50 i n.



324 TERESAZOLKOWSKA

9%
32%

27%

O Ch.przewl. @OSenor. ORuchu OCh.psych. BUpUm

Wykres 3. Deklarowanie pomocy osobom niepelnosprawnym w zaleznosci
od rodzaju niepelnosprawnosci — czestosci wypowiedzi

Najtrudniej badanym jest nawiaza¢ kontakt zludZmi z uposledzeniem
umystowym, a nastepnie choroba psychiczna. Mniej oporu wykazuja
w przypadku niepelnosprawnoséci fizycznej, a najmniej ograniczen ujawniaja
w kontaktach z osobami z zaburzeniami stuchu 1 wzroku. Z wypowiedzi wyni-
ka, ze najrzadziej badani deklaruja gotowo$¢ codziennej, sasiedzkiej pomocy
osobom niepelnosprawnym. Zdaniem badanych, osoby niepelnosprawne po-
winny pozostawacé pod opieka rodziny, a w przypadku kiedy rodzina staje sie
niewydolna, opieke nad osoba niepelnosprawna powinny przejaé panstwowe
instytucje. Takie prze$wiadczenie w wiekszoSci maja osoby zamieszkujace
na wsi 1 z nizszym wyksztatceniem.

Podejscie to wydaje sie mie¢ swoje korzystne nastepstwa w postaci poja-
wienia sie koncepcji deinstytucjonalizacji, a co za tym idzie wzbogacenia ofert
rehabilitacji w érodowisku.

Z danych uzyskanych w wyniku badan wynika, ze stosunek wobec oséb
niepelnosprawnych jest w znaczne] mierze uwarunkowany posiadang wiedza,
o niepelnosprawnosci, ogdélnym poziomem wyksztalcenia czy posiadaniem
doéwiadczen kontaktoéw z osobami niepelnosprawnymi. Wraz ze wzrostem
wymienionych cech  wzrasta akceptacja o0s6b  niepelnosprawnych
1 oddzialywan majacych na celu ich integracje spoteczna, podmiotowe trakto-
wanie oraz normalizacje ich §rodowiska zycia.
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Podsumowanie

Prezentowany sposéb interpretacji uzyskanych wynikéw jest tylko jednym
z mozliwych sposobéw analizy materialtu. Wydaje sie, ze w analizowanych
kwestiach nie ma jednoznacznych odpowiedzi. Jest wiele czynnikéw majacych
wplyw na stosunek spoteczenstwa wobec oséb niepetlnosprawnych. Prezento-
wany material ma na celu okre§lenie pewnej zastanej rzeczywistoSci. Jak
wynika z prezentowanych treéci zachodzi pewna rozbieznoéé pomiedzy wzro-
stem haset humanizacji zycia os6b z niepetlnosprawnoécig i utrzymujaca sie
tendencja do zachowywania osobistych dystanséw wobec tych oséb. Nie wni-
kajac w dyskusje na temat zalet, czy wad poszczegdlnych koncepcji czy modeli
rehabilitacji i ich praktycznych konsekwencji, w przypadku dzialan podejmo-
wanych na rzecz oséb niepelnosprawnych korzystny wydaje sie kazdy postu-
lat humanizacji ich zycia. Daje to bowiem podstawy do odpowiednich dziatan
polityki spotecznej, moze wptynaé na wyznaczenie wlaéciwego miejsca 0s6b
niepelnosprawnych w naszym spoleczenstwie. Z badan i codziennych obser-
wacji wynika jednak, ze w chwili obecnej w Polsce obserwujemy z jednej stro-
ny stale wzrastajaca aprobate dla wszelkich dzialan promujacych podmioto-
wo§¢, poszanowanie godnoéci, wyréwnywanie szans osobom niepelnospraw-
nym — z drugiej obserwujemy niska tendencje do osobistego zaangazowania
sie w pomoc niepelnosprawnym. Badania ujawniaja, ze wzrost pozytywnych
postaw obserwuje sie w tych sferach, za ktére jest odpowiedzialne panstwo,
polityka spoteczna, i ktére w sposéb ogdélny dotycza caloéci spoteczenstwa.
Wolniej natomiast przebiegaja integracja czy normalizacja na etapie kon-
kretnych kontaktéw spotecznych. Wiekszos¢ ludzi uwaza, ze osobami predys-
ponowanymi do opieki nad osobami niepelnosprawnymi sa czlonkowie ich
rodzin, dalej instytucje powotane do realizacji zadan na rzecz oséb niepeino-
sprawnych. Bardzo rzadko osoby niezwiazane bezposrednio z osobami niepel-
nosprawnymi deklarujg gotowoéé podejmowania dluzszych kontaktéow (np.
spedzanie czasu wolnego), ale deklaracji tych nie stwierdza sie w przypadku
0s0b, ktére mialy osobisty kontakt z osobami niepelnosprawnymi. Niniejsze
badania nie daja oczywiécie pelnej odpowiedzi na sygnalizowany problem.
Trudno jest przesadzad, na ile zanotowana poprawa w generalnym stosunku
spoleczenstwa do 0s6b niepelnosprawnych wynika z pewnej deklaratywnosci,
anaile jest symptomem autentycznie dokonujacych sie przemian
w §wiadomoséci naszego spoleczenstwa®.

9 A. Ostrowska, J. Sikorsk&rywatnezycie z niepeinosprawsoig, ,Praca Socjalna”, nr 1, (1996),
s.82in.
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BOLE IDENTYFIKACYJNE, CZYLI
O KREACYJNYM POSZUKIWANIU
TOZSAMOSCI KULTUROWEJ

Cywilizacja zmusza czlowieka do identyfikacji z jezykiem 1 tradycja. Wy-
maga znalezienia sobie miejsca w okre$lonym §rodowisku kulturowym
1 dostosowania sie do obowigzujacych w nim regul. Te determinanty sa przy-
czyna réznorodnych konfliktéw spotecznych. W ich obliczu czlowiek dazy
do samookreS§lenia. Nie zawsze zdaje sobie jednak sprawe z konieczno$ci wy-
boru miedzy przystosowaniem sie do tego, co w danym okresie jest uznawane
za pozadane, a funkcjonowaniem w grupie w roli <Innego>. Dostrzezenie ob-
ligatoryjnoéci wyboru kazdorazowo wigze sie z uéwiadomieniem odrebnoéci
jednostki wobec ogétu.

Mamy tu do czynienia z klasycznym konfliktem tragicznym. Rola <Inne-
go> w grupie skazuje na cierpienie. Rezygnacja z okreélonych cech indywidu-
alnych, dla uzyskania akceptacji w spoteczenstwie, wiaze sie z réwnie bole-
snym odczuciem straty czeSci samego siebie, z zyciem w podporzadkowaniu
wiekszoéci. Paradoksalnie, im mniejsza éwiadomo$¢ wyboru, tym mniejszy
bél identyfikacyjny. Weltschmerz — bdl istnienia jest dowodem $wiadomego
uczestnictwa w procesie samookreslenia, ktére musi wigzaé sie z odrzuceniem
regul socjalizacji lub zwatpieniem w site samostanowiacego <ja>.

Obok arystotelesowsko-heglowskiego pojecia tragizmu, warto w tym miej-
scu przywolaé definicje psychologiczna, ktéra podaje Kazimierz Obuchowski.
Jej ,istota [...] jest brak mozliwoéci rozwigzania konfliktu inna droga niz
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przedefiniowanie siebie, rezygnacja z tego, z czym utozsamiamy sie, stanie sie
kim innym, stworzenie alternatywnej koncepcji siebie”l.

W niniejszym tekécie cheiatabym zwrdcié uwage na — jak sie zdaje — nie-
analizowane dotad w tym kontekécie §wiadectwa poszukiwan identyfikacji
kulturowej, wystepujace w tekstach publicystycznych. Mozna je odczytywacé
jako wyraz tragedii jednostki zmuszonej do wyboréw kulturowych zaréwno
w czasach totalitaryzmoéw, jak 1demokracji. Podkreélenia wymaga,
ze w artykule nie interpretuje postawy autora, tylko kreacje $wiadomie
tworzonego przez niego nadawcy, ktore pojawiaja sie w wypowiedziach pu-
blicznych.

Za przyktad postuza mi wybrane pisma 1 wywiady krytyka Marcela Rei-
cha-Ranickiego (urodzonego w 1920 roku we Wloctawku), nazywanego
w Niemczech ,papiezem literatury”.

Jego twoérczo$¢ publicystyczna mozna podzielié natrzy etapy?.
Do pierwszego nalezg recenzje 1sprawozdania muzyczne drukowane pod
pseudonimem Wiktor Hart od grudnia 1941 do kwietnia 1942 roku. Ukazy-
waly sie one w rozprowadzane] w gettach Generalnej Guberni kolaboracyjnej
,Gazecie Zydowskiej”. Drugi okres obejmuje lata 1951-1958. W tym czasie,
pod nazwiskiem Marceli Ranicki, zamieszczal w ré6znorodnych czasopismach
peerelowskich liczne recenzje 1omodwienia ksigzek niemieckojezycznych.
Trzecia faza jego dzialalnoéci zaczeta sie w 1958 roku, kiedy opuscit Polska
1 osiedlil sie na state w RFN. Zaczal tam uzywaé¢ dwucztonowego nazwiska
Marcel Reich-Ranicki, sygnalizujacego kogo$ pochodzacego z dwéch kregéw
kulturowych. W Niemczech stosunkowo szybko stal sie jednym z najbardziej
znanych krytykéw literackich.

Osobowo$¢é Marcela Reicha-Ranickiego ksztaltowala sie na pograniczu
trzech kultur: niemieckiej, polskiej i zydowskiej. Nie sposéb wiec — jak to
okreélit Janusz Rudnicki — stawiaé go na ostrzu tozsamoscid. W recenzenckich
pismach polsko- 1 niemieckojezycznych oraz wywiadach 1 autobiografii Reicha
wystepuja rézne portrety tozsamosciowe krytyka. Jak wynika z analizy tych
kreacji, zmienial on, na przestrzeni czasu i zaleznie od miejsca pobytu swdj
stosunek do wlasnej tozsamosci kulturowej.

Czytajac polskie 1 niemieckie publikacje krytyczne Ranickiego, mozna od-
nie$¢ wrazenie stosunkowo nieskomplikowanego uktadu tozsamo$ciowego.

L K. ObuchowskiCztowiek intencjonalnyPWN, Warszawa 1993, s.194.

2 W artykule wykorzystuj fragmenty mojej dysertaciji zatytutowariéiytyka jako autokreacja.
Polskie teksty i konteksty wspiiennictwie Marcela Reicha-Ranickiego

3 J. RudnickiPolska, Reich, BolekGazeta Wyborcza” 2000, nr 113, dodatek #¢ki” nr 5, s.16.
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Krytyk, stosujac strategie asymilacyjne4, kolejno wchodzil w kregi kulturowe
swoich czytelnikéw: Zydéw w getcie, Polakéw w PRL i Niemcéw w RFN.

Zmiana kregéw odbiorcéw wiazata sie z kazdorazowym odrzucaniem
wezesniejszej kreacji. W latach 1951-1958 krytyk nie chcial byé rozpoznawa-
ny jako Zyd. Nastepnie, po 1958 roku minimalizowal swoje zwiazki
z polskoécia.

Te konwersje nie sa niczym nietypowym, zwlaszcza jezeli wezmiemy pod
uwage uklady rodzinne Reicha. Jego rodzice mieli pochodzenie zydowskie.
7 Polskg wigze krytyka miejsce urodzenia i jezyk dziecinstwa, ktérym postu-
guje sie do dzi$. Zyl tu okolo 30 lat (od urodzenia do wyjazdu do Niemiec
w 1929 roku 1od 1938 do 1958 roku). Tradycje niemiecka zaszczepila mu
1 kultywowata w nim matka, ktérej bliscy krewni mieszkali w Berlinie. Tam
wlaénie krytyk zdat w 1938 roku mature.

Po przyjezdzie do RFN (w 1958 roku) stal sie osoba popularnag. Wlasnie
w jego niemieckich wywiadach 1 wydanej autobiografii w 1999 roku mozemy
obserwowaé publiczny proces poszukiwania przez Reicha swej tozsamoéci
kulturowej. Poczatkowo glosi: ,Ich bin wahrscheinlich ein halber Pole und ein
halber Deutscher und ein ganzer Jude / Jestem prawdopodobnie pél Polakiem
i p6t Niemcem, i calym Zydem™s.

W miare uplywu lat spedzonych w érodowisku niemieckim ta deklaracja
ulega zmianie. Reich ogtlasza:

- ,Pole [bin ich] ganz bestimmt nicht. Mit Polen habe ich im Grunde ge-
nommen wenig gemeinsam® / Polakiem zcala pewno$cia nie [jestem].
7 Polska w gruncie rzeczy mam niewiele wspolnego.

— Ich war nie Deutscher, ich werde es auch nie sein / Nigdy nie bylem
Niemcem inigdy nim nie bede. Ich lasse das Wort deutsch in Bezug auf
meine Person zwar gelten, aber immer nur als Adjektiv. Nie als Haupt-
wort. Ich bin ein deutscher Kritiker, ein deutscher Literat. Aber ich bin ke-
in Deutscher’ / Akceptuje okre§lenie niemiecki w odniesieniu do mojej oso-
by, ale tylko jako przymiotnik. Nigdy jako rzeczownik. Jestem niemieckim
krytykiem, niemieckim literatem. Ale nie jestem Niemcem”.

4 Asymilacja: zdominowana mniejszo[...] utazsamia st z kultug grupy dominujcej zob.
A. Kurc, Jezyk, kultura a tessamd¢ zydowska tlum. T. Stréynski, w: Literackie portretyZydow

E. Loch (red.), Wydawnictwo Uniwersytetu Marii CenSktodowskiej, Lublin 1996, s. 310.

5 Zob. m.in.:Kein Leben ohne Lesen. Gesprach mit Werner HéfeBetriff Literatur. Uber Mar-
cel Reich - Ranickivon P. Wapnewski, hchen 1995, s. 161 (wypowied roku 1980).

5 zZwischen Literatur und DiktatyiMarcel Reich-Ranicki im Gespréach mit Joachim FBstzmo-
wa Marcela Reicha-Ranickiego z Joachimem Festerahkfurt am Main 1987, s. 16306.

7 Wir waren zusammen in deréie —und im Himmelwywiad Mathiasa Dépfnera z Marcelem
Reichem- Ranickim i TeofilReich-Ranick, ,Die Welt” 29 VI 2002.
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Znamienne jest, ze na nastepujaca sugestie dziennikarza z ,,Die Welt”:

- ,Wenn Sie heute noch einmal geboren wiirden, und Sie kénnten wéh-
len, als Jude oder als Nichtjude auf die Welt zu kommen... / Gdyby dzi$
jeszcze raz miatby sie pan urodzi¢ i1 méglby pan wybieraé czy przyjsé
na éwiat jako Zyd czy jako nie-Zyd...”

Reich odpowiada:

- ... dann wiirde ich selbstversténdlich als Nichtjude geboren werden wol-
len. Da gibt es keinen Augenblick des Zweifels. Es ist kein Vergniigen,
einer Minderheit anzugehéren® / To cheiatbym sie oczywiscie urodzié jako
nie-Zyd. Ani przez sekunde nie pojawia sie tu watpliwo$é. Przynalezenie
do mniejszoéci nie jest przyjemnoscia”.

W tym kontekécie mozna odczytywaé deklaracje identyfikacyjne Ranic-
kiego jako $§wiadectwo zagubienia sie czlowieka w $wiecie trzech kultur
1 powiktanej historii totalitaryzméw oraz antysemityzmu XX wieku; jednost-
ki, ktéra w ustroju demokratycznym nie odnalazla sie w tradycyjnych ukla-
dach identyfikacyjnych.

Reich nie stosuje tylko, by uzy¢é nomenklatury Marka Leary’ego, autopre-
zentacyjnych taktyk repudiacyjnych, sluzacych do zaprzeczenia istnienia
okreglonych cech?. Prébuje znalezé swoja kulturowa przestrzen tozsamoécio-
wa, 1 publicznie ja dookreéla. W pierwszym rzedzie odrzuca zwigzki z ,duzymi
ojczyznami” na rzecz tej ,matej”, co uwidacznia sie, miedzy innymi, w jednej
z wypowiedzi radiowych:

»2Muss mann denn ein Vaterland haben? Ist das wirklich nétig? [...] Eine
Heimat habe ich im Grunde genommen tberhaupt nicht. Wenn es einen
Ort gibt, wo ich so ein bisschen heimatliche Gefiihle empfinde, dann ist
das Berlin. Das ist die Stadt, in der ich aufgewachsen bin10/ Czy musi sie
mie¢ ojczyzne? Czy to rzeczywiscie konieczne? [...] Ziemi rodzinnej tak
naprawde nie mam. Jeéli istnieje jakie§ miejsce, w ktérym choé troche

8 Tanve.

9 Zob. M. Leary,Wywieranie wraenia na innych. O sztuce autoprezentajim. A. Kacmajor i
M. Kacmajor, Gdaskie Wydawnictwo Pasychologiczne, Gdk 2004.

10 wywiad radiowy udzielony przez Marcela Reicha-Réigigo Ingrid Rosen. Klasik Radio 17 V
godz. 19-21. Cyt. za: R. Hellin§ozio-biographische Studither den Literaturkritiker Marcel
Reich-Ranicki und sein publizistisches Wirken inRlendesrepublik Deutschland 1958 hisepu-
blikowana praca dyplomowa], Hamburg 1993, s. 9.
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mam poczucia ziemi rodzinnej, to jest nim Berlin. To jest miasto,
w ktérym dorastatem”.

Kolejnym dowodem na tworzenie wlasnej koncepcji tozsamosSciowe] jest
nastepujaca opowiesé, czesto powtarzana przez krytykall:

,Von Heine stammt das schone Wort, die Juden hitten sich im Exil aus
der Bibel ihr portatives Vaterland gemacht. Und so bin auch ich schli-
esslich weder ein heima-tloser noch ein vaterlandsloser Mensch. Auch ich
habe ein portatives Vaterland — es ist die deutsche Literatur, die deutsche
Musik!2 / Z Heinego pochodzi piekne powiedzenie, ze Zydzi na wygnaniul3
z Biblii uczynili swoja przenoéna ojczyzne. I tym sposobem ostatecznie
réwniez i ja nie jestem cztowiekiem pozbawionym ani swych stron rodzin-
nych, ani swojej ojczyzny. Ja takze mam przeno$na ojczyzne — jest nig
niemiecka literatura, niemiecka muzyka”.

Koncepcja przenosnej ojczyzny jest jednym z najbardziej znanych
1 wyrazistych elementéw kreacji tozsamoéciowe] Ranickiegol4. Co ciekawe,

1 powtarzajc na przestrzeniu lat swoje deklaracje, Reich radimije o tasamdciowej wizji
samego siebie (Mark Leary, dz. cyt., s. 29 i 31diMg Goffmanataktyki atrybucyjnenog sie
taczy¢ z ,nadinformowaniem o niektorych faktach”). Zjakisto okrdéli¢ mazna jako nadatrybu-
cje. W przypadku Reicha nadatrybedjez trudu zauwaja znawcy jego wypowiedzi, ale nie czy-
telnicy wybranych pism, dulZ telewidzowie (Reich przez lata byt gwiazdnanego niemieckiego
programu telewizyjnego). Z punktu widzenia skutesenstrategii komunikacyjnych nadinformo-
wanie, czyli stosownie taktyki repetycji jest ryoyikane. Odbiorca z pewéma zapamituje treci,

ale osok, ktora s¢ w ten sposob prezentuje, meouzng za monotematycan a przez to mato
atrakcyjra. Jak s¢ zdaje, krytyk w komunikacji masowej unidrtego zagreenia.

12 7wischen Literatur und Diktatur, dz. cyt.

13 Na wygnaniu = w diasporze, rozproszeniu.

14 Juwz na pocatku lat osiemdziegtych dopetnieniem kreacji Ranickiego state jEigo powiedze-
nie: ,Deutsche Literatur ist meine Heimat / Majiemi rodzinra / mah ojczyzm jest niemiecka
literatura”; zob. np. T. Nowakowskieboren in Wioctawelw: Literatur und Kritik Aus AnlA des
60. Geburtstags von Marcel Reich-Ranitkigs. von Walter Jens, Deutsche VerlagsAnstalbBm
Stuttgart 1980, s. 21. Kreowana przez Ranickieggwidualna koncepcja ,przesioej ojczyzny”
opiera st — moim zdaniem — na efekcie bon motu. Nie wzbadaia w Niemczech ani dyskusji,
ani polemik prasowych czy telewizyjnych. Prgyj ja za fakt medialny. W Polsce na ogét powtarza
sie niemieckie schematy odbioru tej koncepcji. Innytuwidzenia prezentuje Marek Edelmann
w rozmowie z HanmKrall. Jak adze, nie zgadza sion na sentencjonalwizje ojczy zny Reicha.
Widaé to w cytowanym poriej fragmencie wypowiedzi Marka Edelamana. Urywelchmmzi

z tekstéw przygotowanych przez HanKrall, stanowicych swoisty komentarz do grafitony
Reicha Teofili Reich-Ranickiej powstatych w czaslmigiej wojny, zob. H. Krall, T. Reich-
-Ranicki, Es war der letzte Augenblick. Leben im Warschawstgsttum. R. Matwin-Buschmann,
Munchen 2000, s. 88.

»<Was ist er eigenttich ?> Marek Edelman, der Kdmpfer des Warschauer Gefitagte mich
nach Marcel Reich- Ranicki. <Jude? Pole? DeutsehErXsagt, mit Heine, sein Vaterland sei die
Literatur. Die Bibel, schreibt Heine, wurde zum tatiren Vaterland der Juden, nach der Zer-
stérung des Tempels nahmen siemsit ins Exil Das portatire Vaterland von Reich-Ramist die
Literatur, die deutsche”.
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wysoki stopien zindywidualizownia pojecia ,,0jczyzna” nie budzi kontrowersji,
lecz jest atrakcyjny dla medidow. Dla przyktadu, polski material filmowy popu-
laryzujacy postaé Reicha zatytulowano Przenosna ojczyznals, a wydana przez
Ossolineum czwarta z kolei biografia krytyka ma w tytule cytat z wypowiedzi
Ranickiego: Mojq ojczyznq jest literatural®.

Reich stworzyl catkowicie wyabstrahowana wizje ojczyzny. Dowiédt zatem
niezwyktej umiejetnoéci budowania wlasnego wizerunku publicznego, znajdu-
jacego sie poza kanonem klasycznych tozsamoéciowych punktéw odniesienia,
funkcjonujacych w spoleczenstwach.

Ojczyzna Ranickiego jest przeno$na gléwnie za sprawa operacji jezyko-
wych, ktére wprawiaja ja w ruch. Ich celem jest stworzenie ojczyzny jedno-
osobowej, czyli pozostajacej w gestii jednego czlowieka. W tym, co wspdlne,
sktada sie ona z wyrzutéw zbiorowego sumienia. To, co jednostkowe nie zo-
bowiazuje do niczego jedynego jej obywatela.

W tekstach Reicha wystepowaly kontrasty czy dysonanse miedzy przej-
rzysta identyfikacja kulturowa, charakteryzujaca polskojezyczne pisma re-
cenzenckie krytyka, a wypowiedziami z okresu niemieckiego, ktére ukazywa-
ly jego niejednoznaczny stosunek do wlasnej tozsamosci. Zmiany kregéw kul-
turowych w trzecim etapie twoérczoSci Reicha wraz zostatnia koncepcjg
,przenoénej ojczyzny” postrzega¢ mozna jako prébe ucieczki przed przezna-
czeniem czy tozsamo$ciowym naznaczeniem, albo jako bunt czy sprzeciw wo-
bec losu. Ta heglowska interpretacja tragizmu pozwala na wyjaénienie feno-
menu, jakim jest zgoda spoleczna na gry tozsamos$ciowe Marcela Rei-
cha-Ranickiego, ktére polegaja na nieustannej zmianie kulturowych masek
identyfikacyjnych.

Akceptacja gier tozsamos$ciowych mogta by¢ zreszta tylko pozorna. Wielu
odbiorcéw nie dostrzegato skomplikowanych ukladéw tozsamo$ciowych

<Was fir eine Antwort!> wunderte sich Edelman. ,@eso gut kdnnte ich die Kardiologie ais
mein Vaterland betrachten”.

Fragment tekstu polskiego pochodzi z , Tygodnika Bxeehnego” 2000 nr 26:

— Kim wiasciwie on jest? — spytat o Marcela Reicha-Ranickidtarek Edelman Zydem? Pola-
kiem? Niemcem?

— Mobwi za Heinemze jego ojczyza jest literatura. Przespa ojczyznaZyddw, pisat Heine, stata
si¢ Biblia, to ja zabrali ze sopna wygnanie po zburzeniwiatyni. Przenéna ojczyzra Reicha-
Ranickiego jest literatura, i to niemiecka.

— C& to za odpowietl? — zdziwit st Edelman — To tak, jakbym uvwat kardiologe za mog
ojczyzre.

Podag dwie wersje ¢zykowe tego tekstu, aby zwrdcuwag: na zachodge w nich rénice. Na
przyktad czytelnik niemiecki otrzymuje dodatkgimformacg, kim jest Marek Edelman.

15 Przenana ojczyznascenariusz i realizacja J. Wolska, Agencja Pyblii i Edukacji dla Pro-
gramu | 2001, emisja 25 | 2002.

6 N. Honsza, S. WoltingMarcel Reich-Ranicki. ,Maj ojczyzna jest literatura” ttum. tekstu
S. Woltinga z ¢zyka niemieckiego E. Herden, Zaktad Narodowy ims@igskich — Wydawnic-
two, Wroctaw 2007. Trzy pierwsze biografie krytyldgazaty st w jezyku niemieckim.
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w wypowiedziach publicysty. Nie syntetyzowalo bowiem poszczegdlnych eta-
pow tworczosci czy tekstéw Ranickiego. Odbiér ,,oddzielny” jest typowy dla
recepcji  recenzji czy innych tekstéw o charakterze krytycznym.
W §wiadomoséci spotecznej nie istnieje potrzeba catoéciowego ogladu tworczo-
$c1 krytycznoliterackiej. Tekst recenzencki ma wywolywaé czy stymulowadé
okreglone reakcje odbiorcze dotyczace omawianego dzieta. W tym sensie jest
wypowiedzig transparentna, nastawiona na ukazanie tekstu kultury autora,
innego niz ten, podpisany pod wypowiedzia krytyczna.

Fenomenem jest jednak tez niewatpliwie bogactwo portretow identyfika-
cyjnych Reicha i zwiazana z nimi gra, podczas ktorej krytyk, stosujac strate-
gie kameleona, zdawal sie mowié: moja tozsamoéé jest w moich rekach. Te
kreacyjng gre mozna interpretowac jako prébe ucieczki przed wyborem, kté-
rego musi dokona¢ cztowiek w przypadku konfliktu tragicznego.

Repozytorium
UMK
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CHORY I JEGO CIERPIENIE

Wstep

Eric Cassel w artykule The nature of suffering and the goal of medicine
(Cassel, 1982), zwraca uwage na brak w literaturze medycznej dyskusji
o naturze cierpien doznawanych przez chorych, wbrew silnym powiazaniom
pomiedzy choroba, leczeniem 1 do$wiadczanym cierpieniem. W ciagu minio-
nego okresu wiele zmienito sie 1przybywa literatury $wiadczacej
o0 humanizacji opieki medycznej, niemniej wiele z argumentacji Erica Cassela
pozostaje aktualne. Zasadniczym argumentem podnoszonym przez niego jest
to, ze brak zrozumienia dla istoty przezy¢ chorego jest odlegla konsekwencja,
zaadoptowania do procesu leczenia zasad zrodzonego w XVII wieku dualizmu
kartezjanskiego rozdzielajacego dramatycznie cialo i dusze. Cassel twierdzi
dalej, ze cierpienie jest doznaniem obejmujacym cala osobe, medycyna tym-
czasem oferuje oddzialywania skierowane na ciato. Cierpienie wiec zostalo
relegowane do sfery subiektywnej, teologicznej, gdzie$ poza sfere medycyny.
Jesli jest obecne na jej gruncie, to wtedy, gdy identyfikowane jest z bélem.

Czym jest cierpienie?

Cierpienie, jak wspomniano powyzej, bardzo czesto pojawia sie
w zestawieniu z bélem. Jednoczeénie powszechnie sadzi sie, ze przekracza bdl
swym zasiegiem. Jest czyms$ wiecej nizli tylko doznaniem somatycznym. Inne
tez moga by¢ przyczyny bélu w wymiarze somatycznym 1 cierpienia wkracza-
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jacego w plaszczyzne psychologiczng iduchowa. Bél fizyczny w skrajnych
przypadkach moze byé¢ Zrédlem przyjemnosci 1 satysfakeji. Psychologowie
sugeruja, zema to miejsce wtedy, kiedy np. zostaje kojarzony
z perwersyjnymi formami osiagania rozkoszy seksualnej. Protoplastéw tychze
laczy sie z osobami Leopolda von Sacher-Masocha oraz ostawionego markiza
de Sade. Znane sa tez proby laczenia bélu z ekstaza religijna. Przyklad ilu-
strujacy powyzsza teze odnajdziemy w stynnej rzezbie Berniniego na ktorej
zostala przedstawiona ekstaza $w. Teresy, ktéra zapisala w swym pamiet-
niku fragment o ogromnej stodyczy, jakgq wywotal aniol, ktéry ognistym mie-
czem przeszyl jej serce (Zimbardo 1987).

Cierpienie jest nie tylko sprawa percepcji okreslonego bodzca, ale tez za-
lezy od znaczenia 1 waznoéci nadawanego mu przez jednostke. Wlaczaja sie
tutaj procesy poznawcze odpowiedzialne za rozumienie otaczajacego Swiata.
Powyzsze, zbliza do stanowiska, ze jest ono sprawa dziejaca sie pomiedzy jed-
nostka a otaczajacym ja $éwiatem. Jest to sytuacja podobna do tej, ktora
przedstawit w swej teorii stresu Richard Lazarus (Lazarus 1986). Autor ten
interpretuje stres jako pewien rodzaj transakcji zachodzacej pomiedzy jed-
nostka a otoczeniem. Od charakteru tejze transakcji zalezy, czy pojawia sie
stres jako zjawisko wystepujace pomiedzy wyzwaniami otoczenia
a odpowiadajacym na te wyzwania organizmem. W przypadku cierpienia sen-
sowne zdaje sie twierdzenie, ze jest to rodzaj relacji pomiedzy JA pojedyncze-
go czlowieka a jego aktualng sytuacja zyciowa. Podmiot przezywajacy okre-
$lona sytuacje wie najlepiej, w jaki sposéb ona go dotyka i jakie jest jej zna-
czenie. Cierpienie jest do$wiadczeniem skrajnie subiektywnym, kazdy bo-
wiem do$wiadcza go inaczej, we wlaéciwy sobie sposdb. Cierpienie, zwlaszcza
kiedy jest przewlekle 1 intensywne, stawia pod znakiem zapytania sens zycia.
Jezeli prawda jest teza o tym, ze mocno kaleczy jednostke i dokonuje szeregu
spustoszen psychicznych, redukujac zycie jednostki doformy skrytej
w kokonie wegetacji. Zubozone JA moze mie¢ znaczne trudnos$ci, azeby prze-
niknaé¢ znaczenie niekorzystnego dla jednostki zdarzenia. Przyczyny lezace
u podloza przezywanego bdlu psychicznego i duchowego moga powodowac,
ze czlowiek zaczyna dostrzega krucho$cé 1 ulotno$é zycia. Pewien ciezko chory
pacjent, cierpiacy z powodu zaawansowanej choroby nowotworowej, opisujac
swe polozenie, pytal: Czy rzeczywidcie tak ma to wygladaé? Czy moje odcho-
dzenie ze Swiata ma byé tak groteskowe? Waznym czynnikiem zdrowego
1w miare bezstresowego zycia jest moznoé¢ poruszania sie w $wiecie, ktory
jest zrozumialy dla jednostki. Poczucie zrozumiato$ci okresla, w jaki sposob
sa spostrzegane bodZce zaréwno ze Swiata zewnetrznego 1 wewnetrznego.
Bodzce te powinny by¢ postrzegane na poziomie poznawczym jako zrozumia-
te, uporzadkowane, wzglednie spdjne 1iposiadajace sens oraz mozliwe
do wytlumaczenia. Powyzsza sytuacja jest lepsza od tej, kiedy czltowiek poru-



Chory i jego cierpienie 341

sza sie wéwiecie dla niego niezrozumialym, nieprzewidywalnym
1 chaotycznym. Zrozumiato§¢é ma dwa aspekty: poznawczy 1 emocjonalny. Ten
pierwszy wiaze sie ze zdolnoécia do oceny rzeczywistosci 1 zrozumienia biegu
zdarzen. Strona emocjonalna za$, wyraza przekonanie, ze wszystko jako$ sie
utozy, a sprawy przybiora logiczny obrét (Antonovsky 1995). W powyzszym
konteksécie fenomen cierpienia mozna wyttumaczy¢ jako zdarzenie zagrazaja-
ce jednostce, ktore podwaza sens wszystkiego, co do tej pory byto trwale wbu-
dowane w stabilny obraz éwiata, ktéry do momentu pojawienia sie choroby
byt zrozumiaty.

Definicja i rozumienie zasobdéw radzenia sobie ze stresem zaproponowane
przez Antonovskiego wynikaja z charakteru wzajemnych powigzan pomiedzy
wymienionymi trzema elementami. Mimo pewnej dyskusyjnoéci rzeczywiste-
go przekladania sie poczucia koherencji na stan zdrowia fizycznego i debat
nad ich wzajemng korelacja, istnieja wyniki éwiadczace o silnym zwigzku
pomiedzy SOC a jakoécia zycia, zwlaszcza w wymiarze dobrostanu psychicz-
nego 1 duchowego (Stelcer 2001). Poczucie koherencji jest terminem opisuja-
cym parametry zmagania sie z wyzwaniami ludzkiej egzystencji, przy ostroz-
nym poszukiwaniu analogii, moze by¢ postrzegane w zwigzku z kategoriami
ontologii fundamentalnej Martina Heideggera. Zdaniem Heideggera, kiedy
czlowiek uswiadamia sobie podstawowy egzystencjalny fakt rzucenia w §wiat,
gdy jest zdecydowany na to, by otworzy¢ sie na byty znajdujace sie w nim,
dokonuje przelomowego kroku w strone egzystencji autentycznej. Oznaka
dokonanego przelomu jest troska (Sorge) o napotkane byty oraz wlasne ist-
nienie w §wiecie. Idac dalej §ladem myS$li znakomitego filozofa, trwoga
(Angst) jest wyrazem odpowiedzi na poczucie leku, jest odczuwana przez
czlowieka obawa przed czyms$ nieokreslonym. Tym, nawiasem méwiac, rézni
sie trwoga od zwyklego strachu, ktéry posiada przedmiot bania sie znany
podmiotowi. W poczuciu trwogi, przed czltowiekiem staje nicoé¢, wobec ktérej
jest w stanie odczué trop bycia i zrozumie¢ je. ,Egzystencja jest mozliwa tylko
na gruncie zrozumienia bycia”, powie Heidegger w pracy Kant a problem me-
tafizyki (Heidegger 1989, s.253). Punktem splatajacym filozoficzna wizje
Martina Heideggera z psychologia Aarona Antonovskiego jest przedstawienie
czlowieka, ktéry nie zgadza sie odgrywaé roli ,mniej lub bardziej waznej
czgstki w machinie dziejéw $wiata, pozostajac igraszka warunkéw 1 zdarzen”
(Heidegger 1994).

Osoba cierpiaca

Inna kwestia zwiazana z analiza cierpienia jest jego destruktywny wplyw
na tozsamoéé czlowieka. Chcac dokonaé wyczerpujacej analizy fenomenu wi-
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dza je bardziej jako brak sensu spowodowany urazowym zdarzeniem nizli
zagrozenie dla tozsamosci, ktore stwarza. Nie mozna jednak jej zupelnie wy-
kluczyé. Zostaloby bowiem otwarte pytanie — kto cierpi? Nie wdajac sie
w skomplikowane psychologiczne dywagacje nad tozsamo$cia, mozna stwier-
dzi¢, ze jest ona budowana przez specyficzne dla kazdego czlowieka poczucie
ciaglo$ci 1 spdjnoséci doSwiadezen. Wowcezas zasadne jest stwierdzenie, ze jest
ono prywatnym doSwiadczeniem dotykajacym zyjacej istoty, przez ktora jest
specyficznie odczuwane. Cierpienie odciska sie silnym pietnem wowczas, gdy
zagraza lub niweczy wazne aspekty jednostkowej tozsamoéci. Moze nawet
oznacza¢ utrate znaczenia swej egzystencji w wymiarze indywidualnym.
Przyjmujac za Epsteinem (Epstein 1983), dynamiczne 1ifenomenologiczne
spojrzenie na rozwoj JA, uwzglednione zostaja odczucia dotyczace ciaglodei,
spdjnoéci, niepowtarzalno$ci i odrebnosci wlasnej osoby, jako fundamentéw
dla poczucia tozsamoéci. Zadaniem JA, wedlug teorii Epsteina, jest integro-
waé 1asymilowaé doSwiadczenie, utrzymaé réwnowage pomiedzy doznawa-
nymi przykro§ciami i przyjemnoéciami oraz optymalizacji poziomu samooceny
(za: Kubacka-Jasiecka 2006). Rozumienie kryzysu powodujacego cierpienie
stanowiace zagrozenie dla poczucia tozsamo$ci prezentuje Susan Salt (Salt
1997). Wéréd wielu okreélen tegoz fenomenu, autorka wskazuje, ze cierpienie
jest zlozonym stanem istnienia, obejmujacym nie tylko pojedyncze 1 izolowane
stany fizjologiczne, ale réwniez psychologiczne i duchowe. Dotyka wnetrza
czlowieka, wspomnienia ze swego zycia, osobowo$é, wszystko, co definiuje
jego istnienie. Autorka, dokonujac proby zdefiniowania fenomenu cierpienia,
nadala mu emocjonalny charakter, twierdzac, 1z jest to stan umystu pojawia-
jacy sie, kiedy pragniemy cala moca, czasem wrecz obsesyjnie, by sytuacja,
w jakiej sie znalezliémy, byla inna.

Zachowania cierpigcych

Don Flaming dokonat glebokiej analizy form cierpienia, jakiej zaznaja pa-
cjenci cierpiacy z powodu choréb somatycznych (Flaming 1995). W swym wy-
czerpujacym opracowaniu wyszczegolnit cztery rodzaje cierpienia, wskazujac
praktyczna, przydatno§é swego modelu w pracy pielegniarskiej. Wéréd wy-
mienionych droga analizy jakosciowej form cierpienia, autor wykazal kilka
zasadniczych odmian tego fenomenu.

Jedna z nich jest cierpienie duchowe, ktore pojawia sie woéwczas, gdy pa-
cjent watpl w warto$¢ lub dostrzega bezwarto$ciowos$é przekonan religijnych
1 dluzej juz nie odczuwa opieki ptynacej od Boga. Lek 1 trwoga przewazaja nad
pociecha, jaka proponuja Ewangelie. Stabo$cia tak pojetego cierpienia ducho-
wego jest jego nazbyt waska interpretacja, niewykraczajaca poza ramy poje-
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ciowe okreS§lonej religii. Tymczasem nalezaloby wzmocni¢ dyskurs
o duchowoéci, wprowadzajac problematyke $wiatopogladu, systemu wartosci
1 przekonan moralnych danej jednostki. Duchowo$¢ nie jest tylko kwestig
religii, to takze filozoficzne pytanie o wszystko, co nadaje sens zyciu. Potrzeby
1 konflikty duchowe przezywaja takze osoby okreslajace siebie jako niewierza-
ce. Ogromnym btedem mys$lowym byloby zalozenie, ze niewierzacy nie odczu-
waja potrzeb duchowych.

Cierpienie duchowe dotyczy wszystkich tych, ktérzy walcza o to, by oko-
liczno$ci choroby nie odebraly tej integralnoéci ich JA, ktérg swoim zyciem
wypracowali. Beznadziejno$é irozpacz charakteryzuje sie tym, ze pacjent
uswiadamia sobie, ze sposéb, w jaki uprzednio myslat o sobie, to, jak sie okre-
§lat 1 umiejscawial w §wiecie, bezpowrotnie zostalo stracone, a jest zbyt malo
czasu, zeby rozpoczaé zycie na nowo 1 sprobowa¢é dla siebie innych drég inte-
gracji. Czasem padaja, moze naiwnie brzmiace slowa, wypowiadane przez
chorych: ,jestem juz na drodze skad nie ma powrotu”, ,dla takich jak ja nie
ma juz ratunku”. Stowa te najlepiej odzwierciedlajq istote zjawiska, o ktérym
mowa.

Cierpienie psychologiczne wystepuje rownie czesto. Charakteryzuje sie
zranieniem 1 okaleczeniem psychiki. Pacjent cierpi psychologicznie, kiedy nie
potrafi zrozumieé¢ 1 wlaéciwie oceni¢ powodéw pojawienia sie choroby. Ten
rodzaj trudnoéci dotyka szczegdlnie mocno mate dzieci. Prawa rozwoju po-
znawczego decyduja o tym, ze dziecko inaczej rozumie $wiat 1 zawito§ci my-
§lenia abstrakcyjnego nie sg mu jeszcze dostepne. Stad trudnosci
z wytlumaczeniem tak bolesnych zjawisk jak choroba, zasady jej leczenia, czy
fenomenu $mierci. Wszystko to bowiem jest odlegte od dzieciecych doéwiad-
czen. Istnieje zasadnicza réznica pomiedzy tym, jak dziecko ttumaczy bolesne
zdarzenia, a tym, o czym wie, czujac to gdzie§ w swym wnetrzu i nie potrafi
wyrazi¢ ich wlaéciwymi stowami.

Druga forma cierpienia psychologicznego jest sytuacja niemozno$ci racjo-
nalnego wytlumaczenia sytuacji chorego. Pacjent czesto (réwnie czesto jego
rodzina) rozpaczliwie zadaje sobie pytanie: dlaczego to go spotkato,; dlaczego
Ja, za co mnie to spotkato? Czesto mozna ustyszeé retoryczne, aczkolwiek
mocno uzasadnione z perspektywy psychologicznej, pytania rzucane przez
samych chorych, czy ich matzonkéw o to, dlaczego ich najblizszy musial za-
chorowaé, skoro nie pil, nie palil, zyt zdrowo 1 byt dobrym czlowiekiem? Pyta-
nia tego typu éwiadcza o tym, ze trudne jest trwanie w sytuacji, ktorej sie nie
rozumie. Zycie bez orientacji i jakiej$ idei scalajacej do$wiadczenie jest trudne
do zniesienia.

Kolejna sytuacja stanowiaca zrédio cierpien psychologicznych jest, zda-
niem Flaminga, wciagniecie chorego przez okolicznoéci, ktére sa niejasne
1 trudne do przewidzenia. Chory nie ma pojecia, co moze sie zdarzy¢. Z jednej
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strony pragnatby uniknaé nieprzyjemnych okolicznoéci, ktérych pojawienia
sie podejrzewa. Z drugiej strony chciatby znaé¢ prawde o tym, czego moze
oczekiwaé w najblizszej przysztoéci. Pragnienie poznania jej jest jednak oku-
pione strachem, ze prawda ta moze okazaé sie niepomys§lna.

Trudno wyliczy¢ wszystkie formy doznan fizycznych stanowiacych dokucz-
liwo$¢ dla chorego. Te, ktére najczeSciej sa wymieniane w kontekécie choroby
nowotworowej, to: bol, dusznosci, mdloéci, pocenie sie, ostabienie, biegunka
1wiele innych. Pocieszajace jest to, ze mozna skutecznie radzi¢ sobie
z wiekszo§cia spoéréod nich. Wspédlezesna medycyna dysponuje $rodkami
uémierzajacymi bol, dusznoéci, radzi sobie z wiekszoécia objawéw. Rumunski
pisarz Emil Cioran (Cioran 1992) doskonale rozumiat fakt, ze chore cialo sta-
nowi zrédto cierpien ludzkich, by¢ moze to wtaénie mial na my$li piszac taki
oto aforyzm: ,Rzeczywistoé¢ ludzkiego ciata jest jedna z najgorszych form rze-
czywistosci”.

Dazenie do tego, by panowaé nad sytuacja i by okoliczno$ci nie wymykaty
sie spod kontroli, moze by¢ okupione sporym wysitkiem. Zrédtem cierpienia
moze tez by¢ fakt, ze chory czuje sie w obowigzku, by panowaé¢ nad wszyst-
kim, co sie znim dzieje. Mozna to takze traktowaé jako prdébe utrzymania
autonomii tak dlugo, jak tylko jest to mozliwe. Celem osiagniecia powyzszego,
pacjent dokonuje réznych form manipulowania otoczeniem. Flaming wymie-
nia trzy rodzaje zachowan manipulujacych.

Réznice biora sie stad, ze kazdy naswdj sposéb znajduje droge
do osiagniecia swego celu. Przy czym metody, do ktérych siegaja, nie zawsze
sq wyblerane w pelni $§wiadomie. Odzwierciedlaja ogdlna konstytucje psy-
chiczna 1 wezeénie) wypracowane mechanizmy radzenia sobie z trudno$ciami
oraz mechanizmy obrony psychologiczne;.

Czasem pojawiaja sie zachowania, zmierzajace do uzyskania wtérnych
korzyéci z prawdziwie odczuwanego bdlu choroby. Niektoérzy chorzy wyol-
brzymiaja dolegliwo$ci po to, by w ten sposéb manipulowaé zachowaniami
0s0b otaczajacych ich opieka. W ten sposéb pragna skoncentrowaé na sobie
ich troske, czas ienergie. Zachowanie tego typu cechuje przede wszystkim
osoby o niskiej samoocenie 1 ubogich mozliwos$ciach korzystania z przeréznych
form wsparcia spotecznego. Istotnym zastrzezeniem wobec tej postawy jest to,
iz pomimo ze faktycznie mogg istnieé¢ przestanki ku cierpieniu, moze byé ono
bardziej nasilone, niz jest to konieczne. Pacjentowi bowiem wcale nie zalezy
na tym, by je uémierza¢. Taka postawa cierpietnika czasem rzeczywiscie mo-
ze wymuszac¢ na rodzinie 1 personelu leczacym aktywno$é, jednak state granie
cierpiacego pochlania duzo energii zaréwno fizycznej, jak 1 psychiczne;j.

Inna forma zachowan manipulujacych jest granie roli osoby, ktéra zupet-
nie nie radzi sobie z sytuacja, podczas gdy w rzeczywistoéci jest w stanie kon-
trolowaé ja. Trzecim 1ostatnim zachowaniem, wskazanym przez Flaminga
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jest takie manipulowanie wlasna choroba, by byla narzedziem do uzyskania
pocieszenia (lub czasem innych débr). Kazdy, kto kiedykolwiek spotkal sie
z chorym prezentujacym ten rodzaj zachowania, wie, ze cierpienie stuzy
do kontrolowania oséb otaczajacych, a sam cierpiacy nie jest zainteresowany
w tym, by nastapila ulga. Nie zalezy mu bynajmniej na uwolnieniu sie
od dotkliwych objawéw z obawy, ze gdyby ich nie bylo nie bytoby nikogo, kto
interesowatby sie nim. Sg pacjenci, ktérzy dtugo, kwieciécie i chetnie opowia-
daja o swych problemach, natomiast zupelnie nie interesuja sie inie stysza
rad mogacych przynie$¢ ulge. Chociaz przez chwile czuja sie wazni
1 podziwiani, zupelnie nie rozumiejac, ze jest to zaledwie zastepcza forma
utrzymania przy sobie obecnoéci innych. W kontaktach zchorymi czasem
styszy sie relacje pacjentéw, ktérzy twierdza, ze nie przyznaja sie przed ro-
dzina do swych obaw. Jedynie w samotnoéci, noca, czasem daja upust swemu
smutkowi. Ranem za$ z wymuszonym spokojem na twarzy prowadzg normal-
ne rozmowy znajblizszymi. Paradoksem tej sytuacji jest fakt,
ze rOwnoczeénie czesto rodzina nie rozmawia z chorym ,by go nie niepokoié”.
Zasadnicza konsekwencja powyzszego wzajemnego ochraniania sie jest to,
ze proces otwartej komunikacji jest tym samym powstrzymany. Z odmiennym
ilepszym dla chorego zachowaniem spotykamy sie, kiedy ten ,,daje sobie przy-
zwolenie” na wyrazenie boélu. Czyni to w celu uzyskania lepszej opieki ze
strony pielegniarek, czy innych cztonkéw zespolu leczacego. Skutkiem takiej
postawy jest mozliwo§é wlasciwego zareagowania na zgloszone dolegliwo$ci.
Innymi stowy, aby leczenie bélu zostalo podjete, przedtem musi on by¢ zako-
munikowany.

Szpital jako jednostka lecznicza posiada znamiona instytucji totalnej, ze
$ci§le wytyczonym rytmem pracy 1 zasadami zachowania, ktére nie zawsze sa
latwe do zaakceptowania. Podstawowa trudno$é dla chorego stanowi utrata
prywatnoéci. Pewien chory opisat pobyt w szpitalu nastepujaco: , Kiedy czlo-
wiek potozy sie w t6zku na oddziale, od tego momentu gwaltownie zmienia sie
perspektywa — nagle wkracza w inny obcy éwiat”. Niecheé do kontaktéw ze
szpitalem jest nie tylko skutkiem ztych do$wiadczen tam nabytych. W pewnej
mierze moze by¢ przejawem mechanizméw obrony psychologicznej polegaja-
cych w tym przypadku na odsuwaniu ze $§wiadomoéci wszystkiego, co przy-
pomina o chorobie. Powodem, dla ktérego pacjent minimalizuje objawy, moga
by¢ obowigzki domowe. Chory czuje sie zobowigzany do tego, by kierowaé do-
mem 1nie powierzy¢ go innym osobom, starajac sie ten moment odlozyé
na tak pdézno, jak to jest mozliwe. Pewna pacjentka powiedziala, ze jest prze-
razona tym, co przyniesie przyszloéé. Autor w pierwsze] w chwili ocenil ten
fakt jako ,typowy”, my§lac, ze jest to silny lek o postepujace nasilenie sie ob-
jawéw. Po dluzszej jednak rozmowie z chora, okazato sie, ze tym, co przeraza
pacjentke, jest lek o los syna, u ktérego zdiagnozowano chorobe psychiczna,
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po nieudanej probie samobdjczej. Chora zaczynata zdawaé sobie sprawe,
ze nie starcza jej juz sit do prowadzenia domu 1 opieki nad synem, u ktérego
rozwija sie choroba psychiczna.

Inna forma ochrony jest dazenie za wszelka cene do tego, by nie uznaé
faktu choroby. Chory zaprzecza istnieniu problemu, dazac do tego, by wszyscy
traktowali go jak zdrowa osobe — ,normalnie”. Postawe te cechuje wzbrania-
nie sie przed ,,wejSciem” w role chorego. Powody tego moga by¢ rézne. Moze to
wynika¢é z faktu utwierdzania samego siebie, ze nie jest tak Zle, skoro pewne
formy aktywnoSci sa jeszcze mozliwe do utrzymania. Drugim waznym powo-
dem (obok checi przekonania sie o ,,dobrym” stanie swego zdrowia i thumienia
leku) jest obawa, ze najblizsi mogliby nie poradzié¢ sobie ze $wiadomoScig
o niepomy$élnym rokowaniu.

Nieuznanie faktu cierpienia i zaprzeczanie mu, co prawda stanowi wy-
razna ochrone tak chorego jak ijego najblizszych, jednakze z drugiej strony
stanowi przeszkode na drodze do bezposredniego wyrazenia swego bélu. Cho-
ry czasem powstrzymuje swoja ekspresje, czyniac tak ma takze na wzgledzie
zespot leczacy, ktéremu nie chce sprawiaé ktopotéw. Czasem, chce byé ,do-
brym pacjentem”, tzn. takim, ktéry nie sprawia wiekszych trudnoéci swemu
lekarzowi 1 pozytywnie reaguje na przypisane mu leki.

Stoicki pacjent zapytany o swe dolegliwoéci 1 przyczyny zmartwien, jest
w stanie wyrazi¢ je bezposrednio 1 nie ukrywa tego, co stanowi dla niego Zré-
dto dolegliwoéci. Otwarcie potrafi dyskutowaé o swym polozeniu ijego prze-
widywanych konsekwencjach. Postawa stoicka moze chronié¢ inne osoby przed
cierpieniem chorego, ktéry pragnie oszczedzi¢ swych bliskich. Zapobiega tez
wywolaniu u innych przykroéci i wspélezucia z powodu sytuacji chorego. Po-
stawa ta zdaje sie by¢ najbardziej dojrzata w oczach personelu leczacego.
Chory pragnie sam i§¢ swoja droga 1nie zamierza sie dzieli¢c swym bdlem
z innymi. Chce raczej spokoju i delikatnego nieinwazyjnego towarzyszenia.
To, co 1stotne dla otaczajacych go os6b, to zrozumienie faktu, ze chory wyty-
cza, jak glteboko wprowadzi innych w swdj Swiat. Jest to postawa, ktora zy-
skuje duze uznanie w oczach niektérych oséb opiekujacych sie chorym przyj-
mujacym powyzszg postawe.

Czym innym jest cierpienie w milczeniu, polega raczej na ukrywaniu swe-
go bélu przed §wiatem. Nieumiejetno§é przyznania sie i zaprzeczanie cierpie-
niu wynikajace z powyzsze] postawy, w konsekwencji spycha doznania chore-
go w pod$éwiadomo$¢ 1uniemozliwia wejécie w kontakt z nimi. Postawa ta
powoduje, ze chory nie przepracowuje w swym wnetrzu wszystkich negatyw-
nych aspektéw swego potozenia, a zwlaszcza strat, ktorych niewatpliwie do-
Swiadcza.
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Zmiany obrazu ciala

Strate mozna okre§li¢ jako brak czego$, co stanowi szczegdélna wartosé.
Czegos$, co by¢ moze jest rownie wartosciowe jak samo zycie, co jest nieodzow-
ne do zycia tak, jak tego pragniemy i wymarzyliSmy sobie. Jest to brak war-
toSci, czy zasobu, ktére decyduja, w jaki sposéb przezywaliSmy dotychczasowe
zycie. Stopniowe pogarszanie sie obrazu ciala. Jego postepujace wyniszczenie,
spowodowane kacheksjg 1 anoreksja przyczynia sie do silnego cierpienia.
W normalnym zyciu wiele czasu po$wiecamy swemu cialu, troszczymy sie
o jego wyglad 1 schludno$é. Potrzeby estetyczne w mniejszym, czy wiekszym
stopniu zajmuja nasza uwage. Pacjent, ktéry traci wage, martwi sie tym, cze-
sto interpretuje ten fakt jako dowd6d na to, ze dzieje sie coé niedobrego z jego
organizmem. Leczenie hormonalne zostawia po sobie obrzeki. Te sa szczegél-
nie dotkliwe, kiedy pojawiajq sie na twarzy. Niejednokrotnie leczacy spotyka-
ja sie z tym, ze chory przeprasza za swéj wyglad. Powszechnym nastepstwem
leczenia cytostatykami jest utrata wloséw. Jest to szczegdlnie bolesne zjawi-
sko dla 0s6b mtodych. Piekne i dlugie wlosy sa waznym atrybutem kobieco$ci.
Sa jednym z czynnikéw stanowiacych o pozytywnej samoocenie i akceptacji
siebie w roli kobiecej. Utrata wloséw, pociaga za soba negatywne, czasem
wrecz dramatyczne konsekwencje emocjonalne. Wywolujac nawet reakcje
o charakterze powaznego kryzysu tozsamosci.

Jeszcze bardziej dramatyczne reakcje emocjonalne wiaza sie z faktem
utraty piersi, ktére sa jeszcze bardziej niz wlosy atrybutem kobiecoSci
1 kobiecego erotyzmu. Czasem jednym z najtrudniejszych zdarzen wiazacych
sie zleczeniem nowotworu piersi jest konieczno$é¢ ujrzenia okaleczenia
i deformacji ciala w catej jego brutalnoéci oraz koniecznoéci konfrontacji
skutkéw tego faktu dla psychiki. Czesto w tych przypadkach do leku o stan
zdrowia 1 przebieg dalszego leczenia, dolacza obawa o reakcje 1akceptacje
partnera. Obawa przed odrzuceniem jest nie mniej bolesnym zmartwieniem.

Wydaje sie, ze sens doznawanej straty 1zaburzenia obrazu ciala zaleza
od kilku czynnikéw. Istotnym jest fakt, jak bardzo widoczna jest deformacja
ciata. Uszkodzenie narzadéw widocznych (zewnetrznych) niesie inne konse-
kwencje niz wtedy, gdy dotyczy ono narzadéw niewidocznych (wewnetrznych).
Reakcja emocjonalna moze tez zalezeé¢ od konsekwencji utraty funkeji narza-
du na codzienne zycie pacjenta. Generalnie biorac, wazna, rzecza, ktora decy-
duje o sile reakeji emocjonalne;j, jest 1lo$¢ energii psychicznej zainwestowane;j
w dany narzad.

Obszarem zagadnien, ktorych nie mozna pominaé, sa sfera zycia erotycz-
nego i seksualizmu, ktére sa wazne dla kazdego czlowieka. Osoby powaznie
chore prawdopodobnie, bardziej niz zdrowi, sa wrazliwe na okazywane im
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przejawy mitoéci. Erotyzm rozumiany jako coé wiecej niz tylko akt seksualny
wraz zjego biologiczna otoczka odnosi sie do szerszego systemu zachowan
symbolicznych. f.aczy w sobie subiektywnie odczuwang wazno§é bycia mez-
czyzna, lub kobieta, obraz ciala, samoocene oraz znaczenie bliskich
1intymnych relacji z kochana osoba. Erotyzm jest zjawiskiem
o najistotniejszym znaczeniu. Intymne iprawdziwie glebokie relacje zinng
osoba sa jednym z fundamentéw poczucia spelnienia w zyciu, nadajac mu
znaczenie. Erotyzm, tak wazny réwniez w fazie zaawansowanej choroby,
przejawia sie tesknota za przytuleniem iodczuciem emocjonalnego ciepta,
dotyku miloéci 1 akceptacji ze strony partnera. Bledem jest zawezanie go tyl-
ko do aktu seksualnego. Choroba terminalna pociaga za soba zagrozenie dla
zycia intymnego. Wielkim btedem jest zapominanie, ze chory wbhrew temu, co
sie z nim dzieje, jest istota przepelniona erotyzmem. Ignorowanie tego faktu
przez leczacych jest zaprzeczeniem istnienia jednego z wazniejszych aspektéw
ludzkiego zycia w ogéle.

Problem autonomii

Terminalnie chory oprécz wszystkich mozliwych strat musi pogodzié sie
z jeszcze jedna. Jest to utrata swej niezaleznosci. Ten rodzaj straty wprowa-
dza w porzadek rozwazan o relacjach miedzyludzkich. Bycie zaleznym
od innych we wszystkim, wlaczajac w to pomoc w czynnoéciach toaletowych,
jest trudne do zaakceptowania przez te osoby, ktore wysoko cenig sobie nieza-
leznoé¢ 1indywidualnoéé. Chory zalezy od innych w sensie opieki fizycznej,
emocjonalne] 1materialnej. Uzaleznienie od innych, ktérzy sa niezbedni
do pomocy podczas kapieli czy positkéw, czesto postrzegane jest jako trudna
do zaakceptowania koniecznoéé. Pewien chory wyrazil sie nawet, ze odczuwa
wstyd z powodu zapachu, jaki pozostawia w lazience po przeplukiwaniu zro-
piatych ran. Widzial jak bardzo krepuje to wchodzace po nim do tazienki oso-
by. Trudne do zaakceptowania jest tez to, ze nie mégt samodzielnie sie wyka-
paé. Jednoczesénie odczuwal opory przed proszeniem o pomoc, kiedy wychodzit
z wanny. dJest wystarczajaco duzo powoddéw, by poczucie swej wartosci
1 samoocena narazone byly na obnizenie.

Chory traci takze mozliwo$é utrzymywania szerokich kontaktéw spotecz-
nych. Moze liczy¢ tylko na tych, ktérzy zechca go odwiedzié. Dla nich z kolei,
zrédlem trudnodci jest to, ze nie wiedza, jak sie zachowaé, czy w ogéle
1 od czego zaczaé rozmowe. Nie wiedzac, o czym rozmawiaé ani czy powstrzy-
maja naplywajace w takich sytuacjach lzy, unikajg spotkan ze swym bliskim.
Pogtebia to tylko samotno$é chorego, ktorego §wiat oddala sie bezpowrotnie.
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Powyzej zakre§lone trudnoéci mozna traktowac jako ilustracje jeszcze jednego
wymiaru cierpienia, jakim jest izolacja 1 samotno$c.

Trudna opieka nad osoba cierpiaca

Pytaniem, jakie musi sobie postawié leczacy, jest: czy jestem w stanie po-
moc choremu? Czy jestem do tego wlasciwa osoba? Czy moge poradzié sobie
w pojedynke, czy lepiej bedzie, kiedy skorzystam z czyjej$é pomocy? Pozytywna
odpowiedZ na powyzsze pytania pozwala podjaé¢ sie bardzo trudnego wyzwa-
nia polegajacego na poprawieniu jakoéci zycia chorego. Przekladajac powyz-
sze na jezyk praktyki — leczacy moga zalozyé, ze mozliwe jest kontynuowanie
leczenia objawéw, wobec ktérych nie sa bezradni.

Leki opioidowe skutecznie lecza dolegliwosci bélowe, a takze zapobiegaja
jego wystepowaniu. Podstawowym wymogiem sugerowanym przez WHO jest
regularne podawanie leku w éciéle okreslonych dawkach. Fundamentalne
znaczenie dla leczacych ma fakt, ze dzieki tym lekom nie sa bezradni wobec
uporczywego nawet Dbélu. Jakie§ szczegélne trudnoSci zwigzane
z opanowaniem bélu co prawda zdarzaja sie, jednak dotyczy to mniejszoéci
przypadkow. Szereg nieprzyjemnych dla pacjenta objawdéw moze by¢ zniesio-
nych dzieki dobrze prowadzonej opiece pielegniarskiej. Nieprzypadkiem dba-
loé¢ o higiene, zmiana poScieli, uczesanie pacjenta, golenie, kapiel, zawsze
Swieza pizama etc. podnosza samopoczucie pacjenta. Sprawiaja takze,
ze czuje sie on bardziej atrakcyjny. Lub jak to doé¢ lakonicznie wyrazil pe-
wien chory ,bardziej jak czlowiek”. Dobry istaranny wyglad ma te moc,
ze poérednio stwarza szanse na ujrzenie pozostalych objawdéw choroby we
wlaéciwych proporcjach.

Postawa najblizszego otoczenia ma nieoceniong role, jeéli idzie o jej wplyw
na samopoczucie chorego. Czas, ktory najblizsi po$wiecaja swemu bliskiemu,
wsparcie plynace zich strony, wyznaczaja jako$é ostatnich miesiecy zycia.
Obecnoéé przy 16zku, towarzyszenie, rozmowy, a nawet dotyk sa elementami,
ktore wywieraja korzystny wplyw na jego stan psychiczny.

Konczac rozwazania o cierpieniu chorego i o tym, jak zmaga sie z choroba,
czas zwréci¢ uwage na osobe leczacego, wskazujac co wiecej moze daé swemu
pacjentowi ponad wiedze medyczna, czas 1 umiejetnosci. Pacjent wiele zysku-
je z kontaktu charakteryzujacego sie szczeroS$cig 1otwartoScia. Budowanie
tak pojetych relacji wymaga duzych umiejetnoSci. Lekarz czy pielegniarka
moga otworzy¢ sie na pacjenta, budowaé¢ z nim kontakt oparty na prawdzie
ijasno okreélonych wzajemnych oczekiwaniach. Pacjent, bedzie bardziej
sktonny do samoafirmacji, kiedy jego relacje =zlekarzem beda oparte
na powyzszych zasadach. Lekarz okazuje afirmacje chorego, stluchajac go,
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pozwalajac wyrazi¢ swe troski i niepokoje. Taki kontakt ma swéj walor tera-
peutyczny, przywraca godno$é¢ choremu, tak niezbedna do tego, by moéc
w ogble méwié o godnym umieraniu. Energia, ktéra ulega wzmocnieniu, ma
charakter emocjonalny. Jeéli wzmacnia fizycznie pacjenta, wynika to z owej,
uprzedniej emocjonalnej mobilizacji. Niektérzy chorzy w obliczu zagrazajacej
zyciu choroby potrafiag zmobilizowaé wewnetrzne sily 1iodmieniajg sie
w zdecydowanym stopniu. Zyja jakby bardziej §wiadomym zyciem. Jest to dla
nich czas skupienia na istotnych rzeczach. Nie tracac go na blahostki, bar-
dziej autentycznie rozmawiaja z najblizszymi. Jest w tym tez duzo z postawy
tzw. ,walczacego ducha”. Bliska znajoma samotnego pacjenta stwierdzila,
ze zauwazyla, jak bardzo zmienil sie ten cztowiek od momentu, kiedy uéwia-
domit sobie powage swej choroby. Stat sie bardziej bezpoéredni i wyciszony.
Jak powiedziala, byl calkiem innym czlowiekiem.

Zmagajacy sie z bdlem 1 cierpieniem chory pragnie od lekarza i1 terapeuty
czego$ wiecej niz potraktowania w sposéb powazny swych poszukiwan odpo-
wiedzi na pytanie o znaczenie doznawanych przez siebie cierpien. Chce part-
nera we wspélnych poszukiwaniach odpowiedzi na dreczace go pytania. Pa-
cjent chce, aby poéwiecony mu czas sprzyjal wyrazeniu emocji. I to umiejet-
noé¢ wystuchania jest wazniejsza nawet niz méwienie do niego. Doskonale to
uchwycita Cicely Saunders (Saunders 1959) wskazujac, ze wlaéciwie posta-
wionym problemem jest nie pytanie: ,,Co powiedziate§ pacjentowi?, lecz, ,Ile
pozwolile§, by Ci powiedzial”?
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CIERPIENIE W OCZACH DZIECKA
Z CHOROBA NOWOTWOROWA

W KONTEKSCIE DEZINTEGRACJI POZYTYWNEJ
KAZIMIERZA DABROWSKIEGO

Analiza problemu cierpienia dziecka dotknietego choroba nowotworowa
juz wielokrotnie byla prezentowana (por. Binnebesel 2000, 2003, 2004a,
2004b, 2004c, 2008a, 2008Db). Istota tych prezentacji byta koncepcja cierpienia
totalnego zaproponowana przez B. Winkler (1996). Prezentowana przez te
autorke koncepcja wydaje sie ujmowac zlozono§é kwestii cierpienia doéwiad-
czanego przez dzieci chore na nowotwoér. Tym razem jednak przedstawiona
zostanie swoista forma prezentacji problemu cierpienia. Kluczem porzadkuja-
cym beda tu do$wiadczenia chorych dzieci. Kazde z przytoczonych ponizej
wypowiedzi stanowi fragment rozmowy. W ponizszej prezentacji nie ma miej-
sca na obiektywizm 1 metodologiczna klasyfikacje. Istota sa tu subiektywne
1indywidualne doéwiadczenia matych pacjentéw, ich przezycia, emocje
1 do$wiadczanie siebie w pryzmacie cierpienia. Rozmowy te kieruja percepcje
cierpienia w dwie plaszczyzny, ktérych punktem wyjécia jest zaproponowana
przez Kazimierza Dabrowskiego (1979) koncepcja dezintegracji pozytywne;.
Istota jednak nie jest tutaj analizowanie obiektywnych parametréw pozwala-
jacych klasyfikowaé, czy do$éwiadczane cierpienie ma kontekst dezintegracji
pozytywnej, czy negatywnej, ale proba pokazania dwoéch obrazéw doéwiad-
czania tego, co dzieci 1 mtodziez przezywaja podczas hospitalizacji i leczenia
przeciwnowotworowego. Celem, mimo wszystko, nie jest epatowanie smut-
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kiem, bdlem i doS§wiadczanym przez pacjentéw cierpieniem, ale pokazanie

przez ich wypowiedzi przezyé, emocji, po prostu ich samych. Rozmowy
ibadania! pokazuja niezrozumienie tego, co odczuwaja dzieci chore
na nowotwor. Wiekszoéé os6b koncentruje sie na do§wiadczanym boélu fizycz-
nym, okazuje sie jednak, ze bdl fizyczny nie jest jednym z najwazniejszych
traum doSwiadczanych w trakcie leczenia (por. Binnebesel 2003). Ponizej
przytoczone zostana wypowiedzi dzieci i mtodziezy, ktore w konteks$cie teorii
dezintegracji pozytywnej doswiadczaja elementéw tego, co Dabrowski (1979,
s. 25-27) nazywa dezintegracja negatywna, przede wszystkim zjej konse-
kwencjami mechanizméw obronnych.

Czuje sie osamotniony tutaj, nie takq samotnoscia, ze nikogo tu nie ma, ale
takq wewnetrznq, czuje sie wewnetrznie samotny, opuszczony. Czasami nawet,
jak przychodzi matka z wujem, to te samotnosé czuje jeszcze bardziej. To jest
taka samotnosé moja, kiéra jest tutaj. Krzysiu, z ktorym tutaj leze, jak nie ma
mamy, to ptacze, jest smutny, ale jak przyjdzie, jest szczesliwy, zapomina o tej
swojej samotnosci. Ja nie moge, ta samotnosé jest inna (Mariusz, 16 lat); Tak
sie czuje osamotniona, osamotniona, nie fizycznie, ale opuszczona duchowo,
czuje, ze rak, ktory jest we mnie, zzera nie tylko moje ciafo, ale i dusze. Czuje
sie strasznie SAMOTNA, SAMOTNA, taka bardzo, bardzo SAMA (Klaudia,
15 lat); Samotnosé ta mnie przepetnia tak wewnetrznie, czuje gteboko ten smu-
tek caly sobqg (Krzysztof, 16 lat); Smutek mdj jest pustkq mojej duszy, jest
przezyciem pustki wewnqtrz mnie (Patrycja, 17 lat). Owo doéwiadczenie pust-
ki 1samotnos$ci jest jednym =z kluczowych przezy¢é w trakcie leczenia
1 hospitalizacji (por. Binnebesel 2003). Innym wymiarem tego do$wiadczenia
jest tesknota, a zarazem niewiara w swoich bliskich (por. Binnebesel 2003):
Tesknie za niq, jak jej tu nie ma, ale Ona juz chyba jest zmeczona tq mojq cho-
robq. Ja to widze, bo do Dawida mama przychodzi czesciej. On jest tu po raz
plerwszy, jak ja lezatem pierwszy raz, to mama byta stale ze mnq... . Jak on
(Dawid) bedzie tutaj tak czesto, to jego mama tez juz nie bedzie tyle z nim
w szpitalu (Pawet, 9 lat); Chce by znowu mama byta taka jak kiedys. Ona tu-
taj jest czesto, ale to nie Ona, chce, by byto jak dawniej, tesknie za mojq mamaq,
za MOJA, a nie za tq, jakq jest teraz, TESKNIE za niq, bardzo TESKNIE to
jest czasami tak jakby jej nie byto, tak za niq tesknie, jak by tu wcale nie przy-
chodzita. Czasami mysle, ze moze byloby mi lzej, gdyby przychodzita rzadziej
albo w ogéle, bo jak taka przychodzi, to bardzo, bardzo tesknie za NIA
(Marzena, 13 lat).

Wydaje sie, ze jednak w szczegdlny sposéb musi budzié bunt interpretacja
doéwiadczanego cierpienia w kontekécie poczucia winy 1kary za grzechy.

! Badania prowadzone byly od 2005 do 2008 roku. Badpoddani s nauczyciele (wszystkich
poziomow ksztalcenia, w tym i uniwersyteckiegoXudenci kierunkéw pedagogicznych i nauczy-
cielskich. Do tej pory przebadano 780 oséb.
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Czesto dzieci, mlodzi ludzie, prébujac sobie wytlumaczyé zaistnialg sytuacje,
obwiniaja siebie za bardziej lub mniej realne winy. Choroba dla nich staje sie
kara, a oni sami spostrzegaja siebie przez pryzmat zla 1 grzechu. 7-letnia Ma-
rysia ujela te kwestie krétko, lecz bardzo wyraziécie: bo jak jest sie niegrzecz-
nym, to ma sie kare. Krzy$ majacy 8 lat méwil w ten sposéb: Ja tu jestem, bo
chyba Pan Jezus juz ma mnie dosyé, bo jak mowi mama, jestem niewarty.
17-letnia Iwona stwierdza: Kazdy z nas ma grzechy, ale szczegélnie mate dzie-
ci sq niewinne, a Bog zsytajac na nie raka, chce pokazaé wszystkim: Patrzcie,
za was muszq cierpieé¢ najstabsi i niewinni, zrébcie co$ z sobq. Chyba inaczej
nie mozna wyttumaczy¢ tego, co tu sie dzieje, bo jak inaczej wyttumaczyé to,
ze cierpi trzy- czy czteroletnie dziecigtko. One i chyba my jesteSmy tutaj takim
memento. Bunt 1 dramatyzm widaé szczegdlnie w stowach 18-letniego Kamila:
Bog musi byé cholernym gnojem i sadysta, ja nie jestem taki, by umierac
na raka, za co to wszystko. Jak bylem tu zesztym razem, to widziatam, jak
przyszta na oddziat 5-letnia dziewczynka, miata takie dtugie jasne wtosy. Po-
tem widziatem, jak jej mama jej te wlosy wyczesywata szczotkaq i jak ptakata,
czesala jq i ptakala, a na szczotce bylo coraz wiecej wlosow, az juz nie miata
czego czesaé¢. Mata Zle znosita chemie, potem jakies trzy czy cztery tygodnie to
trwalo, jak ja dostawata, 1 umarta. To tylko sadysta moze to zrobié, taki Bog
musi by$ skurwysynem, skoro pozwala na to. Ja to wszystko pieprze, mam
w dupie takiego Boga.

Slowa te moga gorszy¢, niektérych boleé, jednak sq one autentycznym do-
S§wiadczaniem siebie 1 $wiata: cierpimy, bo wszystko wkoto jest nie
w porzadku. Bog zsytajac na nas chorobe, pokazuje, ze kara jest nieunikniona
i spotkaé moze kazdego (Krzysztof, 18 lat), jak nie mieé dosé, gdy sie na to
wszystko patrzy. Wszyscy kradna, ktamiq. Swiat jest parszywy, tylko kasa,
wladza. Smieré przy tym wszystkim jest czysta, zmywa te wszystkie brudy
i oddala, sq one juz poza toba, nie dotykajq ciebie i nie wkurzajq. Jestes wol-
ny, nie cierpisz juz. Boje sie jej, zresztq chyba kazdy sie boi, ale jak tak mysle,
2e gdy umre to juz, no wie pan, to nikt i nic mnie nie zrani, nie sprawi mi boélu.
To nie tylko o taki bdl fizyczny chodzi, ale w ogdle, my jestesmy mistrzami ra-
nienia siebie. Mam nadzieje, ze po $mierci nic nie ma. Ja jestem ateistkq wie-
rze w to, ze jak umre, to nic tam nie bedzie. Bo jak bedzie jakis tam raj, jak
jest Bog, to nawet on nie dopilnuje tego, by po $mierci, w tym raju ludzie nie
robili sobie swinstw. Dlatego jestem ateistkq, wole wierzyé, ze tam nic nie ma,
bo ludzie z natury sq parszywi i jakby zyli po $mierci, to by cos wymyslili, by
upokorzyé drugiego, by go zranié. Wierze, ze Smieré jest ostatecznym koncem
wszelkiego cierpienia (Ewa, 17 lat).

Konczac ten obraz cierpienia, przywolajmy jeszcze raz slowa 8-letniego
Krzysia, ktéry méwit dalej: Czy az tak jestem niegrzeczny, ze musze tu byé,
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Ze tak wymiotuje i ze w ogdle. Ja tak nie chce, ja naprawde nie jestem taki,
zeby to wszystko mie¢, NAPRAWDE.
Krzy$, Krzysztof, Ewa, Iwona, Marysia i inne dzieci, ktérych wypowiedzi

nie zostaly tutaj przywolane, buduja swéj dzien dzisiejszy 1 przyszloséc
na cierpieniu dezintegrujacym obraz samego siebie i Swiata: Po co to wszyst-
ko, dla starych? Pieprze ich, chce spokoju, mam to w dupie, pieprze takie zycie,
pleprze wszystkich, pieprze siebie, géwno, géwno, géwno to wszystko (Iwo, 16
lat). 17-letni Grzegorz tak widziatl swoja przysztosé: Nie wiem, jak to bedzie,
jak stad wyjde, nie wiem, czy poradze sobie. Choroba mnie zmienita, nie wiem,
czy bede umiat 2y¢ normalnie, nie wiem, czy sprostam tym wszystkim wyma-
ganiom. 17-letnia Monika moéwila tak: Przysztosé, ale jaka? Czy ona dla mnie
jest, przeciez po chemii i radioterapii ja nawet nie bede mogta nigdy mieé¢ swo-
ich dzieci, Przyszto$é? Ja jej nie mam. Jeszcze T-letni Wojtek: ja juz zawsze
bede taki, ja juz do korica zycia nie bede mogt graé i bawié sie, bo kto bedzie
sie chciat kolegowaé z chorym na raka, kto, no kto?

Dabrowski w swojej teorii podkreslat jednak dynamike do$wiadczanych
uczué, dynamike, ktéra przy wsparciu moze mieé¢ charakter pozytywny. Wi-
da¢ to wyraznie w wypowiedziach dzieci i1 mlodziezy koncentrujacych sie
przede wszystkim na aspekcie przedziwnej transgresji do$§wiadczanej przez
nie pod wplywem cierpienia. Dostrzegaja one w owe] transgresji cel, ktorego
etapem jest doéwiadczane cierpienie: Nie wiem, czym jest cierpienie, ale wiem,
Ze pomimo tego, ze nikt go nie chce, to jest jakims wyznacznikiem mnie same-
go. Zawsze mi te stowa sie podobaly, ale nigdy ich nie rozumiatem. One tak
madrze brzmiatly, jak je kiedys ustyszatem. Teraz, gdy tu jestem, to je zaczy-
nam rozumieé. To nie jest tak, ze sie ciesze, ale widze, widze inaczej. Sorki,
ze to tak patetycznie, ale ono mnie zmienia (Jarek, 17 lat). Przytoczona wypo-
wiedz 17-letniego chtopaka pokazuje do§wiadczenie, ktére moze byé¢ udzialem
chorych na nowotwoér mtodych ludzi.

Ewa, majaca zle rokujacy nowotwor, tak mowita: Kiedy znalaztam sie tu-
taj, dopiero zaczelam poznawac siebie. To nawet nie to, ze zobaczytam, jak
reaguje na bol, wypadanie wiloséw, wymioty — strasznie to znosze. Chyba je-
stem okropnag pacjentkq, ale zaczetam inaczej patrzyé na wszystko. Wie pan,
nie wiem, jak to powiedzieé, jest mi gtupio, ale przed chorobg to moja mama
mnie wkurzala, czepiata sie, wirqcata. Moge powiedzieé, ze wkurwiata mnie,
ups, przepraszam, wymskneto mi sie, ale tak bylo, zresztq teraz mnie rowniez
wku..., przepraszam, denerwuje. Widzi pan, juz na tym przyktadzie widaé, jak
sie zmieniam, jestem inna, nie wiem czy lepsza, bo to bzdura, jesli ktos tak
mysli, ze jesli ktos$ jest chory, to sie staje lepszy. To nie choroba zmienia, ale
zmienia to wszystko, czego sie doswiadcza, zmienia ta chole..., przepraszam, ta
innos¢, to ze nagle wszystko sie odwraca, dla mnie jest to rak, dla innych mi-
tosé, ale taka prawdziwa. Jezu co ja gadam, a moze, a moze choroba i mitosé,
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moze to ma sens, moze, niech pan postucha, no, bo wtasnie chciatam o tym
mowié. Wie pan, kiedys mama mnie, powiem, z2e DENERWOWAEA, teraz jak
jest tu ze mnq, widze jq inaczej. Chyba jej bardziej wspétczuje niz sobie. O tak,
wtasnie tak to chciatam powiedzieé. Przestatam mysleé tylko o sobie. Wie pan,
chyba po raz pierwszy tak naprawde powiedziatam jej, ze ja kocham. Kurwa,
jakie to jest pojebane, ze majqc raka i wiedzqc, Ze ma sie przed sobq kilka ty-
godni, cztowiek umie pokochaé¢ swojq matke. Tak kocham jq i zrozumiatam to
tak naprawde tutaj w tym pieprzonym szpitalu, dopiero wtedy, gdy razem
w ten pieprzony czwartek 20 paZdziernika zrozumiatam, zZe ze mnq jest Zle.
Na poczgtku to bytam wsciekla na wszystkich, nawet na niq, ale gdy przyszta
i usitowala spokojnie ze mnq porozmawiaé i widziatam, jak sie broni przed
wybuchnieciem ptaczem ..., pamietam, chyba pierwszy raz tak naprawde sie
do niej przytulitam, po raz pierwszy razem ryczatySmy, nic nie mowitysmy,
bytysmy po raz pierwszy z sobg (Ewa, 16 lat).

Doéwiadczanie cierpienia, zaréwno Jarka, jak i Ewy, pokazujg doéé jedno-
znacznie to, co Kazimierz Dabrowski (1979, s. 42) nazywal trzecim czynni-
kiem: ,gdzie osoba dokonuje §wiadomego wyboru okreslonych wartosci”. Pod-
kres§li¢ jednak nalezy, ze czynnik 6w, co podkreéla sam Dabrowski (1979,
s. 45), w ,,okresie dziecinstwa, jak i dojrzewania ma charakter nieustabilizo-
wany 1 pozostaje na ustugach niezupelnie wykrystalizowanego oSrodka dys-
pozycyjno-kierowniczego”.

Bardzo ciekawie ujmuje to 17-letnia Monika: Nie miatem wyboru — zacho-
rowatam, ale teraz musze cos z tym zrobié. To nie jest tak, Ze choroba jako$
mnie zmienita, ale musiatam dokonywaé wyboru innego niz przedtem. Przed
chorobg nie myslatam nigdy tak o sobie. Musze powiedzieé, zZe teraz bardziej
pozytywnie mysle o wszystkim. Zle sie czuje, w ogole Zle znosze chemie, ale
nauczytam sie cieszyé matymi rzeczami. Ciesze sie, ze nie mam krwotoku, cie-
sze sie, ze mniej wymiotuje. Takie drobiazgi, kiedys bytam bardzo zbuntowa-
na, teraz tez, ale patrze na to inaczej. Zmienitam sie, musze sie sobie podobaé
z zaczerwienionq skorq po napromieniowaniu, musze akceptowaé o,
ze wyglagdam jak wygladam i ze czuje sie Zle. Jesli tego nie zaakceptuje, to nie
wytrzymam. Rak to wazniejsze problemy niz wyglad, rak to walka o zycie, a je
trzeba kochaé, zeby o nie walczyé. Tego sie nauczylam. Krzysiu, lat 7, mowil:
Ja nie chce mieé¢ raka i nie chce umrzeé, jednak mam go i chyba nie jest ze
mnq dobrze, ale to nic. To nie jest nic, bo jest dobrze, ale ja tutaj, mam mame.
Mama nigdy nie byta ze mnqg tak diugo, nie krzyczy i nawet, jak juz Ona tez
wie, ze nie jest dobrze, jak wtedy rozmawialismy i wtedy pan doktor powie-
dzial mamie, bo ja juz wczesniej wiedziatem, bo przeciez nie jestem taki, ja
wiedziatem, jak pan doktor, ten taki mtody przyszedt i mial krzywaq mine i nie
chcial nic powiedzieé, zawsze moja stara doktérka mi mowita, a on nie chcial,
ja juz wtedy wiedziatem, teraz nawet sie razem $miejemy. Pan powiedzial,



358 JOZEF BINNEBESEL

Ze trzeba sie smiac i rozmawiaé o tym, co smutne. Wtedy rozmawialismy, pa-

mieta pan, rozmawialiSmy z mamq. Ona juz wiedziala od pana doktora
i teraz jest lepiej. Ja sie boje, jak bedzie jeszcze gorzej niz jest teraz, ale teraz
nie, teraz ciesze sie, ze jest mama i ze jak bedzie Zle, bedzie ona i bedzie pan
i moja doktérka, przeciez mdowiliscie, zZe nie zostawicie mnie. Teraz szkoda
czasu, teraz chce byé z mama i nie chce myslec, ze jest Zle.

Wydaje sie, iz osoby te ida wyznaczona przez Dabrowskiego droga dezin-
tegracji pozytywnej, gdzie choroba 1 zwiazane z nig cierpienie, burzac ich do-
tychczasowe zycie, spojrzenie na $wiat 1 siebie, zmieniaja ich, pozwalajac spo-
strzegaé¢ $wiat 1 siebie pomimo bélu ileku o zycie pozytywniej. Jednak pod-
kresli¢ nalezy tu jeden istotny fakt. Wiekszosé¢ tych oséb doswiadczata pozy-
tywnego wsparcia badz to od rodziny, przyjacidt, badz ze strony swojej wiary
w transcendencje. Wymiar owego wsparcia przybiera rdézny charakter.
W przypadku rodzin 1 bliskich nie jest to zawsze stata obecno$¢ przy dziecku
na oddziale: Mamy czesto nie ma, bo jest z Kubusiem, ale ja wiem, Ze zawsze
mysli o mnie (Ewelina, 8 lat). Rodzice przyjezdzajq rzadko. Daleko majq
i majq wiele obowiqzkéw w domu i w ogole, ale mam pewno$é, ze zawsze, jak
trzeba, to przyjadag (Michal, 16 lat). Mama i Tata nie mogqg byé ze mnag caty
czas tutaj. Czasami jak patrze na innych, gdy ich mamy sq stale, to robi mi sie
smutno, ale moi rodzice, wiem, ze gdy bede tego tak naprawde potrzebowaé, to
rzucq wszystko, zeby byé ze mnq. Juz raz tak bylo, gdy miatam tq zapasé przy-
Jjechali, byli ze mnq i jak sie wybudzitam to pierwszq rzeczq, jakq widziatam,
to twarz mamy i potem zobaczylam ojca. Nie zawiedli mnie, ale musiatam sie
dopiero tego dowiedzie¢ na krok od smierci. Tak normalnie, gdy bylam
w domu, nie myslatam tak o nich. Wiem, zZe mnie nie zawiodq, wiem, nie
umiem im tego powiedzieé, ile to dla mnie znaczylo, ze wtedy pomimo wszyst-
kich kiopotow, byli przy mnie (Joanna, 16 lat). Powyzej przytoczone slowa
chyba doé¢ celnie ujmuja kwestie: NIE ZAWIEDLI MNIE. Te i inne wypowie-
dzi dzieci 1 mtodziezy, mdéwiace o cierpieniu w sposéb pozytywny, nie unikaja
opisu bélu, do$wiadczanego leku, jednak wszystkie one epatuja zaufaniem
1 doéwiadczanym poczuciem bezpieczenstwa. Mozna oczywiécie prezentowac
w tym miejscu wiele innych przyktadéow, prowadzié¢ bardziej lub mniej na-
ukowa debate o potrzebach, ich zaspakajaniu, o leku i bezpieczenstwie, jed-
nak niech puenta w tym miejscu bedg slowa 8-letniej Zuzi: Nawet, gdy bardzo
boli i gdy bardzo wymiotuje i pomysle o mamie, to jest lepiej, lepiej sie czuje.

Przeprowadzone powyzej rozwazania pokazuja dwa wymiary do$wiadcza-
nego cierpienia przez chore na nowotwoér dzieci 1 mlodziez. W kontek$cie tym
rodzi sie istotne pytanie: jak i co robié, zeby cierpienie z jednej strony ograni-
czy¢, z drugiej za$, gdy to jest niemozliwe poméc przezyé w kontekécie dezin-
tegracji pozytywnej? W tym miejscu mozna podjaé trud przytaczania szeregu
definicji, analiz 1teorii opiekunczo-terapeutycznych, jednak wydaje sie,
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ze najbardzie] prawdziwa i szczerg odpowiedzig bedzie stwierdzenie, ze nie
ma gotowych 1iuniwersalnych recept iodpowiedzi. Kazdy z pacjentow jest
inny, tak samo, jak kazdy z opiekunéw i terapeutéw. To dopiero relacja mie-
dzy nimi moze tworzy¢ prawdziwg mozliwo$¢ niesienia pomocy. Niech za dal-
sza cze$¢ tego stwierdzenia, a zarazem podsumowanie postuzy zydowska
przypowies¢:

Kiedy wielki Rabin Izrael Baal Szem-Tow wiedzial, ze Zydom zagraza
nieszczescie, miat zwyczaj udawadé sie w pewne miejsce w lesie, aby medyto-
waé. Zapalal tam ognisko, odmawiat specjalng modlitwe, po czym dokonywat
sie cud i nieszczescie byto zazegnane.

PozZniej, kiedy o taske niebios wstawial sie jego uczen, stawny Magid
z Mazrycza, udawat sie w to samo miejsce w lesie i mowit: Panie Wszechswia-
ta, postuchaj! Nie umiem zapalié¢ ogniska, lecz znam te modlitwe. Cud znowu
sie dokonal.

Jeszcze pézniej rabin Mosze-Leib z Sasowa ponownie szedt do lasu, aby
ocali¢ swaj lud, 1 mowit: nie umiem zapalaé ogniska ani nie znam tej modli-
twy, lecz znam to miejsce w lesie, i to musi wystarczyc.

Jeszcze pozniej zadanie odwrécenia nieszczescia spadto na Rabina Izraela
z Ryzy-na. Siedzqc w swoim fotelu, z twarza ukrytq w dioniach, przemawiat
do Boga: nie umiem zapali¢ ogniska i nie znam modlitwy, nie potrafie znaleZé
nawet tego miejsca w lesie. Wszystko, co potrafie to opowiedzie¢ historie
0 naszym nieszczesciu, i to musi wystarczyé — Wystarczyto.

Tak wiec trzeba stuchaé. Jezeli istnieje jaka$§ uniwersalna recepta, jest
nig szacunek 1wsluchanie sie wto, co nasi pacjenci maja nam
do powiedzenia, gdyz nawet Bég lubi stuchaé opowieéci, jak nauczal Rabin
Izrael z Ryzyna.
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WYMIARY ODDZIALYWAN NA RODZINE
Z PACJENTEM W TERMINALNE.J
FAZIE CHOROBY

Swiat emocji pacjenta w terminalnej fazie choroby odnosi sie
do wspomnien, wydarzen aktualnych 1 antycypowanej przysziloéci. Wzajemnie
przenika sie to, co przezywa sam pacjent, z tym, co przezywaja jego najblizsi.
Emocje maja swoje zrédlo w mysleniu o chorobie, w zderzeniu z bolesna
ibardzo trudna do przyjecia prawda. Zazwyczaj dzielimy emocje na ,dobre
1 zte”. Ten potoczny podzial odnosi sie jednak nie do oceny emocji, ale raczej
do stopnia trudnoéci ich zaakceptowania 1 przezywania.

Wazne jest to, ze osoby opiekujace sie pacjentami (tzw. ,pomagacze”)
w trakcie przyczynowego czy objawowego leczenia maja taka sktonnosé, by
koncentrowaé swoja uwage, a przez to oddzialywanie, na negatywne 1 przykre
emocje czy doznania. Wiemy o lekach 1 obawach pacjenta lub jego rodziny,
a czesto zapominamy o potrzebach i1 marzeniach, ktérych spelnienie staje sie
takze podniesieniem jako$éci zycia. Stad warto pokusi¢ sie o dwie sprawy.
Pierwsza to odpowiedzenie na pytanie o najczeéciej pojawiajace sie emocje
(dobre 1 zle) zaréwno u pacjenta, jak 1iu jego rodziny. Druga natomiast, to
odpowiedz na pytanie, dlaczego one sie pojawiaja 1co ,pomagacze’ powinni
zrobié, by swoim podopiecznym pomoc.

Od lat mam te rado$¢ towarzyszenia pacjentowi 1 jego rodzinie. Mam tez
ogromna satysfakcje spotykania sie z licznym gronem ,pomagaczy”’, ktorzy
pracuja ,na pierwszej linii frontu” przy t6zku pacjenta, w bliskim kontakcie
z Jego rodzina. Ponizsze przemysélenia sa tego owocem. Analizujac wspélnie
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$§wiat emocji, tych dobrych i zlych, uznaliémy wspdélnie, ze sa takie, ktérym
nalezy po$wiecié szczegdlna uwage, bowiem pojawiaja sie one w naszej prak-
tyce zawodowe]j najczescie;].

Najczestsze leki i obawy pacjenta dotycza:

«  bélu

Jako psycholog 1duszpasterz mam $wiadomoéé, ze oddzialywanie
na pacjenta w tych wymiarach wydaje sie niemal bezcelowe, je§li pacjent
cierpi z powodu bélu fizycznego. Pacjent dopiero wtedy podejmie rozmowe
na inne tematy, jeéli jako zesp6t postaramy sie, by w skali 10, w subiektywnej
ocenie pacjenta, bdl byt na 2. Dopiero wtedy pacjent bedzie w stanie pomy$éleé
o realizacji skrywanych w sercu marzeniach.

*  poczucia bycia niepotrzebnym, utraty roli i pozycji

W pewnych grupach spolecznych istnieje opinia, ze miarg wartosci czto-
wieka jest jego spoleczna uzytecznoéé, ilo§¢é wartoéci, jakie moze wytworzyc.
MyS§lenie to pokutuje w percepcji swojej choroby przez pacjenta. Czasami jest
to poczucie bycia ciezarem dla swojej goniacej za réznorakimi warto§ciami ro-
dziny. Czasami jest to skutek poczucia, ze w aktywno$ci spotecznej, zawo-
dowej czy rodzinnej nic juz pacjent nie ma do zaoferowania. Lek przed byciem
ciezarem dla najblizszych generuje mys$l, ze ,nie jestem juz nikomu potrzeb-
ny”. Niwelowanie tego leku stanowi wielkie wyzwanie dla najblizszych. Trze-
ba u$wiadomié¢ rodzinie, aby swoim zainteresowaniem, obecnoS$cia
1 okazywana na co dzien miloécia umozliwili pacjentowi odczué, ze jest wazny
1 potrzebny.

*  powrotu do szpitala

Nie trzeba wielkiej intuicji czy empatii, by przyczyny tego leku wyjaénic.
Czasami jest to strach przed byciem w szpitalu jednostka nozeologiczna, nu-
merem t6zka. Czasami lek przed bodZcami szpitalnymi, wéréd ktérych utrata
stanowienia o sobie czy lek przed nieszanowaniem intymno$ci znajduje sie
na pierwszym miejscu. Trudno byloby nie wspomnie¢ serwowanych
w szpitalach potraw, ktore czesto nijak sie maja do tych, podawanych w domu
rodzinnym.

Czasami zdarza sie, ze sam pacjent deklaruje cheé powrotu do szpitala.
Konieczna jest odpowiedZ na pytanie, co kryje sie za taka deklaracja. Czasa-
mi jest to troska o rodzine, czasami obawa, ze rodzina nie bedzie w stanie
opiekowaé sie pacjentem w domu.
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*  samotnosci

Przyczyna tego leku tkwi w komunikacji rodzinnej. Dramatem staja sie
sytuacje, w ktérych choroba zamiast zblizaé — oddala. Pacjent pozostaje ze
swoim bélem tylko ze soba. Tematy podejmowane z rodzinag dotycza faktéow
1ludzi (polityka, sasiedzi), a nie uczué dotyczacych choroby. Je§li pojawia sie
temat choroby, to tylko bezpieczne jej wymiary, np. polepszenie sie jaki$ pa-
rametrow zyciowych. Wyniki, ktére pogorszyly sie, przez pacjenta irodzine
nie sa zauwazane. Stan taki, z perspektywy pacjenta, jest konsekwencjg bra-
ku gotowoséci rodziny na trudne rozmowy. Gra ta czasami przerywana jest np.
stwierdzeniem pacjenta ,,Chyba umre”. Natomiast rodzina konsekwentnie
ripostuje: ,Nawet tak nie méw 1 nie mys$l. Zobaczysz, ze wszystko bedzie do-
brze”. Jest to komunikat wystany do pacjenta: ,Nie licz na nas, bo my sami
nie mamy miejsca na Twoje uczucia, bo sami nie mozemy poradzi¢ sobie ze
swoimi”. Rodzina zapomina o tym, ze to pacjent umiera, a nie oni ize to on
potrzebuje pomocy. Ich wlasny bél przestania potrzeby pacjenta.

*  osierocenia rodziny

Pacjent ma w sobie duzo leku o to, jak poradzi sobie rodzina, gdy jego nie
bedzie

wérdd zywych. Czasami jest to przyslowiowa renta babci, ktéra utrzymuje
polowe rodziny. Czasami jednak jest to obawa o status materialny w wiekszej
skali, gdy pacjent jest jedynym zywicielem rodziny, gdy to on wzigl duzy kre-
dyt na budowe domu. W koncu, gdy role rodzinne, w ktérych funkcjonowat
pacjent wiaza, sie z przejeciem przez kogo$ innego caltkowitej odpowiedzialno-
$ci w opiece nad kim§ starszym (rodzic) czy wychowaniem matych dzieci.

. utraty niezaleznosci (w chorowaniu)

Jakze bolesne dla pacjenta jest poczucie, ze to inni (lekarze, rodzina) decy-
duja o sposobie jego chorowania. Dotyczy to np. diety czy strukturalizacji cza-
su, na ktérg pacjent ma znikomy wptyw. Kiedy pacjent wie, ze umiera, moze
bardzo §wiadomie werbalizowaé swoje potrzeby i pragnienia, ktére dla zdro-
wych ludzi nie do konca sa zrozumiate iistotne. Jakby przystowiowy ogérek
kiszony zjedzony niemal w agonii mégl pacjentowi zaszkodzié. Anegdotq stala
sie sytuacja pacjenta alkoholika, ktéry w hospicjum na $niadanie zazyczyt
sobie to, co zawsze pil (wino). Problemem bylo, jak zaksiegowaé zakup wina
dla pacjenta. Ostatecznie pacjent na $niadanie dostawal wino (kazdego dnia
o réznych smakach). Wczeéniej byl agresywny, arogancki. Po otrzymaniu
$niadan byt mity, uprzejmy, nawet wspieral przed $émiercia innych pacjentéw.
Mozliwoéé decydowania o sobie nawet w tych najmniejszych sprawach
zmniejsza poczucie zaleznoéci od innych.
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. sposobu umierania i Smierci

Mozna umieraé w bélu 1osamotnieniu, mozna tez umieraé¢ bez bdlu
1w otoczeniu tych, ktérych kochamy. Mozna umrzeé¢ §wiadomie lub we $nie.
Smieré jako doéwiadczenie egzystencjalne, ujmowane w réznych scenariu-
szach jest ostatnim 1 moze najwazniejszym wyzwaniem czlowieka. Lek ten
nie ma nic wspoélnego z sensem $mierci. Czasami sam pacjent sygnalizuje,
w jakim mialoby to by¢ mechanizmie. Rozmowa o tym przynosi ulge, a nawet
pacjent np. sam moze podjaé¢ taka decyzje, czy chce umieraé¢ $éwiadomie czy
pod wplywem §rodkéw nasennych, znoszacych nie tylko bél, ale i §wiadomoéé.

*  tego, co bedzie sie dziato z cialem po Smierci

Wyobrazmy sobie sytuacje, gdy kto$, po naszej $mierci bezczesci nasze
ciato w taki czy inny sposéb, albo gdy znienalezyta czcig jest ono myte
1ubierane. Nie chcemy tego, gdy choé¢ hipotetycznie pomyS$limy o naszym
przechodzeniu przez brame émierci. Dla pacjenta to nie problem odroczony za
ile$ tam lat, dla niego to czas najblizszy. Zapewnienie o nalezytym szacunku
przynosi rzeczywista ulge.

* tego, co bedzie po Smierci

W istocie jest to pytanie, przed jakim Bogiem stane. Czy bedzie to mito-
sierny Ojciec, ktéry przytuli i natozy pierécien usynowienia, czy sprawiedliwy
Sedzia, ktéry glosem Archaniota wyS$le na meki czy$écowe. Pojawiaja sie tak-
ze obawy, czy spotkam sie z tymi, ktérych kocham, a ktérzy juz poprzedzili
w drodze do wiecznoéci.

Najczestsze marzenia i potrzeby pacjenta dotycza:

*  nadziei na wyzdrowienie

Nawet, gdy leczenie przyczynowe jest juz zakonczone, fakt ten, mimo
ze boli, nie jest wystarczajacy, by utraci¢ nadzieje na wyzdrowienie. Nie przy-
padkiem istnieje powiedzenie ,Nadziej umiera 5 minut po $mierci’. Co jeszcze
jest zrédlem nadziei pacjenta. Oto najwazniejsze z nich:

- medycyna niekonwencjonalna. Jest wiele rodzin, ktére wydaty majatek
na ustugi przeréznych uzdrowicieli. Przypomina mi sie ulotka znaleziona
na stole umierajacego dziecka, na ktérej, w ramach zakresu uslug
na pierwszym miejscu znajdowalo sie uzdrawianie;

- pozytywne myS$lenie. Jego sita ma niemal moc cudotwoércza. Sa koncep-
cje leczenia, w ktérych stanowi ono Zrédto zdrowia do tego stopnia, ze pacjent,
ktéry umiera powinien siebie obwiniaé¢ za chorobe. Znalem takiego pacjenta,
ktory po wizycie takiego terapeuty miat poczucie winy, bo dalej chorowat;
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- pomoc Boga. Jest On Panem zycia i $émierci, odwolywanie sie do Boga
staje sie dla czlowieka wierzacego oczywiste. Sanktuaria z wotami sa tego
widocznym dowodem;

*  uwalniania od przykrych dolegliwosci

Czasami jest to wyciaganie palcem mas kalowych, bo pacjent od tygodnia
nie moze sie wyprozni¢. Niezbedna jest pielegnacja skéry, by uchronié przed
odlezynami. Troska o jako§¢ zycia pacjenta staje sie wyzwaniem dla rodziny
1 wielodyscyplinarnego zespotu.

*  spokojnej i godnej Smierci

Pojawia sie w tym marzeniu lek przed bolesnym umieraniem. Czasami
dopiero w takiej sytuacji pacjent rozumie sens modlitwy o godng $mier¢. Jest
takie powiedzenie, ze mozna umieraé jak cztowiek 1 umierac¢ jak pies. Da sie
wyczué, ze w tym pierwszym przypadku chodzi o takie warunki odchodzenia,
gdzie sa najblizsi, gdy nie boli, gdzie pacjent pojednal sie z Bogiem
1 najblizszymi 1 jest ,zaopatrzony” na dalsza droge.

*  realizacji realnych marzen, dokoriczenia realnych spraw

Pamietam spotkanie z pewna bliska mi osoba. Gdy usiedliémy, uslysza-
lem, zZe jest to spotkanie pozegnalne, bo wyjezdza w daleka podréz. Pomys§la-
lem o nowej pracy na wyspach, a ustyszalem, ze ma przed soba jeszcze mie-
siac zycia ichce pozegnaé sie z najblizszymi. Poprosila mnie takze, by prze-
wodniczy¢ ceremoniom pogrzebowym. Uslyszalem jeszcze, ze ma wiele spraw
,do dopiecia”, tych urzedowych, zawodowych, rodzinnych. Zycie pokazuje,
ze tak mozna.

*  poczucia bycia kochanym, obecnosci najblizszych, otrzymania pomocy

Dla matego dziecka jest to fizyczna obecnoéé. Dla dorostego pewno tez.
Jest wiec to pragnienie blisko$ci, akceptacji i mitoéci. Blisko$¢ przy niedolez-
nym cztowieku, wymagajacym opieki i pielegnacji jest znakiem wdziecznoéci,
mitoéci 1 szacunku. Takze dla ciata chorego, ktore go zawiodlo. Najlepiej jest,
kiedy pare o0s6b z rodziny wymienia sie w dyzurach przy chorym. Kazdy moze
odpoczaé, kazdy czuje sie potrzebny, nie ma lepszych 1 gorszych pomagaczy,
nikt nie pada ze zmeczenia w przekonaniu, ze tylko on najlepiej potrafi za-
dbaé o chorego.

. uszanowania potrzeb i autonomii

Nieczesto pacjent prosi o uszanowanie autonomii w chorowaniu, bo przez
wiele lat czy miesiecy pobytu w szpitalu zapomniat, ze ma do tego prawo. Sg
jednak takie sygnaly, tylko trzeba nam sie w nie wstuchaé lub o nie zapytac.
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Wspominam takie wydarzenie, kiedy to sprawowalem msze éw. dla pacjentdéw
leczonych na oddziale hematologii. Jeden z nastolatkéow, ktory chetnie czytat
czytania na niedzielnej mszy §w. poproszony, by przeczytal itym razem —
odmoéwil nawet uczestniczenia w liturgii. Zapytany potem, dlaczego, odpowie-
dzial, ze byla to jedyna od wielu tygodni okazja, by odméwié bez konsekwen-
cji. Powiedzial mi, ze w szpitalu nikt go nie pyta o zdanie, wszystko traktowat
jak przymus.

*  Zycia wiecznego w Szczesciu

Marzenie o niebie jako celu doczesnego pielgrzymowania jest czym$ oczy-
wistym dla kazdego wierzacego. W tym jednak marzeniu mozna dopatrzy¢ sie
proéby o pomoc. Mianowicie moze to byé proéba o madrego spowiednika,
ktéry bilans zycia pacjenta zanurzy w Bozym milosierdziu. W marzeniu
tym jest rowniez prosba o pomoc w zrobieniu przez pacjenta takiego bilansu
zycia, ktéry daje wynik dodatni. Ujemny wynik moze przynieé¢ ,biate noce”,
czyli bezsennoéc¢ 1 depresje jako owoc poczucia pacjenta, ze zmarnowal wiasne
zycie.

Najczestsze leki i obawy rodziny dotycza:

. bezradnosci

Poczucie bezradnoéci moze by¢ dominujacym i wszechogarniajacym do-
$§wiadczeniem rodziny. Juz od momentu postawienia diagnozy rodzina czesto,
korzystajac z dotychczasowych sposobéw radzenia sobie w sytuacjach trud-
nych, dochodzi do wniosku, ze wszystkie dotychczas wypracowanie sposoby
zachowania homeostazy w funkcjonowaniu rodziny sa nieskuteczne. Poczucie
bezradnoéci do$wiadczaja szczegdlnie mocno rodzice chorego dziecka. Wigze
sie to z tym, ze rodzic dla dziecka jest synonimem wszechmocy, ze rodzic za-
radzi kazdej trudnoéci, jaka moze spotkaé dziecko. Nie raz, szczegélnie
w trakcie leczenia przyczynowego, dziecko oczekuje od rodzica, by ten spra-
wil, by mnie bolalo, by choroba znikneta. Bezradno§é¢ kojarzy sie
z do$wiadczeniem przegranej zchoroba, zktéra rodzina walczy razem
z pacjentem. Dramat ten nie znika nawet wtedy, gdy rodzina u$wiadamia
sobie, ze robi wszystko, co po ludzku jest mozliwe.

*  samotnosci i izolacji spotecznej

Zrédto tych lekéw jest wielorakie, m.in. ze:

- nikt nie zrozumie tego, co we mnie sie dzieje,

- nikt nie doéwiadczyl takiego bélu, jakiego do§wiadczam,
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- nikt mnie nie rozumie, bo jak mozna skorzysta¢ z rady, by , wziaé sie za
siebie”.

Doswiadczenie izolacji spotecznej to moze spotkanie z brutalna préba wy-
jaénienia przez Srodowisko sgsiedzkie, czasami rodzinne, przyczyn zachoro-
wania, ktéra wskazuje na wine rodziny lub samego pacjenta. OczywiScie jest
to konsekwencjg szybkiego, irracjonalnego szukania przyczyny, gdy skutek
w postaci choroby jest znany. Czasami jest to rzeczywista izolacja fizyczna, bo
choroba moze by¢ zarazliwa, albo takie panuje o jej wyobrazenie.

*  Smierci i umierania

Lek ten wiaze sie zobawag przed nieznanym. dJest jakby prosba
o wyjaénienie mechanizmu, w jakim umrze pacjent, a takze o wyjaénienie, co
w takiej sytuacji mozna zrobié, jak pomédc. Czasami trudna do przyjecia jest
informacja, ze ,tylko” trzeba by¢ przy chorym, dajac mu prawo do odejscia.

* otrzymania potrzebnego sprzetu i mozliwosci wystqpienia jego awarii

W sytuacjach, gdy pacjent ostatnie tygodnie jest w domu rodzinnym, przy
jego 16zku moze znajdowaé sie wazna i cenna aparatura medyczna, ktora ro-
dzina musi nauczy¢ sie obstugiwaé, by skutecznie pomdc pacjentowi. Moze sie
ona zepsué, moze rodzina obawiaé sie, ze ,straci glowe” w sytuacji, gdy jej
szybkie uzycie bedzie konieczne. Moze wreszcie patrze¢ na nowy sprzet jako
na bezuzyteczny, bo wtaénie piorun uderzyt w transformator i nie ma pradu,
a agregatu pradotworczego nie ma w domu.

*  bolu i cierpienia chorego

Wszechogarniajacy boél, czyli fizyczny, psychiczny 1 duchowy jest wielkim
wyzwaniem dla rodziny i zespolu leczacego. Bycie §wiadkiem, choé¢ w jednym
wymiarze, ujawnianego przez pacjenta bélu jest wystarczajace, by poczué sie
winnym 1 bezradnym. Czasami rodzina oddataby wlasne zycie, by pacjent nie
cierpiat. Uczucie to jest najsilniejsze, gdy cierpi dziecko, ktére ,niczym nie
zawinito”.

*  pogorszenia statusu materialnego

Stan konta rodziny sprzed choroby oraz w momencie agonii jest zdecydo-
wanie rézny. Drenaz finansowy, niezbedne wydatki, znacznie uszczuplilty
kondycje rodziny. Czasami rodziny nie staé nawet nazakup ubrania
do trumny czy optacenie ceremonii pogrzebowych. Pomoc w tym zakresie sta-
je sie¢ wyzwaniem dla najblizszej rodziny 1 zespotu opiekujacego sie rodzina,
szczegdlnie pracownikéw socjalnych. Opieka ta winna by¢ bardzo kompetent-
na, poniewaz nieraz rodzina odchodzi ,z kwitkiem” od urzednika, mimo
ze ustawowo nalezy jej sie pomoc.
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*  widoku i kontaktu z ciatem zmartego

W wielu sytuacjach przyczyna tkwi w doS§wiadczeniach wczesnodziecie-
cych, przekazach, w ktérych kontakt ze zmartym byl utrudniony (,,lepiej niech
dziecko na to nie patrzy”), albo kontakt ten obfitowal w bardzo silne emocje,
z ktérymi trudno byloby i teraz sobie poradzié¢. Lek ten moze wigzaé sie rO6w-
niez z mechanizmem dysocjowania, oddzielenia informacji plynacych
z poziomu wiedzy 1 zmystéw oraz tych, ktére dotycza naszych emocji.

. wlasnych emocji

Przerézne emocje pojawiajq sie u cztonkéw rodziny w czasie, kiedy pacjent
jeszcze zyje. Zdarzaja sie takze mys$li samobdjcze. Narasta obawa przed tym,
co niewiadome. Tlumienie emocji moze spowodowaé ich niekontrolowany
1 nieoczekiwany wybuch. Bywa, 1z pojawia sie pytanie ,czy ja nie zwariuje? To
jest chyba niemozliwe do przezycia”. Nieopisany bdl przeszywa serca bliskich
0s6b, ale jego odejScie na dobre mozliwe jest tylko przez jego przezycie.

. reakcji na przewidywang $mierc¢ innych cztonkow rodziny

Pojawia sie tu przystlowiowa babcia, chora na serce, ktéra zabi¢ moze
prawda o pogarszajacym sie stanie zdrowia innego czlonka rodziny, badz jego
$mierci. Czasami jest to obawa o rodzenstwo umierajacego dziecka, ktére
ochrania sie przed prawda, bo tak bardzo boli. Spotkatem sie z oszukaniem
dziecka, ze rodzic wyjechal bardzo daleko i nie wiadomo, kiedy wréci. Rodzina
daje sobie prawo do przezywania zatoby, natomiast dziecku funduje sie dra-
mat poczucia odrzucenia.

Najczestsze marzenia i potrzeby rodziny dotycza:

. wyleczenia chorego, uwolnienia go od bélu i dolegliwosct

Uczucie to jest motorem podejmowania wszelkich dziatan, ktére choé
odrobine podniosg jako$é zycia pacjenta. Staje sie jednoczeénie punktem od-
niesienia, kiedy, po $mierci osoby bliskiej rodzina, a wlaéciwie kazdy z jej
cztonkéw, zadaje sobie pytanie, czy zrobil wszystko, co po ludzku byto mozli-
we. Marzenie to staje sie inspiracja do poszukiwania oséb, ktére podtrzymaja
nadzieje na wyleczenie. Czesto pojawiaja sie tu szarlatani, ktérzy zapewniajg
,Lekarze nie daja wam nadziei (opuécili was), ale ja zrobie wszystko, co
w mojej mocy (nie opuszcze was)’. Zdesperowana rodzina wydaje ogromne
kwoty na tych, ktérzy dajac niczym nieuzasadniong nadzieje na wyleczenie,
bogaca sie kosztem cudzej tragedii.
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*  spetnienia marzen doczesnych i duchowych chorego

Gotowo§¢ do spelniania marzen pacjenta zwigzana jest z przezywana an-
tycypowang zatoba, ktorej jednym z elementéw jest poSpiech w mitowaniu,
pielegnacji i spelnianiu wszelkich zachcianek. Szczegdlnie widoczne jest to
w relacji do umierajacych dzieci. Jedynym oczekiwaniem, jakie stawiaja ro-
dzice jest takie, by dziecko zyto. Wszystkiego innego ma prawo dziecko sie
domagacé i to otrzymuje.

*  stalej pomocy i wyreczania w pielegnacji

Jeéli pacjent przebywa w domu iopieka nad nim wymaga calodobowej
dyspozycyjnosci, to rodzina (a najczesciej jest to ktos najblizszy, kto rzeczywi-
§cie sprawuje opieke) zczasem staje sie coraz bardziej zmeczona
1 poirytowana. Zauwaza to sam pacjent i ujawnia podobne emocje. W efekcie
koncowym pojawia sie obopdlne przezywanie poczucia winy. Jesli pomoc ma-
jaca na celu czasowe odcigzanie czlonkéw rodziny nie bedzie udzielona moga
pojawié sie u nich objawy depresyjne lub my$li samobdjcze. Dotyczy to przede
wszystkim sytuacji, gdy choroba pacjenta jest postepujaca, a proces ten trwa
wiele lat.

*  partnerstwa z zespotem prowadzacym

Rodzina, ktéra podejmuje sie wziaé swego chorego do domu, ma rdézne
uczucia do personelu leczacego. Czasami jest to szacunek i uznanie, czasami
gniew 1 zlo$é. Zespodt opieki domowej, ktory przyjezdza do domu pacjenta bez
trudu wyczuwa, jaki rodzina ma stosunek do poprzednich zespoléw leczacych.
Jeéli opieka nad pacjentem w domu trwa dluzej, z czasem rodzina uéwiada-
mia sobie, ze jesteémy po tej samej ,stronie barykady” i1 dobro pacjenta jest
naszym wspllnym dobrem. Osiggniecie tego tak bardzo zbliza zespdt
z rodzina pacjenta, ze staje sie on jakby czescig rodziny.

*  przygotowania na $mieré, bycia przy spokojnej Smierci

Potrzeba wielkiej dojrzalo$ci rodziny, by przygotowaé siebie i pacjenta
na jego $mier¢. Potrzeba wielkiej milosci, by da¢ umierajacemu pozwolenie,
aby odszedl. Potrzeba takze wielkiej sity ducha, by ostatnim obrazem, stowem
czy dotykiem doznanym przez umierajacego, bylo stowo czy dotyk najbliz-
szych. USwiadomienie rodzinie, ze to zich obrazem ma umierajacy przejsé
na drugg strone zycia, a nie z obrazem sufitu, czy kogo$ obcego, pogltebia wie-
zi rodzinne 1 dobrze rokuje na rozpoczynajgca sie, wraz z ostatnim oddechem,
wlasciwa, zalobe.
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*  przygotowania do pogrzebu

Czasami jest to, krok po kroku, pomoc w zalatwieniu wszelkich formalno-
$ci pogrzebowych. Czasami jest to przekonanie rodziny zmartego do tego, by
ceremonie pogrzebowe odbyly sie zgodnie z pragnieniem najblizszej rodziny.
Wiaze sie to z faktem, iz rodzina czuje sie pod presja zwyczajow lokalnych,
takich jak np. otwieranie trumny na cmentarzu. Jakze trudno otworzy¢
trumne i by¢ éwiadkiem zaspokajania chorej ciekawosci sasiadéw, by zobaczy-
Ii, jak wyglada zmarty.

*  zabezpieczenia materialnego

Moze to dotyczy¢ finansowej plynnoséci przy optaceniu ceremonii pogrzebo-
wych, zabezpieczenia §rodkéw do zycia na kazdy dzien, gdy zmarty byt glow-
nym albo jedynym zywicielem rodziny. Matka samotnie opiekujaca sie jedy-
nym, nieuleczalnie chorym dzieckiem traci wszystkie zasitki itym samym
wszystkie pieniadze na zycie. Taka sytuacja poteguje dramat przezywane)
zaloby.

*  badan genetycznych

Potrzeba ta dotyczy przede wszystkim tych rodzin, u ktérych choroba ma
podloze genetyczne. Wiedza na ten temat pozwala podejmowaé w pelni $wia-
dome decyzje czy dzialania profilaktyczne.

*  uporzadkowania sytuacji rodzinnej

Czas opieki wymaga czesto zmiany planu dnia calej rodziny. Wymaga
réwniez przejecia obowigzkow podejmowanych wczeéniej przez zmartego. Do-
tyczy¢ to moze réwniez zajecia sie problemami, ktérych rozwigzanie odraczalto
sie na potem, bo wczeéniej choroba pacjenta pochtaniata cala uwage rodziny.

*  spotkania ze zmartym w niebie

Pragnienie spotkania zmarlego w niebie staje sie czesto inspiracja zmiany
na lepsze swojego zycia. Szczegélnie czesto dotyczy to rodzicow zmartego
dziecka, ktorzy uswiadamiaja sobie, ze ich czastka uczestniczy juz w chwale
nieba i na nich czeka.

Uwazne shluchanie 1 obserwacja pacjenta oraz jego rodziny wyznacza for-
my udzielanej pomocy. Nauczenie sie umiejetnosci podazania za pacjentem,
przyjmowania bez oceny jego osobistych przemyélen, pragnien i potrzeb jest
kluczem do udzielenia efektywnego wsparcia. Taka postawa komunikujesz
pacjentowi: ,Bede z Toba bez wzgledu na to, co sie wydarzy” — cztowiek nie
rodzi sie sam 1 sam nie powinien tez umierac.
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CIERPIENIE TABU. O DOSWIADCZENIACH
RODZICOW PO WCZESNEJ UTRACIE DZIECKA

Wstep

Co roku w Polsce okoto 40 000 kobiet traci swoje dziecko w skutek poro-
nienia samoistnego, co stanowi 10% wszystkich ciaz (Barton-Smoczynska
2006, s.8), okolo 2000 natomiast — zpowodu martwych narodzin
(http://www.dlaczego.org.pl/tekstystratal.html). Doéwiadczenie $mierci
dziecka w okresie prenatalnym, niesie za soba dotkliwe cierpienie matki
io0jca, tak jak w przypadku utraty dziecka na kazdym innym etapie jego roz-
woju. Cierpienie takie ma charakter totalny (Binnebessel 2003, s. 20). Dotyka
bowiem wszystkich sfer ich funkcjonowania. Cierpienie w sferze fizycznej jest
udzialem matki. Do§wiadcza ona serii nieprzyjemnych, czasem bolesnych
badan 1 zabiegéw, zmiany hormonalne powoduja dyskomfort psychofizyczny,
komplikacje stanowia zagrozenie jej zycia lub zdrowia itp. Cierpienie emocjo-
nalne dotyczy obu rodzicéw, choé¢ kazdy przezywa je na swéj sposéb. Wywola-
ne jest ono umieraniem dziecka, cierpieniem, jakiego ono do$wiadcza, bra-
kiem poszanowania godnosci dziecka w instytucji szpitala, sama jego Smier-
cia, niemozno$cia pozegnania sie z nim, obawa przed utratg zywego cieptego
wspomnienia o dziecku, tesknota za nim, jest zwiazane takze z zalobag
po utraconych planach 1nadziejach wiazanych z potomkiem oraz lekiem
przed badaniami, osamotnieniem, brakiem szacunku dla sfery intymnej ko-
biety roniacej, poczuciem bezradnoéci itp. Cierpienie duchowe wywolane jest
nieuzasadnionym czesto poczuciem winy rodzicéw, ktére niemal zawsze po-
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jawia sie w sytuacji $mierci dziecka, poszukiwaniem sensu takiej straty —

dlaczego moje dziecko, brakiem wiedzy co do przyszlo$ci dziecka — gdzie ono
sie znajduje, czy jest szczeSliwe, czy je kiedy$§ spotkam. Osieroceni rodzice
doéwiadczaja takze cierpienia w sferze spolecznej. Jego przyczyng jest spo-
leczne tabu wokél Smierci nienarodzonego dziecka 1 medykalizacja poronie-
nia. Wokoé!t cierpigeych po stracie rodzicow wytwarza sie spoleczna pustka,
a nieliczne spoteczne interakcje zrodzicami w zalobie staja przyczyna ich
niepotrzebnego cierpienia. Cierpienie rodzicéw po $mierci dziecka nienaro-
dzonego ma swojq specyfike. Wyraza sie ona w braku spolecznego przyzwole-
nia na zatobe po dziecku, ktére nie zdazylo nawiazaé zadnych relacji spotecz-
nych oraz licznych mentalnych barierach, na jakie napotykaja rodzice, wy-
pelniajac swoja role rodzicielska, ktéra nie jest spotecznie, a czasami nawet
prawnie uprawomocniona.

Podkre§lajac wielowymiarowo$¢ cierpienia zwiazanego z wczesng utrata
dziecka, chcialabym w niniejszej pracy przyjrze¢ sie uwazniej spotecznemu
wymiarowi cierpienia. Omoéwiona zostanie kulturowo uwarunkowana ,zmowa
milczenia” na temat wczesnej $mierci dziecka, poszukiwanie wsparcia spo-
lecznego oraz proces medykalizacji poronienia. Praca jest ilustrowana wypo-
wiedziami rodzicow z forum internetowego, pamietnikéw, dziennikdéw, stron
internetowych ,Dlaczego” Stowarzyszenia Rodzicéw po Stracie 1 Rodzicéw
Dzieci Chorych oraz innych stron po§wieconych problematyce poronien.

1. Spoleczne reakcje na problem poronienia

Badania nad spolecznym stosunkiem do poronienia przeprowadzone przez
fukasza Otrebe w Zakladzie Psychologii Slaskiej Akademii Medycznej
w Katowicach wykazaty nastepujace prawidlowosci: wiekszo$é respondentdéw
zaréwno kobiet, jak 1 mezczyzn nie orientuje sie¢ w skali problemu poronien,
wiekszoéé deklaruje, ze poronienie nie powinno byé tematem tabu, ale az jed-
na czwarta badanych miataby problem z swobodna rozmowa na ten temat
z rodzina 1 znajomymi, pewna cze$¢ badanych uwaza, ze jest to problem wy-
lacznie kobiety (por. Otreba). Inne badania psychologiczne podkres§laja spo-
leczna sytuacje osieroconych rodzicéw. DosSwiadczaja oni trudnoéci
w uzewnetrznianiu uczué po stracie dziecka, ktére wynikaja z kulturowego
klimatu zaréwno wobec ciazy, jak i §mierci, z zachowania otoczenia, z braku
przystosowania instytucji do udzielania osieroconym rodzicom wsparcia
oraz kontrastu, jaki pojawia sie po $mierci dziecka miedzy bezdusznym, kolo-
rowym, tetniacym zyciem §wiatem zewnetrznym i szarym, smutnym $wiatem
wewnetrznym (por. Barton-Smoczynska 2006, s. 96—-108).
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Analiza wypowiedzi rodzicow na forach internetowych pozwala
na klasyfikacje ich probleméw, najakie napotykaja w spoleczenstwie,
w ktérym émier¢ dziecka utraconego przez poronienie lub martwo narodzone-
go jest tematem tabu.

1.1. Problem ujawnienia prawdy o utracie dziecka

Jednym z probleméw, ktére pojawiaja sie w interakeji rodzicow po stracie
z otoczeniem jest problem: méwié o utracie czy nie moéwié, a jeéli tak, to komu
1w jaki sposéb. Swiadomoéé istnienia dziecka, nawet jesli o jego obecnoéci
$§wiadczy jedynie wynik ciazowego testu, 1gotowo$¢ rodzicow wraz
z poczeciem do wejécia w role rodzicielska, w zestawieniu zjej prawie na-
tychmiastowa utrata oraz spoteczna jej ignorancja, jest Zrédlem cierpienia.
Je$li utracone dziecko to ich pierwsze dziecko, czesto otoczenie nie traktuje
kobiety jako matki ani mezczyzny jako ojca. Wiele bélu przysparza rodzicom
$§wiadomo$éé niezrozumienia przez innych ich cierpienia: tesknoty za utraco-
nym dzieckiem oraz fakt, ze czesto jedynie oni sami wiedzieli o ciazy 1 nie
zdazyli nawet poinformowacé o tym najblizszych. Dziecko nie miato wiec szan-
Sy na spoleczne zaistnienie, atym samym nie moze liczy¢é na pamieé
1 wspomnienie. Tak relacjonuje swoje doéwiadczenie jedna z matek, ktéra
wspblczucie, jakie doznata ze strony otoczenia, traktuje jako pozorne:

Pierwsze Malenstwo opuécilo mnie w 6. tygodniu ciazy [...]. Dookota
wszyscy wydawali sie rozumieé¢ sytuacje 1 wspélczué. Ale czy rzeczywiscie
rozumieli? Czy rzeczywiScie wspoétczuli? Nikt nie traktowal mojego dziecka
jak dziecka prawdziwego. Dla innych ludzi to byla po prostu cigza. Bliscy za-
lowali, ze tak sie stato. Rodzice moi 1 mojego meza cieszyli sie juz, ze zostana
dziadkami, a potem te rado§¢ im odebrano. Ale nikt oprécz mnie nie plakat
po dziecku. Tak weczesna ciagza; brak zdje¢ USG, brak éladu, ktéry moje Ma-
lenstwo zostawitoby po sobie - tylko karta ciazy... Nie bylo pogrzebu ani gro-
bu, ani jawnej zatoby...” (http://www.poronienie.pl/ pozegnania_emily.html).

Inna powatpiewa w sens ujawnienia prawdy o poronieniu ze wzgledu
na spoteczna reakcje:

,11 tydzien cigzy. Czwartej] w moim zyciu. Jeszcze nie wierze w sukces,
jeszcze wszystko sie moze zdarzyé [...]. Wybieramy sie wspélnie na wigilie
w gronie znajomych [...]. Znajomi wszyscy wiedzieli, co sie stalo. Wiekszo§¢
przemilczata do bélu nasze straty. Gdy moéwitam - szybko nastepowata zmia-
na tematu. Tylko dwie osoby z tamtego grona pytaly, cierpliwie wystuchaly.
Ale ztym sie godze, nie kazdy potrafi stana¢ obok cudzego cierpienia [...]
Bezmy$lnoéé ludzka nie ma granic. Kolejne zyczenia... abyécie w koncu do-
czekali sie drugiego dziecka. Machinalnie odpowiadam, ze czekam
na czwarte. Ale nie potrafie inaczej. «Tamte dzieci» tak mocno zapadly mi
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w pamieé¢, w serce, zeto przemilczanie boli” (http://www.poronienie.pl
/print/maszyny_trurla.html).

1.2. Postawa niefrasobliwosci lub Zle pojetej solidarnosci z cudzym cierpieniem

Najczesciej postawa taka nie jest wynikiem zlej woli otoczenia, lecz skut-
kiem pewnej niekompetencji w obliczu nieznanych i niedo$éwiadczonych oso-
biScie wydarzen. Wyrazem tego sa potocznie uzywane w relacjach z osoba
osierocong slogany lub inaczej méwiac nietrafione pocieszenia, ktére odnosza
zwykle skutek przeciwny do zamierzonego — wzmagaja, cierpienie rodzicow.
Ich ditugg liste znaleZé mozna na stronach internetowych. Wéréd nich sa ta-
kie, ktére pomniejszaja problem, nie doceniaja rozmiaru cierpienia matki:
»dlaczego pani tak ptacze, przeciez to tylko zarodek”, ,to byt dopiero poczatek
ciazy”, ,nie ty pierwsza 1inie ostatnia”, ,jeszcze bedziesz miata inne dzieci”,
takie, ktore wymagaja od matki hartu w obliczu nieszcze$cia: ,,czas leczy ra-
ny, przebolalas juz?”’, ,musisz by¢ silna, co nas nie zabije, to nas wzmocni”,
,Bog tak chcial”, a takze takie, ktore stawiaja pocieszajacego w roli eksperta:
postaraj sie zapomnied, idz do fryzjera — to ci pomoze”, ,lepiej, ze umarto, niz
by$ miata sie meczy¢ cale zycie”, ,przynajmniej wiemy, ze pani zachodzi
w ciaze”, ,wiem, co czujesz” (http://www.poronienie.pl
/print/bliscy_nietr.html). Karolina Zwolenkiewicz w swojej ksiazce tak opisuje
uczucia, ktére budzity sie w niej z powodu rad, ktérych udzielano jej zaréwno
podczas przypadkowych interakcji spotecznych, jak 1 spotkan z bliskimi:

«Nie martw sie, jesteécie mlodzi, bedziecie jeszcze mieli dzieci...». To zda-
nie pojawia sie chyba najczeéciej. I jest to jedno z najgorszych zdan, jakie mo-
gq uslyszeé rodzice, ktérzy dopiero stracili dziecko [...] — Co to ma by¢? — my-
§le sobie za kazdym razem, kiedy je slysze. Czy nam sie popsut samochdd,
ktéry mozna wymieni¢ na nowy? [...] Nie wiem, dlaczego ludzie zachowujq sie
w taki sposéb. Staram sie ich zrozumie¢ 1 nie potrafie. Ale prosze mi wierzy¢,
to zdanie jest straszne. Nienawidze tych stéw, ktore przez kilkanascie miesie-
cy slyszatam setki razy. Od bliskich i od znajomych, od ludzi, ktérych znam
bardzo dobrze 1odludzi, ktéorych znam tylko z widzenia” (Zwolenkiewicz
2007, s. 87). Opisane ,pocieszenia” sa skutkiem bezrefleksyjnego podejécia
do cudzego cierpienia. Jeéli nie spotkaliémy sie wczeéniej z sytuacja utraty
dziecka, korzystamy ze stereotypéw, ktore gdzie$ udalo sie nam ustyszeé
w przekonaniu, ze dobrze postuza nam do podtrzymania lub zakonczenia in-
terakeji ,,z twarza” 1 tym, do kogo zostaly skierowane. Przytoczona wypowiedz
doskonale ilustruje, jaka maja one wartosc.
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1.3. Trudne relacje w rodzinie

Postawa dystansu lub obojetnoéci wobec cierpienia rodzicéw ze strony
najblizszych jest najbardziej dotkliwa (por. Barton-Smoczynska 2006, s. 111 —
123). Jest ona odmiang spolecznej niefrasobliwoéci, dazeniem
do przywrécenia zakléconej réwnowagl przez zapomnienie. Uczestniczka fo-
rum opisuje swoja relacje z matka, ktéra w dobrej wierze nie podaje wlasciwej
liczby wnukéw:

,Czasami mam nawet zal do mojej mamy, ze mowi, ze ma tréjke wnuczat
(moja siostra ma dwdjke) 1 zawsze ja poprawlam: mamo, przeciez masz CZwo-
ro. dJedno nas tylko wyprzedzilo wdrodze donieba” (k8.75,
http://forum.gazeta.pl/forum/72,2.html).

Inna internautka, ktéra doséwiadczyta dwéch poronien, opisuje reakcje ro-
dziny na narodziny drugiego dziecka. ,No to jesteémy w domu. Mozna rzec
w komplecie. Rodzina, wizyty, radoéé wszystkich. Gratulacje dla podwdjnej
mamy. Co$ chwyta za gardlo..., oczy pelne tez... przeciez... a tamte dzieci? Dla
rodziny sprawa jest jasna, czekali na dziecko, to sie doczekali. To jak
z ksiazka, kazde dziecko to osobna historia, osobny rozdzial. Dla wiekszoéci
mamy za soba dwa rozdzialy. Jeden z przebojami, smutnymi wydarzeniami,
ale z happy endem. Ze szczes$liwym zakonczeniem — dzieckiem — i bez zmar-
lych dzieci. Dla mnie moja ksigzka ma cztery rozdzialy i zawsze czytajac dru-
gl 1trzeci, nie potrafie powstrzymac¢ lez, ktére naplywaja” (Monika,
http://www.poronienie.pl/print/maszyny_trurla.html).

Dzieci utracone to dzieci, ktére sie nie licza w ,,spotecznych rachunkach”.
Radosne w gruncie rzeczy wydarzenie, jakim jest choéby przyjécie na Swiat
drugiego dziecka przez strategie spolecznego zapomnienia przyczynia sie
do uruchomienia przyproszonej czasem trajektorii cierpienia.

1.4. Zapytanie o liczbe dzieci

Inna trudno$¢ pojawia sie w sytuacji, gdy matka lub ojciec zostana zapy-
tani o liczbe dzieci. Sytuacja taka pojawia sie w zwyklej rozmowie towarzy-
skiej, ale réwniez w szkole czy urzedzie. Nieuwzglednianie zmartego dziecka
powoduje u rodzicéw dyskomfort psychiczny, podanie za$ informacji o Smierci
dziecka, czasem wraz z jego imieniem naraza ich na pytania ciekawskich lub
przykra dla obu stron cisze. Jedna z matek opisuje, w jaki prosty sposéb moz-
na nawet nieéwiadomie zranié¢ cierpigca po stracie matke:

,Kilka dni temu miatam taka sytuacje. Spotkatam kolezanke z dawnych
studidéw, po trzech latach niewidzenia sie. Jest w zaawansowanej ciazy. Zapy-
tala: Aty masz jeszcze inne dzieci, oprécz corki? To pytanie padlo
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w hipermarkecie obok pralni... Takie zwykle pytanie. A ja nie wiedziatam, jak
na nie odpowiedzie¢” (agablues, http://forum.gazeta.pl/forum/72,2. html).

Inna, po utracie dwojki dzieci, sama zastanawia sie, jak powinna inter-
pretowac bolesna dla siebie rzeczywisto$c:

»Wychodze ze szpitala po tyzeczkowaniu. I znéw jesteémy w trojke. Nie
potrafie zapomnieé tego, co sie stalo. Na cmentarzu stawiam dwie lampki. Ile
ja mam dzieci? No ile? Jedno? Tréjke? Jak mam zapomnieé o radoéci z dwoch
kreseczek? Jak mam zapomnieé¢ o nadziejach, planach, marzeniach, listach
pisanych do dzieci, meblowaniu na nowo mieszkania kazdego dnia cigzy? Je-
steémy w piatke, tylko, zezdwdjka «po tamtej stronie»” (Monika,
http://www.poronienie.pl/print/maszyny_trurla.html).

Na pytanie o dzieci jedna z kobiet ignoruje losy dalszej interakcji, kiedy
pada pytanie o dzieci. Dla niej wazniejsza od oceny otoczenia jest pamieé
o zmartym dziecku:

,<Ja odpowiadam, ze mam, ale w niebie. Wywotuje to najpierw $émiech,
a pézniej konsternacje. Wszyscy mysla najpierw, ze zartuje, a pdzniej,
ze zwariowalam. Ale to ich problem. Nie mam zamiaru wypieraé¢ sie mojego
zmartego synka” (malomi, http://forum.gazeta.pl/forum/72,2.html).

Jeszcze inna bierze pod uwage intencje pytajacego 1 sytuacje, w jakiej pa-
da pytanie:

,Na pytanie odpowiadam w zaleznoéci od okoliczno$ci. Na przyktad
na przyjeciu z okazji pierwszych urodzin mojej chrzeéniaczki, ciotka mojej
kolezanki zagadnelta nas, czy mamy dzieci, krétko zaprzeczyliSmy. Dlatego,
ze wiedziatam, ze jej corka jest w 7 miesiacu iona z taka rado$cia opowiada-
ta, jak sie szykuja do narodzin. Nie wiem, czy dobrze zrobiliémy, ale chyba
tak w tej sytuacji bylo tatwiej. Bo bym sie rozwyta pewnie. Ogélnie mowie
prawde, ze dwoijke, ale ich nie ma z nami” (ewab005,
http://forum.gazeta.pl/forum/72,2.html).

Inaczej interpretuje problem matka, ktora doéwiadczyta przykrosci, gdy
odpowiedziala na pytanie zgodnie z prawda. Chroni w ten sposéb swoje zmar-
e dzieci przed niegodnymi uwagami:

L2Hmmm... Ja po prostu odpowiadam na pytanie zgodnie z prawda, mam
czworo. Co bede ttumaczy¢, ze powinno byé¢ oémioro. Raz jedyny gdzie$ pacne-
lam, ze czworo nie zyje 1 wiecie, co ustyszatam... no to masz szczeécie, jak by$
sobie dala rade =ztaka kupa dzieciakéw... no comments” (vitalia,
http://forum.gazeta.pl/_forum/72,2.html).

Inny problem pojawia sie w sytuacji, gdy w gre wchodza sprawy urzedo-
we. Nieoczekiwana trudnoécia dla rodzicow moze byé wypelnienie prostej
rubryki w dokumentach:

,Krotko po $mierci Amelki zapytal mnie maz, co ma wpisaé, jak
w dokumentach bedzie rubryka z pytaniem o dzieci. To byto za wczeénie, ze-
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bym znata odpowiedzZ na to pytanie — wtedy naprawde nie wiedzialam” (Ewa,
http://forum.gazeta.pl/forum/72,2 html).

Czasami pytanie o dzieci pojawia sie w nieoczekiwanym momencie. Jedna
z kobiet znalazta sie w klopotliwej dla siebie sytuacji: nieujawnienie prawdy
o poronieniu traktowala jako zdrade zmartego dziecka, za$ powiedzenie
prawdy moglo spowodowaé utrate oczekiwanej pracy:

,Kiedy$§ psycholog zapytal mnie, czy mam dzieci. Robitam badania zwig-
zane z praca. Bylam po stracie dziecka w 22 tygodniu ciazy, kilka miesiecy
po. Odpowiedzialam, ze mam, ale w niebie. Wiele mnie to kosztowato. W tych
badaniach mialam wypaéé na twarda osobe. Wtedy bylam zla, bo rozkleitam
sie, zaszklily mi sie oczy, polecialy lzy. Bylam zla na siebie. Ale po kilku
dniach, w rozmowie z kolezanka, odczulam wielka ulge, ze nie wypartam sie
mojego szczeScia, ktére nie jest ze mna” (eliz, http://forum.gazeta.pl/
forum/72,2.html).

1.5. Zmiany w aktywnosci spotecznej

Przezywanie zaloby po utraconym dziecku powoduje wycofanie z zycia to-
warzyskiego, brak zaangazowania w prace zawodowag lub odwrotnie ucieczke
w aktywnoéé zawodowa. Gotowo$é powrotu do normalnosci, co prawda poja-
wia sie po pewnym czasie, ale do$éwiadczenie $mierci dziecka zmienia trwale
osobowo§¢ matki, ma takze wplyw na tozsamo$¢ ojca.

Analiza wypowiedzi ponizej ilustruje trudnoséci adaptacyjne rodzicéw
po utracie dziecka do rzeczywistoS$ci, ktéra przed poronieniem byta czeScig ich
codziennego zycia:

,Znajomi wyciagneli nas do zeglarskiego pubu. Bardzo chcieliSmy sie
z nimi spotkaé, bardzo chcialam choé przez chwile poudawaé przed soba,
ze znowu jestem szcze$liwa. Przez szerokie stoly leca szanty [...], piwo leje sie
strumieniami, woko6t rozeémiane twarze. Kiedy ostatni raz tak sie Smiatam
1 potrafilam §$piewaé? Mam wrazenie, ze od tamte] Ani dziela mnie lata
$wietlne. Uswiadamiam sobie, ze to nasze pierwsze z mezem wyjscie od dnia,
w ktérym dowiedzieliémy sie o wyroku na Malgorzatke. To juz pét roku. Przez
ten caly czas unikaliémy radosnych spotkan, nie bylam w stanie znie§¢ wokét
siebie nastroju zabawy. Czuje, jak napltywaja mi lzy. Zaloba ma jednak sens
[...], musi minaé czas. Dopiero potem trzeba wejrzeé¢ w siebie 1 wracaé powoli.
Spiewalam szanty, a w §rodku wylam z rozpaczy. Bo po raz kolejny u$wiado-
milam sobie, ze juz nic nie bedzie takie jak przedtem, ze ja juz nigdy nie bede
ta sama osoba co kiedys$ [...]. Szepce mezowi, ze musimy wyjsé. - Za wczeénie -
moéwie do naszych przyjaciél. Rozumieja. Mocno nas przytulaja. Placze przez
calg droge dodomu” (Pamietnik Ani, http://www.dlaczego.org.pl
/mhc.htm).



378 URSZULA DOMANSKA

Wsparcie przyjaciél jest nieocenione, jednak nawet w takiej sytuacji wi-
doczny jest bolesny kontrast. Logika cierpienia, ktéra przenika ich zycie, kie-
ruje my$li wylacznie ku utraconemu dziecku. Nastrdj zabawy, ktérej oddaja
sie znajomi pokazuje, ze zycie toczy sie dalej pomimo tragedii. Taka perspek-
tywa jest nie do zaakceptowania w fazie ostrej zatoby.

Jeszcze innym problemem jest powrét do pracy po do§wiadczeniach zwia-
zanych z poronieniem. Jednym kobietom praca stuzy, inne nie moga sobie
w tej sytuacji poradzic:

»2My§latam o powrocie do pracy, co bylo dla mnie koszmarem, bowiem
unikatam kontaktéw z ludZmi, a panowie, ktérzy wykanczali nasz dom bar-
dzo mi przeszkadzali, bo nie mogtam ryczeé, kiedy chciatam. Dostalam mie-
sigc zwolnienia [...] Powrdt do pracy rowniez byt okropny. 3 miesiace nie mo-
glam sie odnalezé. Milczatam. Calymi dniami milczalam w pracy, w domu.
Karmitam sie czarnymi mys§lami”( http://www.dlaczego.org.pl/nh29.htm).

,ZPowrét do pracy jest wielkim stresem, ale niektére z nas wrdcity szybko
(po dwéch tygodniach, a nawet szybciej) i spotkalam sie z opiniami, ze tak
bylo lepiej, ze zajely my§li praca 1 szybciej wrocily «do zycia». Ja miatam dwa
miesigce urlopu macierzynskiego, a powr6t do pracy itak byt ciezki i tak nic
juz nie jest proste” (kolejna Ania, http://www.poronienie.pl/forum
/topic.php?1d=426&page=2).

Przygladajac sie wszystkim tym 1 innym, niecytowanym tu wypowiedziom
mozna zauwazyé, ze przyczyng tych wszystkich odcieni cierpienia jest, we-
dtug rodzicéw, spoteczna postawa negacji realnosci ich cierpienia, ktora doty-
czy wiekszoéci interakcji spotecznych.

1.6. Wsparcie spoteczne

Rodzice spotykaja sie jednak takze z osobami, ktére potrafia okazaé¢ em-
patie 1 wsparcie. Sytuacja taka zdarza sie najczescie] w najblizsze) rodzinie.
Nieoceniona jest postawa solidarno$ci wspodtmatzonka Ilub partnera
oraz rodzicow. Wsparcie wtym wypadku oznacza postawe gotowosci
do stuchania i powstrzymania sie od dawania rad. Maciej po przezyciu poro-
nienia tak opisuje dramatyczna sytuacje:

,lde do Karoliny. Nie wiem, co mam moéwié. Pustka w glowie Wchodze
na oddzial. Strasznie sie czuje. Wchodze do pokoju Karoliny. Powiedziata,
ze wie juz wszystko. Rozumiemy sie bez stéw. Rozpacz, b6l. Ptaczemy oboje”
(Maciej, http:// www.dlaczego.org.pl/tekstypsy7.htm).

Anna wspomina wsparcie ze strony mamy, ktéra prébowata poméc jej po-
godzi¢é sie z utrata dziecka:

,»W najtrudniejszych chwilach, gdy lzy nie pozwalaly nam moéwié, z moja,
mama wymienialtyémy listy. W jednym z nich napisata mi... «No ¢6z moi dro-
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dzy, powiedziala Mamusia Muminka, kiedy rankiem wszyscy wyszli
do ogrodu - Juz po koncu $éwiata, teraz trzeba to wszystko posprzatacdr.
Whbrew pozorom, céreczko, jest to bardzo gleboka filozofia zyciowa...” (Dlacze-
go. Nasze Historie. Pamietnik cigzy po stracie, http:/www.dlaczego.org.pl/
nhec.htm).

Zrozumienie moga znalezé takze wéréd zaufanych przyjaciét oraz w gronie
ludzi, ktérzy sami doéwiadczyli podobnej tragedii. Z my$la o przyniesieniu
ulgi cierpiacym po stracie rodzicom tworzone sa stowarzyszenia (np. Dlacze-
go. Organizacja Rodzicéw po Stracie oraz Rodzicow Dzieci Chorych), grupy
wsparcia, internetowe strony (np. Portal Poronienie, Nasz Bocian) i fora dys-
kusyjne. Mozna poszukiwaé¢ tam wsparcia informacyjnego i emocjonalnego.
Kilka przyktadowych wypowiedzi uczestniczek forum doskonale ilustruje
znaczenie obecnosci podobnie do$§wiadczonych w sieci:

,...przeciez kazda z nas boi sie tak samo — to chyba laczy nas mocniej niz
cokolwiek innego. Rozumienie cierpienia, przytulenie, nawet wirtualne sg
wazne, ale uémiech dziewczyny, ktéra boi sie tak samo, rozpedza chmury”
(pats, portal Poronienie).

»Wiecie co? Za duzo nas tutaj. Zdecydowanie za duzo. W ogdle nie powinno
nas tu by¢! Takie moje pierwsze wrazenie po przeczytaniu tego watku. Ale
jesteSmy. Dobrze, ze tutaj mozemy by¢ razem” (ina, portal Poronienie).

»2Moja droga badz silna, wszystkie tutaj wiemy, co czujesz i bedziemy Cie
wspieraé, kiedy tylko bedziesz tego potrzebowala [..] Czytajac te dzielne
dziewczyny ta sita sie mi udziela i nie trace nadziei...” (inka 05, portal Poro-
nienie).

,,Obok postéow szczeSliwych przysztych matek zaczely sie pojawiaé wpisy
dziewczyn, ktore spotkato to samo co mnie 1 MelkeX. To byl rodzaj terapii.
Poczutam, ze nie jestem sama z oczekiwaniem na $mieré coreczki. W dniu
porodu jechatam do szpitala w jakim§ stopniu pogodzona ztym, co nie-
uchronne, wiedziatam, jakie mam prawa 1 czego oczekuje od lekarzy” (Anna,
Miecik 2005, s. 3).

Specyficzng forma protestu przeciw spotecznemu tabu a jednoczeénie
wzruszajacym symbolem pamieci sg internetowe lampki — wyraz solidarnoéci
internautéw z cierpiacymi na skutek straty rodzicami. Mozna je wirtualnie
zapalaé, a kazda nosi imie konkretnego zmartego dziecka. Istotne staja sie
wszystkie pamiatki, jakie udalo sie rodzicom zgromadzi¢ po dziecku. Moze to
by¢ wynik badania USG, zachowany test ciazowy, element ubranka, zabaw-
ka, odcisk raczki lub stopki dziecka itp. Sa to zywe pamiatki zwykle nieprze-
znaczone do ogladania przez osoby postronne i traktowane ze szczegdlng mi-
loécia.
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,2Nawet nie mogltam Céreczki pochowaé. Nie mam miejsca, gdzie mogta-
bym ja odwiedzaé. Pozostaje mi zdjecie z USG. Nagrania skasowalam
po porodzie i teraz bardzo tego zatuje (http://www.dlaczego.org.pl).

Jednej z matek pozostata po dziecku czeéé ubranka, szanowana dzi$ jak
zadna inna pamigtka:

»W torebce nosze malutka czapeczke. Juz nie pachnie dziecieca oliwka,
ale jest na niej zielony §lad po tym, jak ulato jej sie z buzi. Dowdd, ze istniata”
(Olej, Kowalska-Lasia 2004, s. 24).

Te najcenniejsze pamiatki w postaci odcisku raczki czy stépki, kosmyka
wloskéw, zdjecia, filmu mozna uzyskaé czesto jedynie w szpitalu. Niestety, te
naturalne potrzeby rodzicéw nie sg jeszcze rozumiane w instytucji, w ktorej
droga do zmiany istniejacych procedur jest dluga i zmudna.

Inna forma protestu przeciw marginalizacji zjawiska §mierci malenkich
dzieci jest Dzien Pamieci Dzieci Nienarodzonych 1 Zmartych po Narodzeniu,
ktéry np. w Stanach Zjednoczonych od 1988 roku przybral postaé oficjalnego
$wieta. Obchodzone jest ono corocznie 15 pazdziernika (Olej, Kowalska-Lasia
2004, s. 24). Symbolem pamieci o zmartych dzieciach jest przypieta w tym
dniu do ubrania rézowo-btekitna wstazka, znicz zapalony na cmentarzu czy
kwiaty na grobach dzieci. Jest to §wieto zaprogramowane na zlamanie spo-
lecznego tabu 1 wypracowanie spotecznej Swiadomosci 1odpowiedzialnosci
w obliczu problemu (http://www.dlaczego.org.pl/tekstystratal.htm).

W Polsce o poronieniach styszy sie od niedawna, w mediach problem
przybral forme akcji. Na wzdr udanej wczesniej publicznej debaty pod nazwa
»2Rodzi¢ po Ludzku”, w ktérg wlaczyly sie szpitale ikliniki, zorganizowano
akcje ,,Roni¢ po Ludzku”. Niestety, nie cieszy sie ona takim samym zaintere-
sowaniem spolecznym. Inicjatywa medialnej informacji oraz powotanie
do zycia Organizacji Rodzicéw po Stracie i Rodzicéw Dzieci Chorych pod na-
zwa” Dlaczego” pochodzi od samych osieroconych rodzicow.

2. Medykalizacja poronienia

Spoleczng celebracje umierania i $émierci zamienia sie na rytualy medycz-
ne wynikajace z medykalizujacej koncepcji $§mierci (por. Domanska, 2007,
s. 13-15). Medycyna w oparciu o wiedze przyrodnicza wyznacza nowy typ
do$wiadczenia $émierci. Staje sie ono zlaicyzowane, zracjonalizowane, stechno-
logizowane 1 zinstytucjonalizowane (Baranski, s. 118). Proces medykalizacji
poronienia jest jedna z przyczyn poglebiajacego sie spotecznego tabu. Niepo-
trzebnie skazuje rodzicéw na dodatkowe cierpienie. Musza oni toczyé walke
juz nie tylko o swéj powrdt do normalnoéci po okresie zatoby, ale walczyé
o informacje natemat stanu dziecka, zachowanie godnosci ich dziecka
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w warunkach instytucjonalnych, mozliwoéé pozegnania z dzieckiem, prawo
do pochéwku. Wprowadzona do spolecznego obiegu terminologia medyczna
zwigzana z utrata dziecka pozornie zmniejsza tadunek emocjonalny tragedii
np. ptéd, zarodek zamiast dziecko, cigza terminalna, letalna, niepowodzenie
potoznicze, zejScie zamiast $émieré¢ dziecka. Pozwala na traktowanie trauma-
tycznego do$éwiadczenia matki, ojca w kategoriach jedynie medycznego zabie-
gu, po ktérym szybko wraca sie do zdrowia.

2.1. Zderzenie perspektyw

Aby wyraznie zilustrowaé réznice w podejSciu do utraty dziecka miedzy
personelem a osieroconymi rodzicami, zestawie dwie radykalnie odmienne
interpretacje. Uich podstaw lezy réznica w interpretacji poronienia
1 przedwczesnego porodu. Z punktu widzenia medycyny zarodek lub pléd jest
wazny o tyle, oile zyje lub o ile moze stanowi¢ materiat do badan, o ile jest
pacjentem (por. Rothman 2000, s. 428-432). Podejécie takie usprawiedliwia
przyjete procedury postepowania w szpitalu: wyrzucanie go do kosza
z odpadkami, utylizacje wraz z innymi odpadami szpitalnymi, powolna $émieré
w szpitalnej nerce, zanizanie wieku dziecka, aby obnizy¢ statystyki $émiertel-
noéci (dziecko przed 22 tygodniem zycia prenatalnego nie trafia do szpitalnej
statystyki zgonow). W artykule Ewy Winnickiej, zamieszczonym w ,,Polityce”,
znajdujemy przytoczony przez polozne opis: ,Kiedy na ich oddziale rodzi sie
zywe dziecko nie do uratowania, lekarz ktadzie je do metalowej nerki, gdzie
czeka ono na $mieré. Cierpi, bo jest bardzo wrazliwe na temperature. Czasem,
polozne przyznaly, stychaé, jak ono ptacze. Choé¢ moze, zastanawiaty sie, to
raczej jest cichy skrzekot. Potozna sprawdza co kwadrans, czy dziecko daje
oznaki zycia. Potem wynosi nerke zcialem do badania histopatologicznego
lub szybko utylizuje. Taki jest szpitalny zwyczaj” (Winnicka 2006, s. 34).
Obejécie niehumanitarnych procedur przez personel jest w tych warunkach
niemal heroizmem: ,Jak da¢ matce do pozegnania dziecko w metalowej nerce?
Jak pokazaé nerke z ciatem, ktére po trudnym porodzie moze byé strasznie
znieksztalcone? To byloby nieludzkie. Niektére z potoznych przyznaly: chyba
czujemy sie, jak opraw-czynie. Ale co mozna zrobié¢, gdy szef dyzuru wyda
polecenie?” (Winnicka 2006, s. 34).

Calkowicie przeciwstawna wizje znajdujemy na internetowych forach.
Kazdy post jest niemal cieply od serdecznoéci, z jaka matki wspominaja swoje
utracone dzieci. Uzywaja przy tym rozmaitych okre§len: aniotek, dzieciatko,
malenstwo, dzidziu$, coéreczka lub synek, podajac imie, podpisujac sie pod
tekstem: mama Amelki, Stasia, Agatki itp. One nie stracity ciazy, lecz wlasne
prawdziwe dziecko, choé¢ bywa, wcale go nie widziaty, nie czuly jeszcze, jak sie
porusza. Kobiety tak opisuja swoja wiez z dzieckiem:
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,Dzisiaj bylabym prawie w 25 tygodniu ciazy. Otuchy dodaje mi mysél,
ze teraz juz moje Sloneczko $pi spokojnie 1juz nie zazna bélu. Z taka my§la
tatwiej mi zy¢. Przez ten tydzien czuje codziennie, ze jest ze mna, w mojej
glowie. Moimi oczami pokazuje jej $wiat. Codziennie klade sie spaé i utulam
ja w myslach. Tak mi latwiej, my§leé, ze czuje sie dobrze, jest tam u goéry sil-
na izdrowa. Kocham ja tak, jakby byta ze mna [...]. Kocham Cie Aniotku
i dziekuje, ze bylas, jeste§ inadal bedziesz w moim sercu” (Monikal,
http://www.poronienie.pl/forum/topic.php?i-d=426&page=2).

Inna matka dlugo oczekujaca na dziecko pisze:

,2Méj synek byt dlugo wyczekiwanym dzieckiem. O tym, ze z nami jest,
dowiedziatam sie po kilku latach bezowocnych staran. Zle byto juz
w plerwszym trymestrze, ale w drugim, w 18 tygodniu cigzy, sytuacja stala
sie tragiczna - uprzedzono nas, ze wlaéciwie czekamy na $mieré¢ dziecka...
Przez kilka tygodni czepiatam sie najmniejszych strzepkéw nadziei, ale nie-
uniknionego z samej natury nie mozna powstrzymac. Md) synek odszed?...”
(http://[www.poronienie.pl/pozegnania_emily.html).

Jeszcze inna kobieta z czulo$cia wspomina swojg coreczke:

,Moja coreczka zyla tylko 2 miesiace. Tak bardzo boje sie, ze jej zycie nie
miato zadnego sensu. Dla nikogo oprécz nas inajblizszej rodziny nie byla
wazna, nikt procz nas i lekarzy jej nie znatl, nikt wiec nie bedzie o niej pamie-
tal. Zadnego éladu” (Olej, Kowalska-Lasia 2004, s. 24).

2.2. Problemy z komunikacjq

Reguly zycia szpitalnego irutyna pracy wykluczaja te formy interakcji,
ktore sa najbardziej wlasciwe 1 przynosza osieroconym rodzicom wsparcie.
System ksztalcenia pielegniarek, potoznych 1ilekarzy kladzie nacisk
na dystans emocjonalny wobec spraw pacjenta, aby zachowaé w tej relacji
niezbedny obiektywizm, tym samym jednak wyklucza empatie. Lekarz gine-
kolog potoznik traktowany jest jako ekspert w sprawach cigzy, jest uwazany
jako specjalista réwniez w sytuacji zagrozenia zycia dziecka lub jego utraty.
Proces edukacji tymczasem nie wyposaza personelu medycznego
w umiejetno$§é wlasciwego komunikowania w sytuacji traumy. Dysponuje on
takimi samymi wzorami zachowan lub raczej ich brakiem, jak pozostali
czlonkowie spoteczenstwa. Poniewaz jednak jest on bezpoérednim $wiadkiem
— uczestnikiem sytuacji umierania, $émierci dziecka, w instytucji, ktéra zakta-
da, ze mamy do czynienia z ekspertem, oczekujemy od niego kompetentnych
zachowan. Tym bardziej razace sa dla rodzicéw przezywajacych tragedie
wszelkie jego bledy w zakresie interakcji. Obieg informacji w instytucji szpi-
tala i spos6b komunikowania w sytuacji traumy doczekaty sie juz wielu opra-
cowan naukowych, wciaz jednak pozostaja podstawowym zZrédlem cierpienia
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dla kobiet ronigcych iich wspdétmatzonkéw. Brak informacji zaréwno dla
matki, jak 1 ojca oznacza utrate kontroli nad wydarzeniami. Utrata kontroli
jest przyczynag stresu i utraty zaufania. Pewien ojciec pozbawiony mozliwos§ci
kontaktu z zong na skutek szybko postepujacych wydarzen, dtugo wyczekuje
na jakakolwiek informacje na temat stanu zony 1 dziecka:

Stres osiagnal swoj szczyt. Pojawia sie polozna, ktéra dodaje mi otuchy:
ale jest puls dziecka, wszystko bedzie dobrze [...]. Nagle z sali wychodzg dwie
kobiety w biatych fartuchach. Jedna ma w rekach male zawiniatko. Dlugo
dyskutuja. Nie wiem o czym. Sa daleko, nie stysze. Kurcze sie w sobie, cze-
kam na cios, zaczynam domysélaé sie wszystkiego. Jedna z nich odchodzi (ta,
ktéora ma zawiniatko w dloniach). Druga zmierza w moja strone, méwiac
z oddali: «Akcja reanimacyjna trwata 30 min., nie udalo sie uratowaé dziec-
ka». — Jak to — myéle sobie. — Czy to na pewno bylo do mnie? Czy to znaczy,
ze Dawid nie zyje? W jednej sekundzie ogarnia mnie ciemno§é. Ptacz, strach,
wielki bél [...]. Pojawia sie ginekolog. Méwi co$. Juz wiem, ze to sie dzieje na-
prawde [..]. Moge straci¢ Karoline, utracita duzo krwi, trzeba modli¢ sie
1 mie¢ nadzieje... Chece o co$ spytaé, ale ginekolog juz odszedt [...]. Zaczynam
walke z wiatrakami. Z lekarzami. Blokada informacji. Nikt nie chce nic po-
wiedzieé. Nagle okazuje sie, ze nie bylo pulsu dziecka (ktamali ze byl zywy,
podobno dziecko umarlo juz w brzuchu [...] caty personel szpitala bytby szcze-
§liwy, gdybym omnic nie pytal” (Maciej, http:/www.dlaczego.org.pl/
tekstypsy8.htm).

Jego zona po krwotoku, zabiegu cesarskiego ciecia unieruchomiona
w szpitalnym t6zku, nie§wiadoma $§mierci noworodka, prébuje na wlasna reke
uzyskac informacje na temat wtasnego dziecka:

,— Panie doktorze, gdzie jest moje dziecko? — Spojrzal na pielegniarke
1 dluzszg chwile stal w milczeniu.

— Panie doktorze, co sie stalo z moim dzieckiem? [...]

— Pani Karolino, rano przyjdzie do pani pediatra 1 wszystko pani wyjasni,
a teraz prosze odpoczywac [...].

— Panie doktorze, ja chce zobaczyé moje dziecko. Czy ono jest chore? — po-
wiedzialam z placzem w glosie.

— Pani Karolino, powiedzialem pani, rano wszystko powie pani lekarz
z oddziatu noworodkéw — oznajmit szybko i nie czekajac na moje dalsze pyta-
nia, pospiesznie wyszedl” (Zwolenkiewicz, 2007, s. 32 1 33).

Brak definicji sytuacji poteguje stres, kobieta usituje snué rézne mozliwe
scenariusze wydarzen, oprocz jednego, ze synek nie zyje. Wierzy, ze dziecko
jest na oddziale noworodkéw, tak sugerowatl lekarz. Niewatpliwie taki model
komunikowania nie buduje zaufania do lekarza.
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2.3. Niehumanitarne procedury

Wylacznie medyczna interpretacja poronienia lub narodzin martwego
dziecka sprzyja réwniez nieprawidlowemu traktowaniu matki: w imie jej po-
wrotu do réwnowagi emocjonalnej odmawia sie lub nie proponuje pokazania
zmartego dziecka, jej stan emocjonalny interpretuje sie wedlug medycznego
modelu mys$lenia, nie za§ w sposéb, jaki czuje 1 mys$li kobieta Jedna z matek,
ktoérej nie pozwolono nawet zobaczy¢ utraconego dziecka opowiada:

»W nocy kombinowalam, jakby dostaé sie do lodéwki 1 wykraéé jej ciatko,
zeby moc choé raz ja przytuli¢” (Lasia, Olej-Kobus 2005, s. 24)

Innej kobiecie, ktéra przez 3 miesiace zyla ze Swiadomosécia, ze jej dziecko
jest chore 1 umrze, réwniez nie pozwolono sie z nim pozegnad, co staje sie do-
datkowa przyczyna stresu pourazowego:

,Odeszta moja Emilka. Upragniona Céreczka. Nie pozwolono mi jej zoba-
czy¢, abym szybciej doszta do siebie. Maz réwniez jej nie widzial. I nie dano
nam jej ciatka, bo dzieci w 20 tygodniu ciazy nie wydaja rodzicom. Nawet nie
mogtam  Coéreczki pochowaé” (Dlaczego. Nasze Historie. Emilka,
http://www.dlaczego.org.pl/nh29.htm)

Tymczasem, wbrew pozorom, mniejsze cierpienie odczuwaja matki, ktore
mogly pozegnaé sie ze swoim dzieckiem, dotknaé go, przytulié. Izabela Bar-
ton-Smoczynska, psycholog i terapeuta w rozmowie z internautkami zaprze-
cza ogélnie przyjetej mentalnosci: ,To jest decyzja kazdej kobiety, ale
z doéwiadczen kobiet, ktore patrzyly na twarz swojego martwego dziecka wy-
nika, ze zawsze widza go najpiekniejszym inajukochanszym. Innymi stowy,
matka kocha dziecko, ktére urodzila 1 nie pamieta deformacji, tylko to, co
w te] twarzy jest jej bliskie” (I. Barton-Smoczynska, rozmowy partneréw one-
tu: Strata dziecka poczetego, http:/ www.rozmowy.onet.pl/artykut.html)

Potwierdza to opowie$é kobiety, diametralnie rézna od poprzednich: ,,Pro-
sitam, aby pozwolono mi ja przytulié. Byta bardzo malutka, a jej ciatko przez
ciénienie podczas porodu bardzo znieksztalcone, ale mimo to zawinieto jg
w pieluszke 1 pozwolono potrzymaé, az do momentu, gdy mialam zasypiaé
w narkozie. Potraktowano nas wtedy jak ludzi, a nie jak rozhisteryzowana
wariatke i poroniony ptéd. Z szacunkiem dla naszej tragedii i z sercem” (Ewa,
Lasia, Olej-Kobus 2005, s. 24).

Przyktadem braku wrazliwoéci, ktéra jest efektem zawezenia doswiad-
czenia $mierci dziecka do medycznego zabiegu, a ktéra niesie ze sobg inny
jeszcze odcien cierpienia, moga by¢ takze pseudopocieszenia, jakie sie serwuje
matce oraz umieszczanie jej na sali razem ze szcze§liwymi matkami. Jedna
z matek ronigc we na wezesnym etapie ciazy ustyszala:
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,dlaczego Pani tak placze, to przeciez tylko =zarodek” (Ala,
http://www.poronie-nie.pl).

Inna kobieta zwraca uwage na bezmys$lnoéé personelu, u jej podstaw lezy
prawdopodobnie brak wypracowanych odpowiednich standardéw:

,Po tym, jak stwierdzono, ze serce mojego dziecka nie bije, polozono mnie
na sali z dziewczynami tuz przed porodem. Wiaczone KTG, caly czas slysza-
lam tetno innych dzieci, dziewczyny ogladaly wyprawke, wybieraly kolor
wozka. Koszmar. Personel koncentrowatl sie na nich, ja czulam sie niewi-
dzialna” (Lasia, Olej-Kobus 2005, s. 24).

Przedkladanie spotecznej wrazliwoéci na cierpienie drugiego czlowieka
nad reguly instytucjonalne zdarza sie niestety na razie sporadycznie.

2.4. Poszukiwanie medycznej wiedzy

Czesto nie mozna znalezé przyczyny poronienia, lekarze jednak takze cze-
sto nie sg sklonni do udzielania wyczerpujacej informacji, poszukujacym jej
rodzicom, po pierwszym poronieniu nie kieruja na badania genetyczne. Taka
postawa sprawia, ze po tragedii rodzice czesto na wlasna reke poszukuja me-
dycznej wiedzy, ktéra pomoglaby im wytlumaczyé to, co sie stato. Niestety,
taka wiedza nie przynosi czesto oczekiwanej ulgi, §wiadomo$é potencjalnego
ryzyka skojarzona jest bowiem z silna reakcja emocjonalnga. W efekcie — ocze-
kiwanie na nastepne dziecko rozpoczyna kolejna trajektorie cierpienia —
wzmozony lek przed jego utrata. W swoim pamietniku jedna z mam pisze:

,Po kazdej tragedii obsesyjnie szuka sie informacji o przyczynach
1 mozliwych zagrozeniach, by zrozumieé¢ dlaczego tak sie stalo [...]. Wiem juz
o jedenastu tysiacach choréb genetycznych. Ze lozysko odkleja sie nagle i bez
zapowiedzi. Ze test ani zadne USG nie dadza mi gwarancji zdrowego dziecka”
(Anna, http://www.dlaczego.org.pl/nhc.htm).

Inna poszukiwalta informacji, jak ratowaé¢ swoje chore nienarodzone
dziecko. Niestety, wiedza medyczna jeszcze bardziej ja niepokoita: ,,Po pieciu
tygodniach wiedzy bylam wrakiem. Nie wiem, co byloby po 9 miesiacach, o ile
Coreczka dozylaby rozwiazania [...]. I serce mi sie rozdziera, jak pomyséle,
ze swoje ostatnie pie¢ tygodni zycia moja Coéreczka przezyta w strachu, nie-
pewnosci, bélu 1icierpieniu. Zatopiona w moich 1zach rozpaczy”
(http://'www.dlaczego.org.pl/nh29.htm).

2.5. Problemy administracyjne
Dodatkowym Zrédtem bélu jest walka z przepisami prawa i administracjg

szpitala w zwigzku z wydaniem aktu urodzenia, odebraniem ciatka zmarlego
dziecka. U podstaw tego problemu lezy niejasny zapis prawny 1 nieprecyzyjna
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definicja medyczna (Olej, Kowalska-Lasia 2004, s. 24). Do dzi§ w praktyce
jako graniczna date uznaje sie 22 tydzien ciazy i przed ta datg niechetnie
wydaje sie akt urodzenia. Dziecko w ten sposéb traci prawo do pochéwku, co
dla rodzicéw jest czesto dramatem. Zgodnie jednak z aktualnie obowiazuja-
cym prawem rodzice powinni takie dokumenty otrzymac. Rodzice do§wiadcza-
ja wielu przykrosci od profesjonalistéw, ktérzy w sytuacji tragedii powinni
udzielaé¢ im wsparcia. Tak przedstawia swoje trudnoéci jedna z kobiet:

»M0] synek odszedl. Oprécz tej tragedii zgotowano nam istne pieklo
na ziemi. Przez tydzien walczylam o dokumenty, ktére pozwolilyby mi pocho-
waé¢ moje dziecko. O tym, ze mam dotego prawo poinformowano mnie
W sposob posredni

«Czy zamierza Pani odebraé cialo dziecka?», ale jesli chodzi o dokumenty,
ktore szpital zobowigzany jest wystawié, nikt nie zamierzal mi niczego ula-
twiaé. Przez kilka dni budzitam sie z my§la o tym, co trzeba tego dnia zrobié,
do kogo p6jéé, z kim 1 jak rozmawiaé, zeby moj synek zostal w godny sposéb
pochowany. To bylo wtedy moje najwazniejsze zadanie — nie zawie§é go”
(http://www.poronienie.pl/ pozegnania_emily.html).

Inna kobieta, ktéra zalatwiala wraz z mezem formalno$ci w szpitalu do-
$wiadczyta ignorancji lekarza:

,Przy wychodzeniu ze szpitala spytalam dyzurna pania doktor, gdzie
mam sie zglosié¢ po ciatko. Byla ciezko zdziwiona - po jakie ciato? Czego pani
chce? To bylo poronienie, a nie pordd, dziecko nie mialo pét kilograma, wiec
ciata nie wydamy. Powtérzytam jej stowa poloznej, poszta z nig porozmawiaé.
Wrécita ze skrzywiona mina, no tak, podobno przepisy sie zmienily (potem
dowiedziatam sie, ze przepisy zmienily sie poéttora roku wczeéniej i mozna
odebraé¢ ciato KAZDEGO DZIECKA, niezaleznie od etapu ciazy iwagi dzi-
dziusia). Wreczyta mi tez 1.4 na 14 dni. Poszliémy z mezem do zaktadu pato-
morfologii 1 tam spotkali§my faceta z zaktadu pogrzebowego. To on powiedziat
mi, gdzie pokolei mamy i8¢..” (Ola, http:/www. poronie-
nie.pl/prawo_hist11.html).

Jeszcze inna sama musiata borykaé sie z problemami, gdyz bata sie,
ze rodzina 1 wspolmalzonek bedzie przeciwny jej decyzji odebrania ciata
dziecka, rowniez spotkata sie z lekcewazeniem:

»2Miesigc po poronieniu jade do szpitala po wyniki histopatologiczne. Py-
tam, co zrobig z ciatkiem, stysze spala jak jaki§ odpad. Ide do ordynatora,
chce zgody na odebranie ciatka z prosektorium. Stysze: bierz Pani i réb z tym,
co chcesz. Ja na to, ze chce pochowac i ze potrzebuje karty zgloszenia urodze-
nia dziecka martwego. Stysze, ze nie dostane, bo nie rodzilam, tylko poroni-
lam. Pokazuje mu ustawy Ministra Zdrowia i Rzecznika Praw Dziecka, a on
jest wobec mnie nieprzyjemny i zto$liwy. Pokazuje mu druk do wypelnienia,
a on zaczyna kreéli¢ stowa dziecko, wpisuje ptdd, skre§la urodzita, wpisuje
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poronita. W miejsce danych dotyczacych dziecka wstawia ostentacyjnie « ? »
[...]. 7 marca pochowatam mdéj Skarbek na cmentarzu komunalnym” (Mama
Mikotajka, http://www.poronienie.pl/prawo_hist12.html).

Coraz czeSciej na skutek tego, ze rodzice sami zaczynaja orientowacl sie
w przystugujacych im prawach, gtéwnie dzieki obecno$ci na internetowych
forach i stronach, niechlubne praktyki w szpitalach powoli ulegaja zmianom.

Podsumowanie

Spoteczne tabu wokot cierpienia po wezesnej utracie dziecka i1 proces me-
dykalizacji poronienia wyznaczaja biograficzng trajektorie rodzicow. Cierpie-
nie rodzicéw wynika z kulturowej niekompetencji spoteczenstwa do radzenia
sobie z problemem $mierci w okresie prenatalnym. Doswiadczaja oni beztadu
1 dezorganizacji codziennego zycia, poczucia izolacji i spotecznej marginaliza-
¢ji, zmianie ulega ich tozsamoéé¢ i zyciowe plany. Dotkliwoéé traumy i skala
zjawiska poronien powinna sktania¢ do refleksji nad ksztaltowaniem spotecz-
nych postaw wobec osieroconych rodzicéw. Duzag role moga odegraé media,
problem wymaga jednak systematycznej pracy, nie za$ krétkiej medialnej
akcji. Pomocna okaza¢ moglaby sie réwniez popularyzacja doniesien
z r6znych dyscyplin nauki. Najwiecej badan znajdujemy na gruncie medycyny
1 psychologii. Brakuje analiz socjologicznych oceniajacych spoteczne postawy
wobec osieroconych rodzicow oraz systematycznych badan nad stosunkiem
personelu medycznego do problemu. W Internecie znalezé mozna liste ocze-
kiwan rodzicow, ktorzy doéwiadczyli $mierci dziecka. Jest ona utworzona
z my$la o normalizacji stosunkéw  miedzy osieroconymi  rodzicami
a otoczeniem. Gléwnym jej przestaniem jest proSba o akceptacje cierpienia
po wczesne] utracie dziecka, przyznanie prawa do zaloby itaktowne zacho-
wanie (por. www.dlaczego.org.pl).
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Wprowadzenie

Posiadanie potomstwa dla wielu mtodych matzenstw jest spetnieniem ma-
rzen o prawdziwej rodzinie. Nic wiec dziwnego, ze z niecierpliwo$cig oczekuja
na narodziny upragnionego dziecka. Najczeéciej nie do konca zdaja sobie
sprawe z tego, jak bardzo pojawienie sie na §wiecie malenstwa zmieni ich
dotychczasowe zycie, wzajemne relacje, a nawet ich samych. Macierzynstwo
1 ojcostwo dla wielu rodzicéw jest bowiem Zrédltem nie tylko ogromnej radoSci,
satysfakeji 1 wielu pozytywnych doswiadczen, lecz takze napieé, problemow,
kryzyséw, a nawet cierpienia. Stosunkowo czesto dzieje sie tak zwlaszcza
wtedy, gdy dowiaduja sie, ze ich dziecko dotkniete jest jaka$ nieuleczalnag
choroba czy niepetnosprawnoscia.

Niepetnosprawno$é¢ dziecka stanowi dla rodzicow sytuacje trudna, ktéra
wyzwala szereg negatywnych emocji i zachowan oraz powoduje koniecznoécé
reorganizacji dotychczasowego zycia. Jak zauwaza E. Suchar, wywoluje ona:
,zmiany w warunkach zycia rodziny, zmienia (lub catkowicie przeksztatca)
istniejace w niej wzory jej funkcjonowania i moze stacé sie przyczyng nasilania
sie napiec¢ 1 konfliktéw miedzy czlonkami rodziny. Konieczna jest zatem mobi-
lizacja wewnetrznych zdolnoéci adaptacyjnych systemu rodzinnego polegaja-
cych m.in. na: przeksztalcaniu wzoréw zachowan poszczegdélnych czlonkéw
rodziny, zmianach w hierarchii ich warto$ci lub zmianach pozycji zajmowa-
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nych przez nich w rodzinie — tak, aby proces adaptacji do nowych warunkéw

zakonczyl sie pomyélnie” (cyt. za: Twardowski 1995, s. 20).

Wielu autordéw (por. Gatkowski 1978, nr 6; Twardowski 1995; Géralczyk
1996) zwraca uwage na fakt, ze adaptacja rodzicéw do choroby czy niepetno-
sprawnos$ci dziecka jest procesem, w ktérym istotng role odgrywa czynnik
czasu. W przebiegu tego procesu daje sie wyrdznié kilka okreséw, tj.: faze szo-
ku, kryzysu emocjonalnego, pozornego przystosowania oraz konstruktywnego
przystosowania sie do sytuacji.

Reakcja rodzicow na diagnoze o niepetnosprawnoéci dziecka ujmowana
jest w kategoriach szoku. Informacja ta jest dla nich ogromnym ciosem,
wstrzasem psychicznym, ktéry wyzwala u nich wiele silnych, negatywnych
emocji, tj.: rozpacz, zal, poczucie krzywdy, kleski, bezradnoséci
1 beznadziejnoéci. U wielu rodzicéw obserwuje sie w tym okresie oznaki obni-
zonego nastroju, zaburzenia snu, laknienia, stany lekowe 1 depresyjne
oraz szereg niekontrolowanych reakeji emocjonalnych, np. ptacz, krzyk, ztosé
czy agresje stownag (por. Twardowski 1995, s. 2). Ich rozpaczy moga tez towa-
rzyszy¢ oznaki odretwienia, poczucia nierealno$ci, mechanicznego funkcjono-
wania, co powoduje, ze maja trudno$ci ze zrozumieniem informacji, ktére
przekazuje im lekarz oraz z podejmowaniem waznych decyzji dotyczacych
leczenia dziecka (por. Goéralczyk 1996, s. 14—15).

7y stan psychiczny czesto tez rzutuje niekorzystnie na relacje miedzy ro-
dzicami oraz na ich stosunek do niepelnosprawnego dziecka. Miedzy malzon-
kami moze dochodzi¢ wéwczas do nieporozumien i1 wzajemnego obwiniania
sie, a nawet wrogoéci. Moga takze mieé pretensje do losu 1 Boga.

Zdaniem A. Maciarz, czas trwania tych przezyé, ich natezenie, objawy
1 skutki sg zréznicowane 1 zalezg m.in. od plci 1 cech osobowo$ci rodzicow, ale
takze od caloksztattu ich sytuacji zyciowej, wplywéw érodowiska spotecz-
no-kulturowego oraz wsparcia, jakie otrzymuja w tym $rodowisku. Jednak —
jak wynika z prowadzonych badan — wiekszo$¢ matek dzieci z réznego rodzaju
niepelnosprawnosécia (52-57%) dopiero po okolo 6 miesigcach pogodzita sie
z diagnoza 1 ich rozpacz ulegla wyciszeniu (Maciarz 2004, s. 38—39).

Szok, zwiazany Z poznaniem przez rodzicow diagnozy
o niepelnosprawnoéci dziecka, przechodzi nastepnie w faze kryzysu emocjo-
nalnego, nazywana takze okresem rozpaczy lub depresji. Rodzice nadal prze-
zywaja wowczas silne emocje, jednak nie sa one juz tak gwaltowne. W tej fa-
zie czesto towarzyszy im poczucie winy, kleski, niespelnionych nadziei, osa-
motnienia w dramacie 1 niesprawiedliwoéci. Rodzice ciagle jeszcze nie sa
w stanie pogodzi¢ sie z niepelnosprawnoscia swojego dziecka i pesymistycznie
oceniaja zaréwno jego przysztoéé, jak i catej rodziny (por. Twardowski 1995,
s. 22).
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W fazie kryzysu emocjonalnego zwykle nasilaja sie konflikty miedzy mat-
zonkami. Czesto ich stan psychiczny stanowi gléwna przyczyne trudnoéci
w nawigzaniu dialogu 1 porozumienia. Dodatkowo matki do§wiadczaja stanu
przecigzenia, zwlaszcza gdy mocno angazuja sie zaréwno fizycznie, jak
1 emocjonalnie w czynnoéci opiekuncze i pielegnacyjne przy chorym dziecku
oraz w obowigzki zwiazane z prowadzeniem domu. Sytuacja ta powoduje,
ze narastaja w nich pretensje do wspétmalzonka, co niekorzystnie rzutuje
naich wzajemne relacje 1niekiedy stanowi przyczyne odsuwania sie ojca
od rodziny. Wedtug A. Twardowskiego (1995, s. 23), zjawisko to moze przybie-
raé r6zne formy, tj.: ,niezajmowanie sie sprawami rodziny i dziecka, ucieczka
w alkohol lub prace zawodowa 1 spoteczna, wreszcie calkowite opuszczenie
rodziny”.

Po okresie szoku 1iostrej reakcji kryzysowe) nastepuje faza pozornego
przystosowania sie rodzicow do niepetnosprawnosci dziecka. W tym czasie
prébuja oni sprosta¢ wyzwaniu i zafunkcjonowaé w nowej sytuacji, w jakiej
sie znalezli. Jednak przyjmowane przez nich strategie radzenia sobie
z problemami 1 rzeczywisto$cigq sa malo racjonalne i nieefektywne. Niekiedy
rodzice, cierpiac z powodu niepelnosprawnosci dziecka, moga uruchamiac
rézne mechanizmy obronne i tym samym deformowac obraz realnej rzeczywi-
stoéci zgodnie ze swoimi pragnieniami. Moga np. nie uznawa¢ faktu niepelno-
sprawno$ci dziecka i wszelkimi mozliwymi sposobami dazyé do podwazenia
postawionej diagnozy; poszukiwaé winnych jego niepelnosprawnoéci lub tez
posiadac¢ irracjonalna wiare w mozliwo$é jego wyleczenia (por. Twardowski
1995. s. 24-25). Jednoczeénie nie podejmujg prob sensownego leczenia
1 usprawnienia dziecka, ograniczajac sie jedynie do podstawowych czynnoéci
pielegnacyjnych, gdyz w ich przekonaniu ,to i tak nic nie da”.

7 kolei inni rodzice, przyjmujac do wiadomosci fakt niepelnosprawnoéci
dziecka, staraja sie sprostaé réznorodnym zaleceniom medycznym zwigzanym
z jego leczeniem 1rehabilitacja oraz z zapewnieniem mu wladciwe] opieki.
Jednak czynia to w spos6b mechaniczny, automatyczny, bez podejmowania
préb sensownego dzielenia sie tymi obowigzkami zaréwno miedzy soba, jak
1z czlonkami dalszej rodziny, co po pewnym czasie wywoluje u nich poczucie
zmeczenia i krzywdy (por. Goéralczyk 1996, s. 15). Rodzice ci nie sa jeszcze
w stanie mys§leé o przyszloséci ani jej budowaé. Koncentruja sie na biezacych
zadaniach 1 obowiazkach skoncentrowanych wokoét osoby dziecka. Zupelnie
tez zapominaja o wlasnych potrzebach i nie sa w stanie niczym sie cieszyc.

Przedluzanie sie fazy pozornego przystosowania rodzicow
do niepetnosprawnoséci dziecka moze takze skutkowaé pojawieniem sie u nich
tzw. zespotu wypalania sie sit. Zdaniem A. Maciarz (2004, s. 43), stanowi on
specyficzny stan psychofizycznego wyczerpania z wieloma nasilajacymi sie
objawami. W pierwsze) fazie symptomy te przypominaja stan przemeczenia
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manifestujacy sie m.in. bdélami glowy, drazliwo$cia, obnizeniem nastroju
1 bezsennoécia. Zwykle objawy te sa bagatelizowane. Osoby znajdujace sie
w drugiej fazie tego zespotu prébuja unikaé, pomniejszaé lub dystansowaé sie
wobec probleméw, ktérych Zrédto upatruja w innych ludziach. Jezeli wowczas
nie uzyskaja specjalistycznej pomocy, ich wyczerpanie wzrasta, a jego objawy
nasilajg sie. W trzeciej (terminalnej) fazie zespotu wypalania sie sit wycofujg
sie ze swoich obowiazkéw, dystansuja emocjonalnie wobec dziecka, zaniedbu-
ja je, a nawet umieszczaja w placéwce opiekunczej lub porzucaja.

Jak zauwaza M. Sekulowicz (2000, s.71), na zesp6t wypalania sie sit
sktadajq sie réwniez takie symptomy wystepujace u rodzicéw niepelnospraw-
nego dziecka, jak: emocjonalne wyczerpanie, obnizenie potrzeb osobistych
osiagnie¢, duze poczucie niekompetencji i beznadziejnoéci, spadek aktywno-
§ci, stopniowe wycofywanie sie z réznych jej form i niepodejmowanie nowych
zadan, spostrzeganie wlasnej sytuacji zyciowej jako niesatysfakcjonujace;j,
obnizenie samooceny iodczuwanie braku wsparcia ze strony innych oséb.
Zatem stres wywolany obecnoécig niepelnosprawnego dziecka w rodzinie po-
woduje, ze rodzice staja wobec konieczno§ci nauczenia sie radzenia sobie z ta
trudna sytuacja.

Dopiero w fazie konstruktywnego przystosowania sie rodzicéw do sytuacji
nastepuje reorganizacja ich zycia rodzinnego i zwrot ku przysztosci. Podejmu-
ja oni prébe racjonalnego rozpatrzenia swojej sytuacji. Staraja, sie zapewnié
swemu niepelnosprawnemu dziecku jak najlepsza opieke, leczenie
1 rehabilitacje, projektuja proces jego edukacji. Rodzice zaczynaja sensownie
dzieli¢ sie miedzy soba réznymi obowigzkami, a niekiedy takze poszukaja
zyczliwych 1 kompetentnych  ludzi, ktérzy mogliby ich  wspieraé
w wykonywaniu tych zadan. Nie zapominaja tez o wlasnych pragnieniach
oraz o potrzebach pozostatych czlonkéw rodziny, np. o rodzenstwie niepetno-
sprawnego dziecka. Mimo wielu streséw, jakie towarzysza im w codziennym
zyciu, u rodzicOw pojawiaja sie tez uczucia pozytywne, tj.: nadzieja, poczucie
wplywu na zdarzenia, satysfakcja, ze poradzili sobie z wieloma problemami
oraz rado$¢ z nawet minimalnych osiggnieé niepelnosprawnego dziecka.

Trudno przewidzieé, jaki wplyw narodzine bedzie miato przyjscie
na $wiat niepelnosprawnego dziecka. Bedzie to zalezalo od szeregu réznorod-
nych czynnikéw. C. Cunnigham (1994, s. 26) do najwazniejszych z nich zali-
cza: zasoby materialne rodziny, przeszto$é 1 doswiadczenia rodzicow, ich ma-
rzenia, plany wobec dziecka, jak réwniez hierarchie wyznawanych przez nich
wartoéci. Z kolei A. Twardowski (1995, s. 27-31) wskazuje na takie determi-
nanty przezy¢ emocjonalnych rodzicow zwiazanych z niepelnosprawnoscia
dziecka, jak: etap rozwoju dziecka, w ktérym pojawia sie jego niepelnospraw-
no$¢; sposéb, w jaki rodzice dowiadujq sie o zaburzeniach swego potomstwa;
rodzaj 1 stopien niepelnosprawnos$ci dziecka oraz jej widocznoéé, a takze za-
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chowania dziecka i preferowane przez rodzicéw wartoéci i cele zyciowe. Na-
tomiast jest pewne, ze w momencie narodzin niepelnosprawnego dziecka or-
ganizacja zycia rodziny ulegnie zmianie, bowiem rodzice musza przystosowaé
sie do zmian, jakie zajda wich zyciu ipodjaé szereg decyzji zwigzanych
z zapewnieniem dziecku opieki, leczenia 1 rehabilitacji.

Natomiast T. Gatkowski (1995, s. 556—56) wskazuje na 4 rodzaje przysto-
sowania sie rodzicow do rzeczywisto$ci, ktéra pojawia sie wraz
z niepelnosprawnym dzieckiem. Pierwsze, do$¢ czeste, polega na odsunieciu
ojca od wszelkich spraw zwiagzanych z dzieckiem, wszystkim zajmuje sie mat-
ka. Ojciec skoncentrowany jest na pracy zawodowe] 1 wiekszoéé czasu spedza
poza domem. Drugi rodzaj to sytuacja, gdy rodzice wspdlnie podejmuja decy-
zje o umieszczeniu dziecka w placoéwce opiekunczej, bez wzgledu na stopien
jego niepelnosprawnoéci. Trzeci rodzaj zwigzany jest ze skoncentrowaniem
sie rodzicow tylko 1wylacznie na opiece nad dzieckiem 1rezygnacja
z wszelkich innych planéw. Natomiast czwarty rodzaj, najbardziej optymalny
z punktu widzenia dziecka 1jego rodzicéw, polega na tym, ze rodzice wspél-
pracuja ze soba w procesie sprawowania opieki nad dzieckiem, nie rezygnujac
jednak z innych aspektéw zycia, wlasnych ambicji i zainteresowan.

Inspiracja do podjecia przeze mnie badan, ktérych celem bylo zdiagnozo-
wanie, Jjaki wplyw wywiera niepelnosprawnos¢ dziecka na zycie
1 funkcjonowanie rodziny, byt kilkakrotny kontakt z matka dziecka specjalnej
troski. Podczas tych spotkan stopniowo poznawalam dJej problemy i sposoby
radzenia sobie z nimi. Do$wiadczatam tez ogromu cierpienia tej kobiety zwia-
zanego z konieczno$cia podejmowania czesto dramatycznych decyzji rzutuja-
cych nie tylko na dalsze zycie Jej samej iojca chlopca, lecz takze na los ich
niepelnosprawnego synka. Obserwowatam réwniez imponujacy rozwéj Jej
dziecka, ktéremu lekarze nie dawali wiekszych szans na przezycie.

Zalozenia metodologiczne podjetych badan

Ze wzgledu na podjeta problematyke odwotano sie do koncepcji badan ja-
koéciowych w odmianie biograficznej, ktérych specyfika polega na analizie
1 interpretacji pisemnych 1 ustnych wypowiedzi respondentéw dotyczacych ich
zycia osobistego, do$wiadczen zyciowych 1 podzielanych przez nich opinii
w sprawach interesujacych badacza (L.obocki 2000, s. 295). Gtéwna, technika
badawcza byl wywiad narracyjny przeprowadzony z rodzicami niepeino-
sprawnego dziecka, a technikami uzupelniajacymi analiza dokumentacji me-
dycznej dziecka oraz obserwacja uczestniczaca, bowiem podczas wywiadu
poza informacjami przekazywanymi droga werbalna, waznym zrédlem wiedzy



394 AGNIESZKA NOWICKA

staje sie obserwowane zachowanie respondentéw, ich reakcje emocjonalne
na poruszane problemy, wyglad 1 warunki zycia.

Analize 11interpretacje materiatu empirycznego ukierunkowano
na poszukiwanie odpowiedzi na nastepujace pytania:

— W jakich okoliczno$ciach rodzice dowiedzieli sie o niepelnosprawnosci
swojego dziecka i jakie byly ich pierwsze reakcje na te wiadomo$é?

- Jakie emocje towarzyszyly im w procesie przystosowywania sie
do niepetlnosprawnoséci  dziecka 1czy ulegaly one zmianie
na przestrzeni czasu?

- Jakich trudnoéci do$wiadczali, sprawujac opieke nad niepelnospraw-
nym dzieckiem 1 w jaki sposob je pokonywali?

— Czy objeci badaniami rodzice niepelnosprawnego dziecka otrzymali
wsparcie spoteczne w swoim §rodowisku lokalnym, a jezeli tak, to jaki
byt jego zakres?

— Czy 1w jaki spos6b niepelnosprawno$é dziecka wptynela na wzajemne
relacje miedzy rodzicami oraz na ich zycie?

Wplyw niepelnosprawnosci dziecka na zycie i funkcjonowanie
rodziny w narracji matki

Moja respondentkq jest Ewa — matka 4-letniego, niepelnosprawnego Pio-
trusia. Ewa ma 32 lata, érednie wyksztatcenie, pracuje w sektorze banko-
wym. Jej partnerem zyciowym 1iojcem jej dziecka jest Marek (40-letni mez-
czyzna, z wyksztalceniem wyzszym, takze pracujacy zawodowo). Aktualnie
jednak Ewa mieszka jedynie z synkiem, w $§redniej wielkosci mieécie potozo-
nym na terenie wojewddztwa dolnoélaskiego, gdyz dwa lata temu rozstala sie
z Markiem.

Wywiad przeprowadzitam w mieszkaniu respondentki, jednopokojowym
lokum z kuchnig 1ilazienka. W saloniku wydzielono kacik dla Piotrusia,
w ktérym znajdujq sie niskie mebelki, mnéstwo zabawek i1 materac, by chto-
piec nie narazajac sie na urazy mogt swobodnie zsuwacé sie na podloge i1 tam
baraszkowaé. Cale mieszkanie
jest starannie i estetycznie urzadzone, utrzymane w porzadku. Ewa chetnie
zgodzila sie opowiedzie¢ mi historie swego trudnego macierzynstwa. Swa nar-
racje rozpoczela spokojnie, jednak gdy przechodzila do wspomnien bardzo
osobistych 1 bolesnych, drzatl jej glos, a w oczach pojawiaty sie tzy.

7Z narracji respondentki wynika, ze zanim dowiedziata sie, iz zostanie
matka, przez 3 lata zyta z Markiem w nieformalnym zwiazku. Mimo taczace-
go ich uczucia 1 wspdlnych zainteresowan nie myS§leli o §lubie. ,,Doskonale sie
rozumieliSmy, byliémy bardzo szcze$liwi i1 przekonani, ze spedzimy ze soba
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reszte zycia, wiec akt malzenstwa nie byl nam do niczego potrzebny. Takze
wtedy, gdy okazato sie, ze spodziewam sie dziecka” — tak Ewa wspomina tam-
ten okres swego zycia.

O przypuszczalnych wadach plodu dowiedziala sie w 6smym miesiacu cia-
zy, podczas rutynowych badan ultrasonograficznych. Fragment narracji re-
spondentki ilustruje, jakie emocje towarzyszyly woéwczas przysztym rodzicom:
»Ta wiadomoéé spadta na nas jak grom zjasnego nieba. Nie byliSmy na nig
przygotowani, gdyz do tej pory ciaza przebiegata prawidlowo. Bardzo dbatam
o siebie 1dziecko, systematycznie chodzilam na wizyty do ginekologa,
w naszych rodzinach nie bylo 0s6b niepetnosprawnych. Po prostu nie mogli-
$my z Markiem uwierzy¢, ze nasze wymarzone dzieciatko moze by¢ chore.
Postanowiliémy jednak nie martwié¢ sie na zapas i wykona¢ zlecone przez le-
karza dodatkowe badania”.

Pogtebiona diagnoze Ewa 1 Marek poznali miesiac pézniej w Centrum
Zdrowia Matki Polki w Lodzi: ,,Po przeprowadzeniu badan prenatalnych oka-
zalo sie, ze dziecko ma 6-centymetrowy rozszczep kregostupa w czeéci ledz-
wiowo-piersiowe]j, poszerzona komore potylicy 1 poszerzone pétkule moézgowe.
Poinformowano nas réwniez o konieczno$ci przeprowadzenia cesarskiego cie-
cia w celu jak najszybszego udzielenia pomocy dziecku. Zdecydowaliémy wiec,
ze zostaje w Centrum”.

7 karty wypisu ze szpitala wynika, ze Piotru$ urodzil sie w trzydziestym
sibdmym tygodniu ciazy w wyniku cesarskiego ciecia. Po urodzeniu uzyskat 8
punktéw w skali Apgar. Chlopiec przyszedl na éwiat z przepukling opono-
wo-rdzeniowa, wodogltowiem, nogami konsko-szpotawymi, refluksem peche-
rzowo-moczowodowym III stopnia, wypadnietym odbytem, wodniakiem jadra
lewego oraz spodziectwem. W chwili narodzin okazalo sie wiec, ze dziecko ma
znacznie wiecej problemoéw zdrowotnych niz wykazaly wczeéniejsze badania.

Po narodzinach Ewe odwieziono na sale poporodowa, nie pokazujac jej
synka 1nie przekazujac informacji o stanie jego zdrowia. Jak wynika
z narracji respondentki, informacje o tym, co dolega jej dziecku przekazata jej
prawdopodobnie jedna z pielegniarek, ktéra przyszia, aby uzyskaé jej zgode
na poddanie Piotrusia operacji: ,,Powiedziala mi, ze z moim synkiem jest jesz-
cze gorzej niz mys§leli, ze sa powiklania, ze nie bedzie widzial ani styszat,
ze moze nie przezy¢ 1 zebym podpisata zgode na ten zabieg. Podpisatam jaki$
papier i ta Pani sobie poszta...” Z relacji Ewy wynika, iz zaréwno wiadomo§¢,
jak 1 sposéb jej przekazania byly dla niej niezwykle traumatyczne, do tego
stopnia, ze za chwile dostala ataku histerii: ,Zaczetam plakaé, krzyczed,
chcialam poderwaé sie z16zka 1 uciec z tego szpitala, sama nie wiem dokad,
byle jak najdalej. Zachowywalam sie jak wariatka, bo przeciez bylam
po znieczuleniu oponowym, wiec nie czutam wlasnych nég, ale w takiej chwili
cztowiek nie mysli racjonalnie... Wszystko sie czuje naraz w takich momen-
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tach: zal, smutek, pragnienie, by to wszystko okazalo sie nieprawda, jaka$
straszna pomytka, albo zeby... no wlaénie... (placz)... najgorsze mysl przycho-
dza wtedy cztowiekowi do gltowy”.

Mimo iz od tamtych wydarzen uplynety juz 4 lata, moja respondentka
nadal bardzo cierpi, gdy przypomina sobie okolicznoéci narodzin swego synka.
Caly czas pamieta twarz kobiety, ktéra w tak mato delikatny, by nie powie-
dzie¢ bezduszny, sposéb poinformowata dJa o stanie zdrowia dziecka.
W trakcie dzielenia sie ze mna swoimi doéwiadczeniami zwigzanymi
z pobytem w szpitalu Ewa byla bardzo poruszona, trzeslty jej sie rece, zala-
mywal glos.

W drugiej dobie zycia Piotrusia poddano zabiegowi plastyki przepukliny
z wycieciem garbu kostnego. W trakcie pobytu na oddziale, opierajac sie
na badaniach  fizykalnych 1 ultrasonograficznych  przezciemieniowych,
u chtopca obserwowano cechy narastania wodoglowia, co spowodowato ko-
nieczno$¢ wszczepienia mu zastawki dokomorowo-dootrzewnowej w 6smej
dobie zycia. W czternastej dobie zycia doszlo do pogorszenia stanu ogdlnego
dziecka z powodu niedroznoéci porazennej jelit. Jednak po wlaczeniu antybio-
tykoterapii i zastosowaniu zywienia parenteralnego, stan Piotrusia ulegat
stopniowej poprawie. Przebywajac w szpitalu, chlopiec byl réwniez pod opieka
ortopedéw, ktorzy reponowali mu konczyny dolne z zastosowaniem szyn gip-
sowych oraz rehabilitantéw.

Jeszcze podczas pobytu w Centrum Zdrowia Matki Polki w L.odzi, Ewa
dowiedziata sie od lekarzy o rozlegtym uszkodzeniu mézgu u swojego dziecka
10 jego znikomych szansach na przezycie. Wspomina to nastepujaco: , Twier-
dzili, ze Piotru$ bedzie zyl krétko, bo ma bardzo niska odporno$é i ze naj-
prawdopodobniej wystapia u niego dodatkowe powiktania, ze jego egzystencja
bedzie przypominata wegetacje”’. Cheac zaoszczedzié matce cierpienia, radzili
Jej, by rozwazyta mozliwo§é umieszczenia syna w oérodku opiekunczym dla
dzieci niepelnosprawnych. Poinformowali Ja tez, ze niedaleko Y.odzi znajduje
sie jedna ztakich placéwek prowadzona przez siostry zakonne, ktore
z oddaniem pielegnuja swych podopiecznych.

Wszystkie te stresujace wydarzenia, wiadomosSci 1 sugestie przyttoczytly
Ewe, o czym §wiadcezy Jej wypowiedz: ,W takim momencie czlowiek ma wra-
zenie, ze jego moézg jest zdretwialy, ze nie jest w stanie logicznie myéleé, nie
jest w stanie nad niczym zapanowaéd, podjaé zadnej decyzji. A co sie wtedy
czuje — niesamowitg, rozpacz!”

W trakcie przebywania na oddziale respondentka uczestniczyla takze
w kilku spotkaniach z psychologiem, dzieki ktérym mogla bardziej racjonal-
nie przeanalizowaé wlasng sytuacje i wyciszy¢ emocje. ,Wazne bylo to, ze ta
Pani w ogéle byta, ze mogtam jej powiedzied, co czuje, ze moglam sie przed nia
wyzloscié¢ 1 wyptakaé. Ona mnie ani nie negowala, ani nie oceniata. Podsuwa-
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ta mi do przemyS§lenia rézne rozwiazania moich probleméw. Radzita, abym sie
nie spieszyta z podjeciem ostatecznej decyzji. Powiedziala tez, ze jezeli rozwa-
zam mozliwo$¢ oddania synka do zakonnic, to po prostu bedzie lepiej, jak nie
bede go widziala” — wspomina Ewa. Ponadto jak wynika z narracji respon-
dentki, w szpitalu mogta ona takze liczy¢ na wsparcie lekarzy, ktérzy okazy-
wali jej duzo zyczliwoéci, oraz ksiedza, z ktérym jednak nie chciata rozma-
wiaé. Niestety, w tym trudnym dla niej momencie, nie byto przy niej nikogo
bliskiego — ani rodzicéw, ani Marka, z ktorym kontaktowata sie telefonicznie.

Po czterech dniach pobytu na oddziale w Centrum Zdrowia Matki Polki
w Lodzi, Ewa 1jej partner zrzekli sie praw rodzicielskich do synka i wrdcili
do domu. Jednak urespondentki wystapily objawy depresji poporodowe;j.
W nocy nie mogta spaé, a rano — wstaé z t6zka, nie miata sity sie umy¢, ubracé,
zy¢. Unikata tez kontaktéw z innymi ludzmi, gdyz draznity Ja pytajgce spoj-
rzenia sasiadéw 1podejmowane przez rodzine 1 przyjaciét préby rozmowy
na temat dziecka. To, co wtedy mysélala i co czuta obrazuje fragment Jej nar-
racji: ,,Bylam w szoku poporodowym. Nigdy wczeéniej nie rozumiatam tego
okreslenia. Jeszcze bedac w ciazy, gdy czytalam w prasie o kobietach, ktére
byly w takim stanie, zastanawialam sie, jak to jest mozliwe, ze matka odsuwa
sie od dziecka, nie chce go widzie¢, nie pragnie sie nim zajmowaé. Teraz juz
wiem, jak to jest ico sie wtedy czuje. Nie chce sie woéwczas slyszeé¢ zadnych
wiadomo$ci na temat malenstwa, w ogble zadnych rozméw. Czlowiek ma
$wiadomo$é, ze powinien zachowywacé sie inaczej, ze bytby potrzebny, ale ni-
czego nie jest w stanie zrobi¢ 1to jest straszne. Dopada cie wtedy potworna
niemoc i obojetno$é, a jednoczeénie w §rodku wszystko w tobie wyje z bezrad-
noéci 1 b6lu”.

Ten stan trwal urespondentki blisko dwa miesigce. Otoczona opieka
Marka irodzicow powoli dochodzita do siebie. Coraz czeéciej tez myslata
o swoim porzuconym synku. Zastanawiala sie, czy jeszcze jest w szpitalu
1w jakim jest stanie. Pewnego dnia postanowila zadzwonié¢ do centrum zdro-
wia 1 czego$ sie o nim dowiedzie¢. Od tej pory, co kilka dni telefonicznie kon-
taktowala sie z lekarzami, ktérzy lakonicznie informowali Ja o stanie zdrowia
Piotrusia. ,Moéwili: chiopczyk jest stabilny, nic nie zagraza jego Zyciu. Zapomi-
nali tylko dopowiedzieé, ze jego stan systematycznie sie poprawia i ze
z tygodnia na tydzien jest coraz bardziej kontaktowy” — wspomina Ewa.

Stopniowo w respondentce budzily sie uczucia macierzynskie i tesknota
za dzieckiem. Zastanawiala sie, czy stusznie postapila pozostawiajac synka
w szpitalu, czy nie podjeta tej decyzji zbyt pochopnie. Wspélnie z ojcem Pio-
trusia rozwazata, czy byliby w stanie wychowywac¢ niepelnosprawne dziecko,
czy w ich miejscowoéci bylyby szanse na jego leczenie i rehabilitacje. Bali sie
jednak podjaé ostatecznej decyzji w tej sprawie. Po uptywie niespelna trzech
miesiecy od narodzin Piotrusia, Ewie przys$nil sie synek. Matka wspomina ten
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fakt nastepujaco: ,Pewnej nocy $nil mi sie Piotrus. Wyciagal do mnie raczki
1 sie uémiechal. Nie wiem, jak to mozliwe, bo w rzeczywistoSci nie wiedzia-
tam, jak wyglada moje dziecko. Czutam jednak, ze to malenstwo, to mdj sy-
nek. Rano, gdy sie obudzilam, nagle wszystko stato sie jasne, wszystko zro-
zumialam. Wiedzialam, ze musze po niego jechaé. Powiedzialam Markowi,
ze jade po matego bez wzgledu na to, czy mu sie to podoba, czy nie. Ze musze
go zobaczy¢ 1 jezeli chce, to moze wybraé sie do Lodzi razem ze mna, a jezeli
nie, to ja to zrozumiem. Powiedzial: Oczywiscie, ze pojedziemy. I nastepnego
dnia byliémy juz w centrum i mogtam wreszcie przytuli¢ wlasne dziecko. Gdy
wzietam Piotrusia na rece i popatrzylam w jego oczka, wiedzialam, ze juz go nie
oddam! Przepraszalam go w myslach, ze tak pézno po niego przyjechatam ...”.

Podczas wywiadu respondentka charakteryzowala tez przeobrazenia za-
chodzace w Jej relacjach z ojcem dziecka, o czym é§wiadcza nastepujace frag-
menty Jej narracji: ,,W czasie ciazy, kiedy dowiedzieliSmy sie o prawdopodob-
nych wadach genetycznych dziecka, mialam w Marku oparcie. Oboje bardzo
sie martwiliSmy, ze dziecko jest chore. Mieliémy jednak nadzieje, ze moze
stanie sie jaki$ cud i1 diagnoza lekarska okaze sie koszmarna pomytka, albo,
ze chorobe malenstwa bedzie mozna wyleczyé. Marek byl przy mnie takze
w trakcie badan w f.odzi. Pocieszal mnie jak umial, dodawat mi odwagi 1, tak
jak ja, mial nadzieje, ze lekarze przekazg nam dobre wiadomosci. Niestety,
cudu nie byto, tylko rozpacz. I na dodatek okazalo sie, ze musze zostac
w centrum zdrowia az do rozwigzania. Poczekal az sie zainstaluje na oddziale
1 pojechal... Poczulam sie okropnie... Gdy bylam w szpitalu, Marek czesto
do mnie dzwonil. Pytal, jak sie czuje, co zrobimy, jak to wszystko bedzie wy-
gladaé 1 czy jestem w kontakcie z lekarzami.”

Po raz pierwszy ojciec ujrzal syna w chwili, gdy pojechat wraz z Ewa
do Y.odzi, by zabraé go ze szpitala do domu. Jak wynika z relacji respondent-
ki, gdy ona tulita Piotrusia w ramionach, Marek stat z boku i sie im przygla-
dat. Nie podszedl do dziecka, nie dotknal go, nie okazywat zadnych emocji.
Nawiazal z synkiem kontakt dopiero w domu, gdy zaczal sie nim opiekowad.
Dopdki dziecko byto mate, ojciec czesto sie nim zajmowal. Wspétuczestniczyt
w jego pielegnacji, leczeniu 1 rehabilitacji. Angazowat sie tez w inne obowiazki
domowe. Wszystko zaczelo sie zmieniaé, gdy niepelnosprawno$é Piotrusia
stawala sie coraz bardziej widoczna dla oséb postronnych,a proces rehabilita-
¢ji nie przynosit spodziewanych efektéw. Rozwd) ruchowy chlopca zatrzymat
sie bowiem na etapie pelzania, co byto dla ojca bardzo przykre i frustrujace.
Jak wspomina Ewa: ,Marek cierpial, gdy poréwnywal naszego synka
z innymi dzie¢mi w zblizonym wieku. Miat pretensje do rehabilitantéw, ze nie
sq w stanie lepiej usprawnié Piotrusia. Bylo mu przykro, bo tak bardzo sie
staraliémy poméc naszemu dziecku, ale niestety nikt nie mégt przywroéci¢ mu
pelni zdrowia. Podczas spaceréw wydawalo mu sie, ze wszyscy ludzie dostrze-
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gaja niepelnosprawno$é¢ Piotrusia i nam wspélczuja. On tego po prostu nie
wytrzymywal!” Respondentka przyznaje, ze wspdlnie ze swoim partnerem
zyciowym uzgodnili, ze on bedzie pracowal zawodowo, a ona pdjdzie na urlop
wychowawczy 1 zajmie sie prowadzeniem domu oraz rehabilitacja synka. Po-
czatkowo rozwigzanie to wszystkim odpowiadato. Z czasem jednak okazalo
sie, ze Ewe catkowicie pochtonely obowiazki macierzynskie, a Marka — spra-
wy zawodowe 1 koledzy. Coraz trudniej bylo im sie porozumieé i znalezé czas
tylko dla siebie. Kazde znich mialo swoje zycie 1w konsekwencji doszto
do rozstania. Niestety, wraz z przeprowadzka, ojciec catkowicie zerwal kon-
takty nie tylko ze swoja dotychczasowa partnerka, lecz takze z synem.

Matka, zmuszona do podjecia pracy zawodowej, w trzecim roku zycia za-
pisata Piotrusia do o$rodka rehabilitacyjnego dla dzieci niepelnosprawnych,
w ktéorym kompleksowo i systematycznie przez dwa lata usprawnialo go sze-
reg specjalistow, tj. rehabilitanci, pedagodzy, psycholodzy i logopedzi. Okaza-
o sie, ze pod wzgledem intelektualnym, emocjonalnym i spotecznym dziecko
rozwija sie stosowanie do wieku, dlatego w wieku czterech lat Piotru$ zaczat
uczeszczaé do przedszkola integracyjnego. W przedszkolu chtopca poddano
diagnozie w poradni psychologiczno-pedagogicznej w celu ustalenia jego po-
tencjalnych mozliwoéci rozwojowych. Jak wynika z opracowanej przez specja-
listéw opinii, Piotru$ jest dzieckiem spokojnym, pogodnym i ufnym. Ma bar-
dzo dobry kontakt z otoczeniem. Uwaznie obserwuje wszystko, co dzieje sie
wokoé! niego. Nasladuje proste gesty, przejawia potrzebe kontaktu werbalne-
go. Okazuje zadowolenie i dobre samopoczucie lub niepokdj. Dobrze 1 szybko
adaptuje sie w nowym otoczeniu.

Podczas wywiadu respondentka stwierdzila, ze moze liczyé na duze
wsparcie ze strony swojej rodziny. Jej rodzice zawsze chetnie opiekujg sie
wnukiem i czesto go odwiedzaja. Natomiast kontakty Piotrusia z dziadkami
ze strony ojca sg okazjonalne 1 zwykle przez nia wymuszone. Dochodzi do nich
tylko w sytuacji, gdy matka nie ma z kim pozostawi¢ synka. Ewa przyznata
réwniez, ze czesto moze liczy¢ na pomoc przyjaciél, co wyrazita nastepujacymi
stowami:

»To wlaénie oni (przyjaciele) pocieszaja mnie w chwilach zatamania, oni
tez wraz ze mnag ciesza sie kazdym osiggnieciem Piotrusia. Gdy brakowa-
o mi érodkéw na dalsza rehabilitacje synka, zorganizowali mecz chary-
tatywny, z ktérego dochdd wplynal na jego konto. Wiem, ze zawsze moge
na nich liczy¢”.

Respondentka docenia tez pomoc rehabilitantéw i nauczycieli Piotrusia,
ktorzy stymuluja jego rozwdj.
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Podsumowanie

Przystepujac do badan miatam nadzieje, ze poznam dwie historie — Ewy
1 Marka — ktére wzajemnie sie dopelniajac, stworzg jedna caloéé. Niestety,
ojciec Piotrusia — mimo wstepnych deklaracji — po opuszczeniu rodziny nie
zgodzil sie na przeprowadzenie z nim wywiadu, a szkoda, gdyz cenne byloby
poznanie jego przezy¢ 1sposobu spostrzegania jego sytuacji rodzinnej.
W podsumowaniu odniose sie wiec wytacznie do tych informacji, ktére prze-
kazala mi Ewa.

Moja respondentka o tym, ze urodzi niepelnosprawne dziecko, dowiedzia-
ta sie bedac w 6smym miesiacu ciazy. Powiedzial to lekarz, ktéry wykonywat
badanie ultrasonograficzne. Informacje przekazal Jej orazojcu dziecka
w sposéb spokojny 1 rzeczowy, wskazujac na potrzebe wykonania badan pre-
natalnych w Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi. Wiadomoéé ta byta dla
rodzicéw ogromnym zaskoczeniem, gdyz wezeéniejsze wizyty u ginekologa nie
wskazywaly na jakiekolwiek komplikacje zdrowotne dziecka.

Jednak ostateczna diagnoze Ewa i Marek poznali blisko miesigc pdzniej
1 niestety nie byla ona pomyélna. Okazalo sie, zeich dziecko przyjdzie
na $wiat z tzw. nie-pelnosprawnosécia zlozona (rozszczep kregostupa, uszko-
dzenia moézgu). Przezyli wiec szok, zwlaszcza ze oczekiwali narodzin pierw-
szego, upragnionego dziecka, z ktérym wiazali tyle marzen 1iplanéw
na przyszloéé. Na dodatek Ewa musiata od razu pozosta¢ w szpitalu, oddalo-
nym od miejsca ich zamieszkania o setki kilometréw, co bylo zwiazane
z konieczno$cia wykonania tzw. cesarskiego ciecia w celu jak najszybszego
podjecia leczenia jej dziecka. Rodzice nie byli przygotowani na taka ewentu-
alnoéé. Marek wziat tylko jeden dzien urlopu i po przyjeciu Ewy na oddziat
wrécit do domu.

W moim przekonaniu wtasnie tego dnia przezyli oni wielka traume, ktéra
by¢ moze zadecydowala o ich dalszym zyciu. Zaskoczeni az tak niekorzystnym
rozpoznaniem, zalamani calg tq sytuacja nie byli w stanie racjonalnie mys$leé.
Marek nie wpadl na pomyslt, by zadzwoni¢ do swego pracodawcy i przedtuzyé
urlop, Ewa natomiast, gdy zostala sama na oddziale poczula sie bardzo osa-
motniona i nieszczeéliwa. Nie do$wiadczyla tak bardzo potrzebnego jej wow-
czas wsparcia (,Poczekal az sie zainstaluje na oddziale 1 pojechat... Poczutam
sie wtedy okropnie!”). Poza stresem zwigzanym z samym porodem, denerwo-
wala sie rowniez stanem zdrowia dziecka, czekajacymi je zabiegami itp. Sa-
dze jednak, ze ojcu dziecka wcale nie bylo latwiej. Przypuszczam, ze takze
bardzo przezywal zaréwno sama diagnoze, jak narodziny swojego niepeino-
sprawnego dziecka. My§le réwniez, ze odczuwal dyskomfort psychiczny zwia-
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zany z pozostawieniem zalamanej Ewy samej w szpitalu, o czym mogg Swiad-
czy¢ czeste rozmowy telefoniczne, ktore z nig odbywat.

Takich bolesnych wydarzen w zyciu mojej respondentki i Jej partnera by-
fo w ciagu kilku nastepnych dni znacznie wiecej. Kolejne z nich byto zwigzane
z chwila przyjScia na $wiat ich synka, kiedy to okazal sie, ze dziecko dotknie-
te jest jeszcze wieksza iloScig zaburzen niz wskazywaly na to wyniki badan
prenatalnych (wodoglowie, spodziectwo, stopy konsko-szpotawe, wypadniety
odbyt itp.). MyS$le, ze mimo niepomy$lnych prognoz rodzice zawsze maja na-
dzieje, ze moze w rzeczywistoSci nie bedzie tak zle albo, ze wiekszo§é tych
wad bedzie mozliwa do skorygowania lub wyleczenia.

W przypadku Ewy dodatkowym obciazeniem psychicznym byta niefortun-
na rozmowa, jaka odbyla z nia jedna z pielegniarek, ktéra bez ogrédek, moze
nawet przesadnie dobitnie, poinformowala ja o rzeczywistym stanie zdrowia
dziecka, co skonczyto sie atakiem histerii. Malo delikatny okazat sie roéwniez
lekarz, ktory utwierdzil matke w poczuciu beznadziejnoéci i nieszczeScia,
przedstawiajac jej glownie skomplikowana sytuacje zdrowotng dziecka
1sugerujac zrzeczenie sie praw rodzicielskich do synka iumieszczenie go
w placéwce opiekunczej. Nie potrafie sobie nawet wyobrazi¢ ogromu cierpie-
nia, jakiego doé$wiadczyla wéwcezas Ewa, tych wszystkich strasznych myS§li,
ktore kotataty jej po glowie, tych silnych, negatywnych emocji, ktoére przezy-
wala. Jestem natomiast przekonana, ze potrzebowata wéwczas choéby odro-
biny ludzkiego wspdtczucia i promyczka nadziei, ktéry dodatby jej sit do walki
z przeciwnos$ciami losu. Potrzebowala rowniez blisko$ci Marka, jego wsparcia,
zapewnien, ze razem dadza rade, ze nie jest sama.

Wszystkie te okoliczno$ci sprawily, ze Ewa podjeta chyba jedng
z najbardziej dramatycznych decyzji o porzuceniu swego dziecka. Decyzje te
podjela samodzielnie, ponoszac za nia pelna odpowiedzialnoéé, przede
wszystkim moralna. Jak wynika bowiem z Jej narracji: ,Marek tylko dzwonil
1 pytal, jak jest, co dalej bedzie 1 co radza lekarze 1 psycholog”. By¢ moze takze
byt przerazony calg ta sytuacja. Nie zadal sobie jednak trudu, by przyjechac
do L.odzi, na wtasne oczy przekonaé sie, jak wyglada jego synek 1 jaki jest rze-
czywisty stan jego zdrowia. Nie podjat osobistej rozmowy z lekarzem na temat
mozliwoéci leczenia irehabilitacji dziecka, obarczytl tym Ewe, ktéra byta
w stanie depresji poporodowe;.

Dopiero kilka tygodni po powrocie do domu Moja respondentka odzyskata
wzgledng réwnowage psychiczng. Otoczona miloécia zyciowego partnera
1 rodzicow, a takze serdeczno$cig przyjaciél wracata do petni sit 1 bardziej ra-
cjonalnie zaczela postrzegaé rzeczywisto$é. Wspélnie z Markiem czynita roz-
poznanie, czy i gdzie w ich miejscowo$ci mozna by leczy¢ i1 usprawniaé niepel-
nosprawne dziecko. Powoli oswajala sie z my$la, ze moglaby wychowywaé
swojego synka. Odkrycie to spowodowato, ze telefonicznie zaczeta dowiadywacé
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sie o samopoczucie Piotrusia, teskni¢ za nim, az pewnego dnia zdecydowata,
ze pojedzie po niego do szpitala i zabierze go do domu. I znowu, co potwier-
dzaja dJej slowa, decyzje te podjela sama. Nie konsultowata jej wczeéniej
z Markiem, lecz jedynie poinformowala go o swym postanowieniu, pozosta-
wiajac prawo wyboru — albo sie z nig zgadza, albo nie — ale wtedy ich drogi sie
rozejda.

W tym momencie Ewa byla juz pewna swej decyzji, a Marek? Tego osta-
tecznie nie wiemy. Pewne natomiast jest, ze stanagl na wysokos$ci zadania,
pojechal z Ewa po synka do L.odzi 1 prébowat zostaé dobrym ojcem. Potwier-
dzaja to slowa respondentki, ktéra potwierdzata, ze poczatkowo jej partner
pomagal jej w obowigzkach domowych oraz w opiece nad synkiem. Witaczat
sie takze w proces leczenia i rehabilitacji dziecka, mimo iz pracowat zawodo-
wo. Dlaczego jednak po dwéch latach porzucil swoja rodzine? Byé moze uru-
chomil sie jeden z opisanych przeze mnie we wprowadzeniu mechanizméw
obronnych polegajacy na odsuwaniu sie od swych bliskich. Jak wynika
z narracji Ewy, tylko Marek w owym czasie prowadzit aktywno§é zawodowa.
Ona przebywala na urlopie wychowawczym i catkowicie oddala sie obowiaz-
kom macierzynskim. By¢ moze bedac przemeczona opieka nad niepeino-
sprawnym dzieckiem miala pretensje do Marka o to, ze zbyt malo jej pomaga.
Mogta takze mieé¢ do niego zal o to, co wydarzylo sie w ich zyciu w przesztosci
— ze zawiodl ja w chwili, gdy tak bardzo go potrzebowata. A moze Ewa tak
$wietnie radzita sobie iz prowadzeniem domu, i pielegnowaniem Piotrusia,
ze Marek poczut sie niepotrzebny. Moglo tez by¢ i tak, jak sugerowala w swej
wypowiedzi respondentka, ze jej partner nie moégl pogodzié sie z coraz bar-
dziej widoczna niepelnosprawnoécia swojego dziecka iz granicami procesu
rehabilitacji. Przyczyn jego odejScia moglo byé zreszta wiecej. Szkoda tylko,
ze catkowicie zerwal kontakty nie tylko z matka jego dziecka, ale takze
z wlasnym synem, ktérego nie widziatl juz kilkanascie miesiecy, mimo iz
mieszkaja w tej samej miejscowosci.

7 narracji mojej respondentki wylania sie obraz jej ,trudnego macierzyn-
stwa”, ktére ciagle ewoluuje 1ioprécz cierpienia przynosi takze radoéé
1 satysfakcje. Jej historia dowodzi tez, jak wielki wplyw wywarlta niepelno-
sprawno$¢ jej dziecka na zycie ifunkcjonowanie catej rodziny. Jestem prze-
konana, ze, mimo iz jest indywidualnym, subiektywnym doéwiadczeniem jed-
nej kobiety (rodziny), to poznajac ja, wiele 0os6b wychowujacych dziecko spe-
cjalnej troski, odnajduje fragmenty takze i swojej biografii.
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UPOSLEDZENIEM UMYSLOWYM

Wprowadzenie

Doswiadczanie cierpienia dotyczy wszystkich istotnych aspektéow zycia.
Stwierdzenie to tylko pozornie wydaje sie oczywiste. Podczas glebszej analizy
zauwazamy, ze cierpienie najcze$ciej laczy sie z kalectwem, przewlekla cho-
roba, utrata czego$ lub kogo$ bliskiego (takze wytacznie w sferze duchowej).
Pozostaje w $cistym zwiazku z trauma!, czasem takze poczuciem bezsilno$ciZ.
W pobieznych, stereotypowych analizach znacznie rzadziej odnosimy go
do innych stanéw / sytuacji. Jednym z nich jest cierpienie bedace nastep-
stwem niemoznosci realizacji swoich zamierzen. Wiaze sie ono zatem nie tyl-
ko z poczuciem terazniejszoS$ci, ale takze z perspektywa przyszto$ci. Urucha-
miane zostaje wraz z formulowaniem aspiracji 1 planéw zyciowych. W tym
przypadku istotnego znaczenia nabiera samoocena. Ukonstytuowane na jej
podstawie cierpienie nie zawsze jest obiektywnie osadzone w realiach otacza-
jacej rzeczywistoSci. Moze byé wynikiem wylacznie subiektywnego odczucia

Ypor. s. Kowalik Psychologia rehabilitacjiwydawnictwa Akademickie i Profesjonalne, War-
szawa 2007, s. 77.

2 por. J. BinnebeseRroblem cierpienia imierci w terapii pedagogiczndroczniki Pedagogiki
Specjalnej 1996, t. 7.
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bez zwigzku z obiektywnym stanem, moze takze by¢ z nim logicznie sprzezo-
ne. Zawsze jednak centralnym punktem cierpienia pozostaje wlasny poglad
na $wiat. Dlatego, w moim przekonaniu, niezwykle wazna role w odczuwaniu
tak uwarunkowanego cierpienia odgrywa poczucie sprawstwa. Ono za$ jest
istotnym komponentem bezradnoéci.

Gléwnym celem opracowania jest rozpatrzenie zwiazku bezradnoé$ci spo-
tecznej z cierpieniem os6b dorostych lekko upo§ledzonych umystowo. Podsta-
wowa teza jest stwierdzenie, ze sytuacja spoleczna wskazanej grupy osob
sprzyja nabywaniu bezradnoéci, a cierpienie jest jednym z nastepstw tego
stanu. Przy czym nie jest ono zwigzane z typowa — rozpatrywana na gruncie
psychologii rehabilitacji — trauma wynikajaca z uéwiadomionego ograniczenia
mozliwoéci, a raczej jest nastepstwem odczuwanego przez podmiot nastawie-
nia spotecznego.

Tekst sktada sie zkilku czeéci. Précz wstepu, zawiera, ogdlny rys —
w moim przekonaniu — niejednoznacznej sytuacji spotecznej oséb z lekkim
uposledzeniem umystowym, a nastepnie przyjetej koncepcji bezradnoSci.
W kolejnej czeéci, na kanwie tych ustalen, podejmuje préobe argumentowania
postawionej tezy, przytaczajac wypowiedzi narratoréw — oséb z lekkim upo-
§ledzeniem umystowym. Cato$§¢é zamykaja konkluzje koncowe.

W zawieszeniu miedzy rola czlowieka pelno-
i niepelnosprawnego, czyli o sytuacji spolecznej os6b
z lekkim uposledzeniem umystowym

Status spoteczny oséb dorostych z lekkim upoéledzeniem umyslowym jest
w wielu zakresach ambiwalentny.

Upoéledzenie umystowe lekkiego stopnia nie manifestuje sie wyraznie, co
stwarza powazne trudno$ci w rozpoznawaniu tego stanu. Trudnosci te wyni-
kaja takze z podobnych objawéw zachowywania sie dzieci zaniedbanych éro-
dowiskowo i upo§ledzonych umystowo w stopniu lekkim3. Sytuacje dodatkowo
komplikuje pochodzenie spoteczne omawianej grupy oséb, poniewaz znaczna
jej cze$é wywodzi sie rzeczywiscie z rodzin o niskim statusie spolecznym, kul-
turowym i ekonomicznym?. Z drugiej strony, ubdéstwo bodZcéw rozwojowych
typowe dla tego typu érodowisk moze by¢ takze jednym z determinantéw tzw.
lekkiego kulturowo-rodzinnego uposledzenia umystowegos.

Lekkie upoéledzenie umyslowe ogranicza mozliwoéci aktywnego wiacza-
nia sie w zycie spoleczne. Zwykle jednak nie wiaze sie z zewnetrznymi ozna-

3 por. J. Wyczesanypedagogika upsledzonych umystowdmpuls, Krakéw 2005, s. 232.
4 Zob. Cz. KosakowskMeztowe problemy pedagogiki specjalngkapit, Torth 2003, s. 196.
5. GtodkowskaPoznanie ucznia szkoty specjaln&SiP, Warszawa 1999, s.-6583.
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kami, ktore sprzyjaja spotecznej kwalifikacji do grupy oséb wymagajacych
wsparcia. Ludzie ci sa wiec zaliczani do grona oséb pelnosprawnych, nie-
uprawnionych do wsparcia przyslugujacego niepelnosprawnym - co jest
z pewnoscig paradoksem lekkiego uposledzenia umystowego. Warto jednak
podkresli¢, ze sytuacja ta stwarza podstawe do pelnej integracji spotecznej,
umozliwia unikniecie wielu etykiet tatwo przylegajacych do oséb gltebiej upo-
§ledzonych umystowos.

Warto w tym miejscu podkresli¢é niekonsekwencje stosunku spotecznego
wobec tej grupy ludzi. Wyraznie obrazuje to proces przejécia od roli ucznia
niepelnosprawnego do roli petnosprawnego czlonka spoteczenstwa. Teore-
tycznie przejScie to jest sukcesem edukacyjnym 1irehabilitacyjnym.
W przypadku omawianej grupy zmiana ta nie musi mie¢ zbyt wiele wspdlne-
go ze skuteczna realizacja celow ksztalcenia i efektywnym przygotowaniem
do zycia spotecznego. Jest to wyznaczona prawnie kolej rzeczy. Wynika ona
z faktu, ze po orzeczeniu lekkiego stopnia upo$ledzenia umystowego dziecko
powinno (i zwykle tak jest) realizowaé program ksztatcenia specjalnego. Spo-
leczna konwalidacja statusu niepelnosprawno$ci dziecka odbywa sie
w praktyce dwoma drogami. Pierwsza wigze sie z przejéciem do szkoly spe-
cjalnej 1dalszaq edukacja w formie segregacyjnej. Druga z pozostaniem
w szkole ogblnodostepnej lub realizacja obowiazku szkolnego w klasie / szkole
integracyjnej. Takze i tu dochodzi do uprawomocnienia roli niepetnosprawne-
go. W tych formach proces ten wiaze sie z realizacja programu ksztalcenia
specjalnego. Dla tej grupy uczniéw jest on wprawdzie oparty na podstawie
ksztalcenia ogélnego, ale w praktyce wymaga znacznej korekty, najczesciej
w postaci racjonalnego (w aspekcie mozliwoéci poznawczych) okrojenia treéci
ksztalcenia?, co niesie ze soba konieczno$¢ formulowania nieco odmiennych
celéw etapowych oraz zindywidualizowane formy ich osiagania. Trudno za-
przeczyé, ze sprzyja to mnabywaniu roli ucznia o wyjatkowym (takze
w pozytywnym znaczeniu) statusie. Okolicznoéci te zmieniaja sie
po opuszczeniu muréw szkoly, poniewaz orzeczenie o lekkim upo$ledzeniu
umystowym nie niesie ze sobg zadnych konsekwencji w zakresie orzecznictwa
dla celéw rentowych. Mozna zatem powiedzieé, ze czlowiek z lekkim upoéle-
dzeniem umystowym (zakladajac, ze nie posiada innych — sprzezonych zabu-
rzen) staje sie pelnosprawnym uczestnikiem konkurencji na rynku pracy.

6 Por. Z. GajdzicaEdukacyjne konteksty bezradobspotecznej oséb z lekkim ufemizeniem
umystowymUS, Katowice 2007.

! Zwykle przyjmuje s, ze uczé z lekkim updledzeniem umystowym w sgeoklasowej szkole
podstawowej realizuje téei ksztalcenia trzech — czterech klas programuakszhia kierowanego
do uczniéw o prawidtowym rozwoju. Por. J. Wyczesany Gajdzica,Uwarunkowania edukaciji
i rehabilitacji ucznidéw o specjalnych potrzebachoawoju AP, Krakéw 2006.
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Traci tym samym status wyjatkowego, musi radzié¢ sobie na réwnych prawach
z osobami o prawidtowym rozwoju.

Bezradnos$é jako niemoc i niezaradno$sé w kontekscie dzialania
0s6b z lekkim upos§ledzeniem umyslowym

Bezradno$é jest zjawiskiem / stanem wielowymiarowym. W zaleznoS$ci
od przyjetej koncepcji mozna ja rozpatrywaé na rézne sposoby. Z nieco od-
miennym podejéciem do bezradnoéci spotykamy sie na gruncie psychologii
1 socjologii. W pierwszym przypadku bezradno$é rozpatrywana jest raczej
w perspektywie indywidualnej, w drugim za$ — grupowej. W praktyce rozpa-
trujac bezradnoéé spoteczna, trudno oddzieli¢ obie perspektywy.

Aspekt indywidualny zostal, w moim przekonaniu, najpelniej wyrazony
W pojeciu wyuczone] bezradnosci. Pierwotna koncepcja Martina Seligmanna8
doczekata sie wielu wariancji, w tym warto$ciowych takze na gruncie pol-
skim® Uogblniajac, z punktu widzenia dalszych rozwazan, w pierwszym
przypadku mechanizm wyuczonej bezradnoéci oparty jest na braku odczu-
walne] przez podmiot korelacji miedzy dziataniem 1iefektem dziatan,
a w drugim na nieumiejetnoséci generowania przydatnych hipotez stuzacych
rozwiazaniu sytuacji problemowej. Sg to oczywiScie daleko posuniete uogél-
nienia wymuszone ograniczonymi ramami opracowania, w rzeczywisto$ci
mechanizmy te sa znacznie bardziej skomplikowane.

W aspekcie spotecznym bezradno$¢ ujmowana jest czeSciej jako zjawisko
spoleczne dotykajace cate grupy. Czasem laczona jest z nieudolnoécia, ze-
wnatrzsterownoécia, utratg kontroli, poczuciem bezsensu, anomigl°.
W literaturze anglojezycznej spotykamy takze bezradno§é utozsamiang
z nabyta kultura ubdstwall.

Generalnie w opisach bezradnos$ci spotecznej daja sie wyrézni¢ dwa nurty.
Pierwszy zwiazany jest znieporadno$cia, niezaradnoécia, trudno$ciami
w radzeniu sobie, drugi z bezsensem, poczuciem bezsilno$cil2. Obie perspek-
tywy przeplataja sie wzajemnie 1 synergetycznie na siebie oddziatuja. Obie

8M. E. P. Seligmanntelplessness on Depression, Development, and D@ath. Freeman and
Company, San Francisco 1975.

’G. Sdek,Bezradnd¢ intelektualna w szkolénstytut Psychologii, Warszawa 1995.

10 Zob. M. Kwieciiska-ZdrenkaBezradnéé w ujeciu psychologii i socjologjiw: Z. Gajdzica,
M. Rembierz,Bezradn@¢. Interdyscyplinarne studium zjawiska w kodték zmiany spotecznej
i edukacyjnejus, Katowice 2005.

1 ch. Murray, Losing Ground. American Sociale Policy, 19%408Q Basic Books, New York
1984.

2por. z. Gajdzicalzdukacyjne konteksty bezradob..
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pozostaja takze w $cistym zwigzku z cierpieniem, co postaram sie pokazaé
przywolujac wybrane fragmenty narracji badanych oséb13.

Cierpienie jako nastepstwo bezradnosci - wypowiedzi
narratorow

Poczucie bezradnoéci 1 wynikajace z niego cierpienie jest najbardziej wi-
doczne w wypowiedziach na temat poszukiwania pracy. Ponize] prezentuje
fragmenty narracji Darka, Arka i Malgorzaty. Sa to dwudziestoparoletnie
osoby zlekkim stopniem upoéledzenia umystowego zamieszkujace jedno
z wiekszych miast §laskich.

Szukatem pracy, co szlem z papierami powiedzieli, ze dziekuja, Ze oni nie potrze-
buja. Bylem w urzedzie sie zarejestrowaé i oni dali mi oferte — ale tam powiedzie-
li, ze nie moga przyjaé po szkole specjalnej. I takie byly ich tlumaczenia. Bo oni
sie boja, ze co$ sie moze sta¢ jak przyjma po szkole specjalnej. W urzedzie pani
szukala, szukala, oj, ciezko bedzie co$ dla pana znaleZé, powiedziala wprost, pro-
sto w oczy, kiedy zauwazyla, ze to §wiadectwo ze szkoty specjalnej (Darek).

Szukalem pracy w kilku miejscach [po dluzszym namys§le], nie wiem, czy to jest
powdd, ze chodzitem do szkoly specjalnej. Zawsze najpierw byla rozmowa,
a potem jak czytali te papiery, to nie bardzo chcieli przyjaé. Ludzie chyba myéla,
ze jak kto§ skonczyl szkote specjalng to jest gorzej przygotowany do pracy (Arek).

Po szkole siedze w domu. Prace prébowalam znalezé, ale jak sie dowiedzieli,
ze taka szkola, to nie chcieli. Marzytam o pracy w pizzerii, ale jak sie dowiedzia-
lam, Ze mnie nie przyjma, to juz nie chce. Kiedy$ tam bylam, powiedzieli,
ze po takiej szkole nie przyjma. Zawsze sie pytaja, jaka szkota. Kiedy$ zadzwoni-
tam, powiedzieli, zeby przyj$é, dali scenariusz do wypelnienia. Wypelnitam, po-
wiedzieli, ze zadzwonia, jak co, ale ja nie musze dzwonié. Dtugo czekatam. Potem
tam poszlam, to powiedzieli, ze juz maja kogo$. Nie zadzwonili i nie dali znad.
W wielu miejscach chodzilam 1ipytalam sie. Zawsze pytali o wyksztalcenie
i praktyke. Ja nie znam obcego jezyka ani nic nie mam praktyki” (Malgorzata).

Prezentowane fragmenty narracji pokazuja istote problemu spolecznego
0s6b niepetnosprawnych. Chyba najbardziej wyraziécie widaé to w przypadku
dwudziestooémioletniej Malgorzaty, ktéra poszukuje pracy od dtuzszego cza-

13 Korzystam w tym miejscu z wybranych fragmentéw szgch bada nad sytuagj spotecza
omawianej grupy oséb. Badania zostaly przeprowaglzansrn, 2005 roku na terenie wajlaskie-
go. Zob. Z. Gajdzica, dz. cyt.
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su. Nabytla juz sporego do§wiadczenia w tym zakresie, sama reaguje stereoty-
powo na odmowne decyzje pracodawcow. Z wyksztalcenia jest kucharzem,
zatem praca w pizzerii moglaby wydawaé sie miejscem zgodnym
z posiadanymi kwalifikacjami. Tymczasem nikt ich nawet nie prébowat
sprawdzi¢ a priori (z gbry) zakladajac, ze sie nie nadaje, poniewaz skonczyta
szkote specjalna.

We wszystkich wypowiedziach widoczny jest brak poczucia sprawstwa.
Badani konsekwentnie lokuja zrddta porazek poza swoim zasiegiem. Podsta-
wowym powodem utraty kontroli oraz doznawanego z tego powodu cierpienia
jest éwiadectwo szkoly specjalnej, ktére naznacza ich losy. Sq §wiadomi jed-
nak, ze to potencjalni pracodawcy decyduja o przyszloéci. Nie maja wplywu
na ich decyzje, poniewaz nie zostali sprawdzeni. Oczekuja, ze kto§ zweryfiku-
je ich umiejetnodci, ale wiedza, ze jest to mato prawdopodobne. Stracili
w zwiazku z tym nadzieje, na odzyskanie poczucia korelacji miedzy dziala-
niami a jego efektami. Nauczyli sie wiec, ze zrédlem ich bezsilnoéci jest sys-
temowa reakcja. Na koncu tych odczué jest cierpienie. Powstaje ono
na kanwie odczucia braku mozliwosci wplywania na dalsze swoje losy, zatem
jego podstawa jest bezsilnoé¢é.

Nieco inaczej jest z powodami trafienia do szkoly specjalnej. We wecze-
$niejszych narracjach (pomijam je wtym miejscu, odsylajac czytelnika
do cytowanej pracy!4) stwierdzaja, ze przejécie do szkoly specjalnej byto ko-
nieczno$cia, poniewaz nie radzili sobie w szkole ogdlnodostepnej. Nie czuja
z tego powodu zalu, ale podkreélaja jednak, ze nie mieli na to wptywu. Decy-
zja zawsze zapadala bez zwigzku z ich odczuciami i zamiarami. Tu nie poja-
wia sie cierpienie, a jedynie wycofanie.

W zwigzku znabytym stanem bezradno$ci formutuja swoje plany
1 marzenia. Jak zauwaza Teresa Borowska, wystepujace w zyciu czlowieka
ograniczenia moga prowadzi¢ zaréwno do niszczenia jego egzystencji, jak
1 optymalizacji jego losu!®. Bez watpienia to, co ksztaltuje dzien dzisiejszy
narratoré6w, warunkuje takze ich myélenie o przysztoéci. Z jednej strony moze
zatem sprzyjaé wchodzeniu w glebsza bezradno$é ipotegowaé cierpienie,
z drugiej za§ wzmacnianiu cech zaradczych 1 poczucia sprawstwa. Na plany
zyciowe 1 marzenia mozna wiec spojrzeé pod katem sity sprawczej cierpienia
1 motywatora do dzialania.

Nudze sie, nudze sie. Nie mam co ze soba zrobié. Nie mam kolegéw, nikt nie chce
sie ze mna kolegowaé. Na podwérku nazywajgq mnie gupol, jak tak wotajg to sie
do nich nie odwracam. Jak mnie spotkaja, to chca 30 gr. [...] NajczeSciej ogladam

147, Gajdzica, dz. cyt., s. 296-297.
5. BorowskaPedagogia ograniczeludzkiej egzystencjiBE, Warszawa 2000, s. 207.
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telewizje, lubie sport. Nigdzie juz nie chodze, czasem tylko tak... [...] Tak
na przyszto$é to marze, zeby bylta praca, zeby mieé przyjaciét, mie¢ swoje pienia-

dze 1 pomagacé rodzinie... to bedzie jednak trudne... (Darek).

Zapewne punktem wyjécia do analizy tej wypowiedzi powinno by¢ pojecie
nudy. Jest ono wstepem do dalszych, traumatycznych uczué. To na jego pod-
stawie rozkwita bezradno$é¢ wzmacniana poczuciem niemoznoéci realizacji
swoich marzen i1 planéw zyciowych. Cierpienie jest wiec wynikiem §wiadomo-
$ci (przede wszystkim opartej na subiektywnej ocenie rzeczywisto$ci) swojej
perspektywy zyciowej.

Widaé, ze narrator stracit nadzieje na zmiane (,to bedzie jednak trudne”),
chociaz jest jeszcze co$, o czym marzy. Prawdopodobnie z czasem to sie zmieni
i dotaczy do grupy oséb, ktére maja problemy ze sformulowaniem marzen.
Na etapie dzisiejszym nie potrafi zaprojektowaé planéw, nie ma aspiracji.
Zapytany w dyskusji o mozliwo$é¢ zmiany, na przyklad podjecie préby do-
ksztalcania odpowiada: ,,Do szkoly — watpie, nie datbym sobie rady...”

Pozostaje bierne oczekiwanie na zmiane, ktéra prawdopodobnie nie na-
dejdzie. Mozna zaryzykowaé, ze nie posiada on zadnych kompetencji przyna-
leznych cztowiekowi budujacemu, ktoéry zgodnie z koncepcja Teresy Borow-
skiej, ma potrzebe oraz mozliwosci rozwijania sie w trzech wymiarach: po-
znawczym, emocjonalnym 1neotycznym (duchowym). Pozwalaja one
na kreowanie swojego losu, w kierunku losu optymalnego, co objawia sie tak-
ze w radzeniu z gléwnymi ograniczeniamilé, By¢ moze w braku przygotowa-
nia do tak rozumianej zaradnoéci nalezy doszukiwaé sie podstawowego celu
w edukacji, ,ktérej nie bylo”. Zapewne jest to wielkim wyzwaniem stojacym
przed procesem ksztatcenia specjalnego, bez wzgledu na miejsce, w ktérym on
zachodzi (szkola ogdélnodostepna, integracyjna czy specjalna)l?.

Konkluzje koncowe

Podstawowymi kategoriami badawczymi w procedurach jakos$ciowych jest
rozumienie 1interpretacja faktéow, zjawisk 1iproceséw. Wigze sie to
z procesem nadawania znaczen przez samych badanych!® co moze odbywaé
sie jedynie w okoliczno$ciach definiowania przez nich swojej sytuacji spotecz-

18T BorowskaHomo construens — ,cztowiek buduay”. Edukacyjne przygotowanie do radzenia
Z r&nym zagreéeniem w: M. Dudzikowa, T. Borowska (red.pzieci i mtodzieé wobec zagreeri
dzisiejszeg@wiata, Eruditus, Pozna1999, s. 17#177.

177, Gajdzica, dz. cyt., s. 36308.

18g. PalkaMetodologia. Badania. Praktyka pedagogiczGAVP, Gdésk 2006, s. 54.
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nej. Jej odbiciem sa dajace sie odczué procesy afektywne, a w ich obszarze

takze cierpienie.

W artykule skoncentrowalem sie na najbardziej niepokojacych zjawiskach
zwigzanych z bezradnoécia spoteczna 1icierpieniem. Nie oznacza to,
ze brakowalo narratoréw wykazujacych cechy zaradnos$ci zyciowej, poczucia
sprawstwa 1zadowolenia. Byly to jednak narracje rzadkie, niezwiazane
z poczuciem cierpienia, zatem pozostaly poza marginesem rozwazan w tym
opracowaniu.

Rozpatrujac najbardziej niekorzystne aspekty bezradnoéci w kontekécie
loséw zyciowych dorostych oséb z lekkim upo$ledzeniem umystowym, mozna
ujacé ja w nastepujace typy:

— bezradno$¢ jako wycofanie,
— bezradnoé¢ jako rezygnacja,
— bezradnoé¢ jako adaptacja.

Ostatni przyklad bezradnos$ci, jak sadze, w najmniejszym stopniu warun-
kuje cierpienie. Trudno jednak zaprzeczyé, ze adaptacja do bezradnoSci jest
pogodzeniem sie z losem swojej nieporadnoéci 1 bezsilnosci. Cierpienie pozo-
staje wtedy na marginesie proceséw afektywnych, jest ono ukryte. Sama ad-
aptacja do bezradnoséci jest przystosowaniem do istniejacego stanu. Z punktu
wiedzenia samej jednostki nie wigze sie z ponoszeniem wielkich kosztéw
emocjonalnych, natomiast w aspekcie korzyéci spotecznych jest zjawiskiem
negatywnym. Z kolei rezygnacja zawsze laczy sie z cierpieniem. Jest ona
uswiadomieniem utraty kogo$ lub czego$. Podobnie wycofanie, ktére moze by¢
takze mechanizmem obronnym. Niemniej jednak generuje cierpienie szcze-
gélnie widoczne w aspekcie planéw 1 aspiracji. Osoby wycofane czesto nie po-
trafia sformutowaé swoich dalszych zamierzen, a cierpienie staje sie imma-
nentna czescia tego stanu.

Edukacja specjalna (bez wzgledu na forme segregacyjna czy integracyjna)
nastawiona jest na realizacje celéw kognitywnych. Nacisk na kreowanie
umiejetnoéci 1 sprawnoéci instrumentalnych skutecznie zawlaszcza wiekszoéé
obszaréw procesu przygotowania do samodzielnego zycia. Przyjmujac,
ze edukacja czlowieka jest ukierunkowana na przygotowanie go do wziecia
odpowiedzialno$ci za swoja, biografie nie jest to rozwigzanie korzystne. Pro-
blem w tym, ze trudno jednoznacznie zidentyfikowaé, a jeszcze trudniej wy-
wskaznikowaé obszary szczegdlnie wazne w tym zakresie.

Niepelnosprawno$§é nabyta, szczegélnie glebszego stopnia, jest wydarze-
niem pozostajacym poza kontrolg osoby, wydarzeniem niechcianym, zagraza-
jacym  cenionym  warto$ciom, zamieniajacym dotychczasowe  zycie
i prowadzacym do zmiany strategii regulowania stosunkéw z otoczeniem.
Pojawienie sie niepelnosprawno$ci w zyciu czitowieka burzy ksztaltowany
W clagu zycia system wartosci, ogranicza dotychczasowe mozliwosci, powodu-
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je zalamanie sie realizowanego dotychczas sensu zycial®. W przypadku oma-
wiane) grupy ludzi niepelnosprawno$éé¢ nie jest przez nich postrzegana jako
zdarzenie traumatyczne. Wiekszo§¢ oséb z lekkim upos$ledzeniem umystowym
nie traktuje siebie jako niepelnosprawnych. W wielu przypadkach nie sa oni
$wiadomi ograniczen poznawczych. Zrédla swoich trudnosci utozsamiaja,
z nieodpowiednim stosunkiem spotecznym wobec nich, czesto czuja sie zle
traktowani, uwazaja, ze maja pecha zyciowego. W zwiazku z tym umiejsca-
wiaja sprawstwo poza swoim zasiegiem. Bardzo czesto to jest nie$éwiadomy
powdd odczuwanego pdzniej cierpienia. Mozna zatem stwierdzié, ze waznym
celem edukacji specjalnej omawianej grupy oséb, procz ksztaltowania umie-
jetnoéci identyfikowania iradzenia sobie z procesami afektywnymi, bedzie
takze kreowanie poczucia sprawstwa. Dopiero na jego bazie mozna bowiem
zachecaé, zwlaszcza mtodych ludzi, do aktywnego uczestniczenia w zyciu spo-
lecznym 1realizowania swoich aspiracji oraz planéw zyciowych. Wéwcezas
opisane cierpienie pozostanie procesem matoznaczacym w catej biografii czlo-
wieka z lekkim upoéledzeniem umystowym.

Sadze, ze punktem wyjScia w tego typu dzialaniach, jest redefiniowanie
pogladéw na prace z dzieckiem lekko upo$ledzonym umystowo. Obecnie,
zwlaszcza w integracyjnych formach ksztalcenia, podkreéla sie konieczno§é
glebokiej indywidualizacji. W wielu sytuacjach jest ona niezbedna, wszak
dziecko zlekkim upo$§ledzeniem umyslowym, szczegélnie w klasach wyz-
szych, czesto nie radzi sobie z opanowaniem podstawowych tresci ksztalcenia.
Problem pojawia sie jednak, kiedy zaczynamy zawsze 1wszedzie takiego
ucznia indywidualizowaé itym samym traktowaé jako niepelnosprawnego.
Woéweczas otrzymuje on ulgi, przywileje nawet wtedy, gdy ich nie potrzebuje.
Niepelnosprawno§é staje sie immanentnym komponentem jego osobowosci.
Skutecznie wrasta w spoleczng role niepelnosprawnego ze wszystkimi tego
nastepstwami. Problem w tym, ze po opuszczeniu muréw szkoty jego status
niepelnosprawnego wygasa — oczym pisalem wczeéniej. Warto zatem,
w aspekcie zadan edukacyjnych, traktowaé niepetlnosprawnoéé lekkiego upo-
§ledzenia umyslowego jako stan wybidrezy, ,,nieobowigzujacy” we wszystkich
okoliczno$ciach. W zadaniach 1 dzialaniach niewymagajacych znacznego za-
angazowania procesOw poznawczych traktowaé go podobnie jak innych
uczniéw, stawiaé przed nim wymagania i konsekwentnie je egzekwowad, tak
by nie zdotal wrosnaé¢ w role czlowieka zawsze 1 wszedzie potrzebujacego
wsparcia.

YR, OssowskiTeoretyczne i praktyczne podstawy rehabilita®ySP, Bydgoszcz1999, s. 143.
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CIERPIENIE - WYMIAR, Z JAKIM SIE ZMAGAJA
RODZICE DZIECI Z GLEBOKIMI DEFICYTAMI
W ROZWOJU"

Réznorodne podejécie do cierpienia pozwala na ukazanie jego istoty,
ktéra wynikaé moze z braku, niedostatku, niezaspokojenia, ograniczenia itp.
Inaczej cierpienie ksztaltuje sie, gdy do$wiadczamy go sami, napotykamy
na poszczegélnych etapach naszego rozwoju, inaczej, gdy staje sie udzialem
innych, w tym naszych najblizszych. To problem upodmiotowienia czlowieka
w cierpieniu, a nie tylko uéwiadomienia cierpienia jako wymiernego ograni-
czenia (w postaci tragedii). Dzisiaj czeéciej obcujemy z cierpieniem innych,
przede wszystkim dzieki érodkom masowego przekazu — jesteémy zalewani
tragediami, ktorych jesteSmy biernymi obserwatorami. Czasami mozna od-
nie$¢ wrazenie, ze media przesécigaja sie w ukazywaniu tragicznych wiadomo-
§ci w przekonaniu, iz pozbawienie ich dramaturgii ograniczy ogladalno$c.
Niewatpliwie w rodzinie, w ktérej pojawia sie niesprawne dziecko,
zawsze bedzie istnialo cierpienie, cho¢by maskowane. Zawsze beda
stawiane pytania: dlaczego ono? Dlaczego nasza rodzina? Nie ci obok!
Niepelnosprawnoé§¢ niesie ze sobg pytania na wielu plaszczyznach:

— egzystencjonalne: co bedzie z naszym synem (cérka), gdy doro$nie?

Czy damy sobie rade? Jak zapewni¢ byt, gdy nas zabraknie?

Y Autor w artykule opart si na badaniach opublikowanych w &sie: J. J. Bleszski, Rodzina
jako srodowisko os6b z autyzmem. Aspekt wychowawczoetgrazny Wyd. UMK, Torua 2005.
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— psychologiczne: jak zaakcentowaé inno§é? Jak pokochaé pelna mito-

$cia?

— spoleczne: jak zareaguja ludzie, otoczenie? Czy zaakceptuja?

— osobiste: co jest ze mna lub wspdlmatzonkiem nie tak?

— duchowe: za co zostaliémy ukarani?

Inaczej rodzina przezywa niepokdj, gdy w okresie prenatalnym, natalnym
dowiaduje sie o anomaliach rozwojowych wystepujacych u dziecka. Inaczej,
gdy wraz z rozwojem dziecka nastepuje nasilenie sie wystepowania zachowan
$wiadczacych o nieprawidtowym rozwoju — gdy szuka sie pomocy.

Rodzice dzieci z autyzmem narazeni sg wlaénie na taka sytuacje. Nie
wiadomo co, kiedy 1 dlaczego wywolalo autyzm u ich dzieci.

B6l, cierpienie ma réwniez swoje uwarunkowanie w czasie. Odczucia ro-
dzicow zmieniaja sie wraz z przechodzeniem rodziny przez etapy zwiazane ze
wspomaganiem rozwoju ich dziecka. Rodzice odmiennie odbieraja wystepuja-
ce sytuacje traumatyczne, bardzo czesto wtasnie te rézne odczucia 1 spojrzenie
na sytuacje, w jakiej sie znalazla rodzina, moze by¢ czynnikiem wspieraja-
cym, cementujacym ich zwiazek (co moze tlumaczyé mala liczbe zwigzkéw
matzenskich, ktére sie rozpadly po urodzeniu dziecka z autyzmem).

Okresy funkcjonalne rodzin z osobami autystycznymi

Odmiennie funkcjonuja rodziny majace dziecko z autyzmem od rodzin
posiadajacych dziecko zdrowe lub przejawiajace inne, niz autyzm, zaburzenie
rozwojowe. Odmiennoéé ta dotyczy rowniez faz zwigzanych z akceptacja nie-
petnosprawnosci dziecka. Réznie ksztattuja sie reakcje rodzicow na fakt wy-
stapienia u ich dziecka autyzmu, ujetych w koncepcje zaloby czy chronicznego
smutku.

Jak zauwazyt J. Blacher (1984), trudno w sposéb jednoznaczny okre-
§li¢ fazy przystosowania sie rodzicow do zaistniatej sytuacji. Wérdd réznych
koncepcji najblizsza prezentowanemu modelowi wydaje sie koncepcja
S. Olshansky’ego, modelu chronicznego smutku, ktéra zostata dostosowa-
na przez B. Siegelm 1iujeta w teoretycznym modelu zdrowego versus,
w przypadku rodzicow dzieci zdiagnozowanych jako autystyczne (E. Pisula
1998). Niezaleznie od zachowan rodzicow, wyrdzniono 5 faz reakcji rodzicow
na diagnoze autyzmu: 1. optakiwanie i protest — jako do§wiadczenie niespel-
nienia oczekiwan i pragnien zwiazanych z dzieckiem w poczuciu swojej bez-
radnoéci, 2. zaprzeczenie — wyparcie diagnozy, 3. natrectwa — obaw perspek-
tywicznych, 4. przepracowania — przepracowanie dotychczasowego postepo-
wania, 5. statyczny, chroniczny smutek — smutek z jednoczesnym indywidu-
alnym radzeniem sobie z diagnoza.
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Wedlug T. Gatkowskiego, (1979, s. 220) fazy ksztaltowania sie postaw
rodzicow wobec dziecka niepelnosprawnego przebiegaja nastepujaco: 1 — uswia-
domienie wagi problemu, 2 — zaznajomienie sie z istotq upo$ledzenia, 3 — préby
wykrycia przyczyny, 4 — szukanie pomocy, 5 — akceptacja catego uktadu warun-
kéw. Inni autorzy (Twardowski 1991; A. Maciarz 2001) wskazali na cztery fazy
przezy¢ rodzicéw posiadajacych dziecko niepetnosprawne: 1 — faza szoku (wstrza-
su psychicznego), 2 — faza kryzysu emocjonalnego (rozpaczy), 3 — faza pozornego
przystosowania sie rodzicéw do niepelnosprawnosci dziecka, 4 — faza konstruk-
tywnego przystosowania sie rodzicéw do niepelnosprawnosci dziecka.

Zaprezentowane powyzej reakcje rodzicéw na diagnoze autyzmu moz-
na odnie$¢ do kontekstu funkcjonowania rodziny, a konkretnie podejmowa-
nych dziatan, ktére w wielu przypadkach nie koncza sie akceptacja, pogodze-
niem z stanem zastanym. Autyzm, jak wcze$niej wspomnialem, jest zaburze-
niem wystepujacym w czasie (pierwsze objawy pojawiaja od urodzenia do
3. roku zycia) 1 najczesciej rodzice dowiaduja, sie o nim $wiadomi juz odmien-
noéci swojego dziecka. Z tego punktu odniesienia, to rodzice najczeéciej
w sposéb podéwiadomy poszukuja pomocy, gdyz zjednej strony widza od-
mienno$¢ zachowania dziecka (najczesciej dokonujac poréwnania zjego ré-
wieénikami), z drugiej — brak prawidlowe] reakcji érodowiska (najczeScie]
bagatelizowania pierwszych symptoméw). W takim ujeciu odmiennie przebie-
gaja procesy akceptacji ireakcji na postawione diagnozy (czesto wiele dia-
gnoz), jak to wystepuje np. w zespole Downa (wspaniale przeprowadzone zo-
staly analizy koncepcji trajektorii u E. Zakrzewskiej-Manterys 1995 1 1997).
Rodzice dziecka autystycznego trwaja z nim i czesto sa niestusznie obarczani
odpowiedzialno$cia za wystapienie uich dziecka autyzmu, zgodnie
z rozpropagowana koncepcja B. Bettelheima,. Sa czesto odbierani jako prze-
czuleni na punkcie swojego dziecka, a zarazem $wiadomi jego odmienno§ci.
Prébujac dokonaé analizy przebiegu skomplikowanego procesu niesienia po-
mocy tym rodzinom, mozna wymieni¢ okresy nie tyle faz przystosowania
do niepetnosprawnoéci, ile dziatan zmierzajacych do okre§lenia (czesto opisy-
wanego jako etykietyzowanie) ,co dziecku dolega” 1izaangazowania sie
w proces rehabilitacji  (rzadko rodzice rezygnuja, czy odstepuja
od podejmowanych dziatan). Mozna pokusi¢ sie o wyrdznienie takich faz
przede wszystkim w zakresie poszukiwan.

Odmienno$é, pierwsze objawy
Rodzice obserwuja pierwsze niepokojace objawy, kiedy nie sg one jesz-

cze okre§lane jako zaburzenie w rozwoju. Zgodnie z klasyfikacjami diagno-
stycznymi, pierwsze objawy w przypadku autyzmu powinny wystapié
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w pierwszych trzech latach zycia, co w sposdb istotny wplywa na obserwacje
typowych dla autyzmu zachowan.

Mimo niepokoju rodzicow, objawy te sa najczeéciej bagatelizowane
przez $rodowisko (brak wprowadzenia autyzmu do grupy ryzyka rozwojowe-
go, a bardziej utozsamianie zopdznieniem rozwoju globalnego lub czesto
ograniczajacego sie do sfery komunikacji, jak réwniez usprawiedliwianie za-
burzen czynnikami rodzinnymi i érodowiskowymi, np. lekcewazenie op6znien
rozwoju mowy u chtopcéow jako prawidtowosci rozwojowej zwiazanej z picia).

Nie istnieje system wspierania ikierowania rodzicow do oérodkéw
11instytucji zajmujacych sie dzie¢mi niepelnosprawnymi (brak nadal przepty-
wu informacji, propagowania ich przede wszystkim w Srodowiskach medycz-
nych, co powoduje opdznienie i czesto nieefektywnos§é podejmowanych dziatan
— czesto weryfikujace dotychcezasowe, liczne 1 niespdjne dla laika diagnozy).

Brak jednorodnego obrazu klinicznego autyzmu dodatkowo utrudnia
wczesng, diagnoze (ograniczanie sie do stereotypowego obrazu autyzmu —
dziecka zamknietego w sobie, wyciszonego, niekontaktujacego sie
z otoczeniem nie jest adekwatne do obrazu klinicznego — dziecka nadpobudli-
wego psychoruchowo lub z ré6znymi dysfunkcjami towarzyszacymi).

Czesto spotykamy sie z diagnoza niedostuchu (ghuchoty), upoéledzenia
(encephalopatii), zaburzen w zachowaniu, ktére powinny byé wskazaniem
do objecia dziecka specjalistyczna opieka z zakresu psychologii, pedagogiki
ilogopedii (nadal brak osérodkéw zajmujacych sie wczesna interwencja,
wspomaganiem dzieci zaliczonych do grupy ryzyka rozwoju; najczesciej jed-
nak obserwujemy trudno$ci w poczatkowej diagnozie, kiedy u dziecka podej-
rzewa sie réznego typu zaburzenia, np. organiczne, padaczke czy uszkodzenia
stuchu — niepotwierdzone w dalszej diagnostyce).

Rodzice, poszukujac odpowiedzi na niepokojace zachowania dziecka, kon-
taktuja sie przede wszystkim ze specjalistami z kregu medycyny — lekarzami
rodzinnymi (co wynika z prowadzonych badan przesiewowych), ze specjalistami
zajmujacymi sie rozwojem dziecka. Brak wspomagania przed — przedszkolnego,
jak réwniez mozliwoéci korzystania ze zorganizowanych zaje¢ wspierajacych
rozwd) dzieci nieobjetych programem przedszkola staje sie palacym problemem —
szczegllnie w érodowiskach wiejskich 1 matych miasteczkach, gdzie prowadzona
jest redukcja instytucji wspomagajacych i edukacyjnych.

Diagnoza
Po okresie niepokoju, poszukiwan i ukierunkowania dziatan rozpoznaw-

czych stawiana jest diagnoza lub rediagnoza (czesto uszczegdétowienie lub
na nowo okreslenie) zaburzenia.
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Informacja o podejrzeniu zaburzen w rozwoju z wieloma wskazaniami powoduje,
1z rodzice czesto poszukuja weryfikacji diagnozy ostatecznej, a przede wszystkim
ukonkretnienia $rodkéw zapobiegawczych wystepowaniu tegoz zaburzenia.
Rodzice obczytujq sie w popularnej i specjalistycznej literaturze, po-
réwnuja swoje dziecko do typowego opisu autyzmu (jest to problem dotyczacy
dokonania diagnozy retrospektywnej, bazujacej na wywiadzie prowadzonym
z matka dziecka i najblizsza rodzing, co powodowaé moze wystepowanie na-
kladania, ukierunkowywania diagnozy 1konfabulacji na podstawie
o przeczytanej wczeéniej lektury). Problem pojawia sie réwniez w przypadku
rodzicoéw zglaszajacych sie z dzieckiem w starszym wieku lub niepotrafiacych
sobie przypomnie¢ przebiegu rozwoju dziecka lub mylacych jego rozwdj
z rodzenstwem. Taki wywiad budzi wiele watpliwoséci diagnostycznych
iutrudnia postawienie pelnej diagnozy autyzmu, gdyz objawy wystepuja
w pilerwszych trzech latach zycia, lub zakwalifikowania do zaburzen autyzmu
nietypowego pod wzgledem czasu, objawéw lub obydwu — lub alternatywnie
uzywanego okre§lenia cech autyzmu.
Rodzice staraja sie odnalezé czynnik, ktéry moégtby mie¢ wplyw na wywotanie
zaburzenia uich dziecka (etap ten jest okre§lany okresem nieuzasadnionej
winy) — najczesciej poszukuje sie czynnikow:
=  rodzinnych — wyplywajacych z koncepcji psychogennych, psychoanali-
tycznych obarczajacych matke, jak i obydwoje rodzicow za nieprawi-
dtowe podejscie do dziecka,

=  medycznych — poszukiwanie w rodzinach przypadkéw chordéb psy-

chicznych 1lub genetycznych, jak réwniez czynnika natalnego
oraz przebytych choréb i urazéw,

= sytuacyjnych — wiazanych z traumatycznym wydarzeniem, jak: wy-

muszona separacja z dzieckiem, przestraszenie go itp.

Okreélenie typu zaburzenia przejawianego przez dziecko jest zjednej
strony ulga po dotychczasowych poszukiwaniach (nareszcie wiem, co dolega
mojemu dziecku — potwierdzenie zasadno$ci podejmowanych przez rodzicow
dziatan, czesto nieakceptowanych przez najblizsze $rodowisko, w rézny spo-
séb komentowanych), jak rowniez wyzwaniem do podjecia terapii (wiedzac, co
dziecku dolega, nalezy dobra¢ odpowiednia terapie — co daje nadzieje
na zmiane funkcjonowania dziecka).

Poszukiwanie pomocy

Kolejnym krokiem jest poszukiwanie przez rodzicéw specjalisty lub
o$rodka, ktéry podejmie sie wspierania rozwoju ich dziecka.
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Czesto natrafiaja na sprzeczne informacje dotyczace samego zaburze-
nia (np. mozliwoéci wyleczenia, wyprowadzenia z autyzmu, a nastepnie
w konsekwencji zapewnienie dalszego rozwoju dziecka, z mozliwoS$cia pelnego
funkcjonowania w spoteczenstwie), jak réwniez metod postepowania (najcze-
$ciej napotykaja na sprzecznos$ci w podejmowanych oddziatywaniach terapeu-
tycznych oraz w dostepnosci do nich — Bteszynski 2002, 2004).

Nastepuje wtére poszukiwanie specjalistow, ktorzy podejma sie pracy
z dzieckiem, oraz pozyskanie Srodkéw umozliwiajacych prowadzenie terapii
(instytucje lokalne w znikomym stopniu angazuja sie w podejmowanie dzia-
tan wspierajacych rodziny z dzieckiem autystycznym, a w szczegdlnoéci za-
bezpieczenie odpowiednio zorganizowanego systemu wsparcia — pomijam
kwestie mozliwo$ci wyboru przez rodzicéw metod odpowiednich do potrzeb
ich dziecka, jak réwniez korzystania z pomocy w wyspecjalizowanych osrod-
kach diagnostyczno-konsultacyjnych).

Mozna zaobserwowacé obecnoéé zjawiska marginalizacji potrzeb rodzin
z dzieckiem autystycznym (zabezpieczenie przez wladze lokalne pomocy so-
cjalnej 1 wsparcia najczescie] przez niewykwalifikowana kadre nie pozwala
na zagwarantowanie rodzinie optymalnych warunkéw wspierania irozwoju
dziecka, ktére wymaga zindywidualizowanego podejécia). Proponowana tera-
pia raczej powoduje izolacje lub w wyniku poglebiajacych sie aspolecznych
zachowan separacje dziecka i rodziny w érodowisku lokalnym.

Wybor terapii

Wyb6r terapii moze mieé¢ charakter przypadkowy lub byé wynikiem
$§wiadomego wyboru. Jest to uwarunkowane zazwyczaj miejscem zamieszka-
nia, mozliwoéciami finansowymi, wtérnie fachowoécia prowadzonych dziatan
terapeutycznych. Dostepnoé¢ staje sie jednym z uwarunkowan korzystania
przez rodzicéw z pomocy osrodkéw zajmujacych sie wspomaganiem rozwoju
dzieci z autyzmem i obecnie ma ona wymiar nie tyle komunikacyjny, ile fi-
nansowy, podyktowany koniecznoScia ponoszenia kosztéw zwiazanych
z przejazdami do oérodkéw. NajczeSciej dzieci z autyzmem nie sg przystoso-
wane do korzystania ze $rodkéw komunikacji masowej. Nie wszystkie gminy
sa zainteresowane wspoOlfinansowaniem dzialan podejmowanych przez wy-
specjalizowane oérodki, co w efekcie powoduje przeniesienie kosztéw
na rodzine.

Utrudnienia w wyborze odpowiedniej terapii wynikaja z braku publi-
kacji na ten temat, jak réwniez skoordynowanych dziatan oérodkéw zajmuja-
cych sie terapia (pojawiajace sie publikacje — Danielewicz, Pisula 2003; Ble-
szynski 2004 — stanowia pierwsze profesjonalne opracowania prezentujace
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mozliwoéci wspomagania os6b z autyzmem, ich wptyw i efektywno$é, co po-
zwala  na zobiektywizowany  wybdér  oraz zaadaptowanie  do potrzeb
1 mozliwosci kazdego z dzieci przejawiajacego to zaburzenie).

Rodzice oczekujq szybkich efektéow, bez koniecznoéci gltebszej reorga-
nizacji funkeji rodziny. Pojawiaja sie problemy wyboru terapii, uwzglednienia
jej wplyw na rozwdj dziecka (wspomina o tym Randall, Parker 2001), ko-
nieczne jest przedstawienie spodziewanych efektéow, ktére powinny sie odno-
si¢ do catej struktury, wjakiej nastepuje oddziatywanie, jak réwniez
uwzglednienie potrzeby 1 stanowiska osoby poddanej terapii, o czym czesto sie
zapomina w terapiach dyrektywnych.

Wdrazanie do zycia spolecznego

Najczesciej, z powodu zaburzen spotecznych, nie wystepuje integracja
ze spoteczenstwem (lub integracja formalna) — charakteryzujaca sie jedynie
tolerowaniem os6b autystycznych w otoczeniu, bez wlaczania ich w formalna
strukture zycia spolecznego. Przejawami takiego dzialania sa np. w edukacji
odraczanie od obowigzku szkolnego, preferowanie systemu indywidualnego
nauczania, co z zalozenia stanowi segregacyjny, izolacyjny system. Osoba
przejawia zaburzenia z racji swojego zachowania w sferze spotecznej, w tym
komunikacyjnej — tak wiec osoba z autyzmem w spoteczenstwie jest narazona
na wtérna izolacje, z jednej strony kliniczna, z dtugiej spoteczna.

Dzieci 1 mtodziez objeci sa gléwnie edukacja segregujaca (nauczanie
indywidualne, nauczanie w o$rodkach dla dzieci z autyzmem — bez mozliwoéci
przebywania z réwieSnikami 1nabywania spolecznie akceptowanych form
zachowania, w tym réwniez mechanizméw obronnych)!, tj. w ograniczonym
stopniu zapewnia sie im kontakty réwieénicze.

Ten okres powinien zapewni¢ osobom z autyzmem przysztoéé, zabez-
pieczenie w optymalny sposdb samostanowienia, ktére jest wypadkowa gle-
bokoéci i rozlegloéci wystepujacych zaburzen w rozwoju, efektéw terapii, jak
réwniez mozliwosci integracji spolecznej (konieczne jest okreslenie celu pro-
wadzone] terapii — do czego zmierzamy w strukturze realistycznej, pozwalaja-
cej osobom z autyzmem naby¢ zakres umiejetnosci 1 wiadomosci umozliwiaja-
cy im optymalne funkcjonowanie w §rodowisku spotecznym).

1 W niewielkim procencie dzieci z autyzmem emzczag do przedszkoli i szkét masowych (reali-
zuja program indywidualny lub uczestnigz w wybranych zaciach — co ména okrdli¢, jako
nauczanie zindywidualizowane, zob. Hulek 1988).
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Usamodzielnienie

Wdrazanie osoby z autyzmem do samostanowienia to przede wszyst-
kim troska o stworzenie warunkéw pozwalajacych na funkcjonowanie
w systemie spolecznego zabezpieczenia — jest to najczeéciej renta inwalidzka
oraz pewne oddziatywania, jak zabezpieczenie kontaktéw i podtrzymywanie
wiadomo$ci  1umiejetnosci  nabytych ~ wtoku  edukacji  szkolnej,
z wykorzystaniem i poszerzaniem ich w zyciu codziennym. Towarzyszy temu
wystepujacy u rodzicow lek, co bedzie z ich dzieckiem, gdy oni umra.

Kazda dorosta osoba autystyczna powinna znaleZé swoje miejsce
w spoleczenstwie. W obecnej sytuacji ekonomicznej w naszym kraju najbar-
dziej rozwiniety zostal system warsztatéw terapii zajeciowej, z ktérych korzy-
sta wiele 0s6b z autyzmem. Duzy jednak odsetek dorostych autystykéw pozo-
staje pod opieka rodzicow w domu. Brak jest zorganizowanego systemu
wsparcia 1 opieki nad dorostymi osobami autystycznymi opartego chociazby
na wzorcach z innych krajéw, jak np. hostele, farmy, zaklady pracy chronio-
nej. Uniemozliwia to, przy wsparciu osob z zewnatrz, odnalezienie osobom
z autyzmem ich miejsca w spoteczenstwie. Problemem staje sie zabezpiecze-
nie osoby z autyzmem w sensie materialno — bytowym (najczeéciej nad oso-
bami tymi sprawuje opieke najblizsza rodzina — czesto rodzenstwo lub trafia-
ja one do doméw pomocy spolecznej, ktére nie sa przystosowane do potrzeb
1 mozliwosci oséb ze specyficznymi zaburzeniami w rozwoju, np. autyzmem).

Trzeba sie niewatpliwie zgodzié¢ z podejéciem prezentowanym przez P.
Morcinca (2006), iz personalistyczne podejécie Jana Pawla II zrywa
z cierpietnictwem. Cierpienie jest niejako wpisane w nasze zycie. Jak trudno
jest sie pogodzié z podejéciem kogo Bog mituje, tego doswiadcza, gdy sie jest
do$wiadczanym, tak trudno jest sie pogodzi¢ z niesprawiedliwo$ciami,
na ktére napotyka naréd wybrany bez glebszego zaglebienia sie w egzegeze
Starego Testamentu.

Cierpienie bedzie mialo sens, gdy bedzie miato jaki$ cel, czemus$ stuzy-
to, do czego$ wiodlo.
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DOSWIADCZENIE CIERPIENIA U MATEK
SAMOTNIE WYCHOWUJACYCH DZIECI

Macierzynstwo jest punktem zwrotnym w zyciu kazdej kobiety. W to cu-
downe doéwiadczenie wpisane jest takze cierpienie. Cierpienie zwigzane
z macierzynstwem moze mie¢ rézny wymiar oraz czas trwania. Zalezy to za-
pewne od tego, w jakiej sytuacji zyciowej zastalo ono kobiete.

Badania, ktére zostaly przeprowadzone nad nieletnimi matkami samotnie
wychowujacymi dzieci, w okresie od lipca 1998 do marca 2000 roku?, pokaza-
ly, ze macierzynstwo, dotego wczesne 1 nieplanowane, przebiegajace
z r6znym wsparciem spolecznym, wiaze sie takze z odczuwaniem przez nie-
letnie matki uczucia cierpienia.

Badania przebiegaly z udzialem dwéch grup nieletnich samotnych matek
urodzonych po 1975 roku, z dzie¢mi do 5 lat. Badane kobiety, w momencie
zaistnienia w ich zyciu traumatycznego wydarzenia, jakim byla nieplanowa-
na wczesna ciaza, nie mialy ukonczonych 18 lat. Zbiorowo$¢ pierwsza (50
0s6b) stanowily matki, ktére z réznych przyczyn umieszczono w Domach Sa-
motnej Matki na terenie Polski (grupa A); druga (réwniez 50 oséb) — matki,
ktore wraz ze swoimi dzie¢mi mieszkaja u swoich rodzin w Toruniu (grupa B).
Badania miaty charakter iloéciowy 1ijakoSciowy. Metoda zastosowana
w badaniach byl quasi-eksperyment. Zastosowano takze technike wywiadu
1 obserwacji, a takze analize dokumentacji.

! Badania nad nieletnimi samotnymi matkami zostajyrezentowane w kgice: A. Wigctawska,
Nieletnie dzieweza samotnie wychowgge dzieci, a ich przygotowanie do radzenia soligra-
niczeniami losu. Diagnoza stanu kompeteriaprun 2005.
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Zbieranie materiatu do badan odbylo sie za pomoca nastepujacych narze-

dzi badawczych: Kwestionariusz Stylu Poznawczego I. M. Blackburna 1 H.
Wilkinsona (KSP) Cognitive Style Test; Inwentarz A. Becka (IDB) Beck De-
pression Inventory, Skala Preferencji Wartoéci K. Popielskiego (S. PW); Skala
Poczucia Sensu Zycia J. M. Crumbaugha i T. Maholicka Purpose - in - Life -
Test, PIL; Kwestionariusz Wywiadu T. Borowskie;j.
Badania wskazaly na stala obecno$¢ uczucia cierpienia u badanych matek.
Szczegblnie wypowiedzi matek zamieszkujacych Domy Samotnych Matek,
kobiet, ktore nie mogty liczyé na wsparcie swoich bliskich, charakteryzowaly
sie duza doza cierpienia.

Tlustracja do przezywanego cierpienia niech beda opisane ponizej indywidu-
alne przypadki kobiet zamieszkujacych DSM. Opisy sa prezentacja wynikéw
badan z zastosowaniem wyzej wymienionych technik i narzedzi badawczych.

Przypadek 1

Matka z Domu Samotnej Matki w Bielsku — Bialej, lat 19, wyksztalcenie
podstawowe (wyksztalcenie jej rodzicow réwniez podstawowe), nie pracuje,
dziecko — 3 lata.

W momencie, w ktérym dowiedziala sie, ze jest w ciazy, ogarnatl ja chaos
my§$li 1 nie byta w stanie niczego analizowaé ani dociekaé. Obwiniala siebie za
te sytuacje, przejawiajac przy tym mysli negatywne, ktére dotyczyly mozliwo-
$ci poradzenia sobie w przyszloéci. Wykazywata postawy lekowe, rezygnacje
ibrak sily wzmaganiu sie z zyciem. Twierdzila, ze nie akceptuje sytuacji,
w jakiej sie znalazla. Nie zastuguje na szacunek. Badana wypowiadala sie,
ze nie poczuwa sie do odpowiedzialno$ci za branie zycia we wlasne rece.
Oczekuje pomocy od innych pod warunkiem, ze bedzie zaoferowana we wla-
$ciwej formie (bedzie zrozumieniem, a nie lito$cia). Ma jednak watpliwosci,
czy istnieje prawdziwe uczucie przyjazni. Uwaza takze, ze nie wszystko
w zyciu zastuguje na wybaczenie. Jezeli chodzi o strone reakcji emocjonalnych
w chwili zaistnienia sytuacji traumatycznej, kobieta potwierdza, ze czula
wtedy lek, nie radzila sobie z wlasnymi uczuciami oraz koncentrowala sie
wylacznie na wlasnym nieszcze$ciu 1 na swoich negatywnych uczuciach z tym
zwigzanych. Teraz prébuje powoli opanowaé 1zaakceptowaé swoja innosc.
Wspominajac tamte chwile, badana przyznaje, ze dziatala bezmyé$lnie. Obec-
nie w niczym nie znajduje sity, aby zmieni¢ swoj los. Podejmuje pewne dzia-
lania, ale nie wykazuje wytrwatoSci wich realizacji, czesto sie poddajac
1 rezygnujac.

W Kwestionariuszu Stylu Poznawczego badana uzyskata wysokie warto-
$c1 punktowe zaréwno w czeéci dotyczacej oceny wlasnego ja (,self” — 22 punk-
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ty), jak 1w czeéci dotyczace] oceny otaczajacego $wiata (,world” — 25 punk-
tow), oraz w czeéci dotyczacej oceny wlasnej przysztosci (,future” — 20 punk-
tow). Wysoka suma punktéw dotyczaca triady poznawczej wskazala
u badanej na nasilony depresyjny styl poznawczy.

W Skali Preferencji Wartosci K. Popielskiego, badana zaznaczyla rodzine,
jako te wartoéé, ktora jest dla niej najwazniejsza, przypisujac jej wymiar no-
etyczny. Dalej wymienita mieszkanie, pieniadze, odpowiedzialnoéé, zdrowie,
mitoé¢ 1 madrosé, przypisujac im wymiar fizyczny, badz nie podajac zadnych
z nimi skojarzen.

Przejawiata niskie poczucie sensu zycia. W metrycznej czesci Skali PIL
otrzymata 65 punktéw. W drugiej czesci Skali pisze, ze swoje zycie uwaza za
nieudane. My§lac o nim, czuje sie bezradna, bo: ,nie wie, ile ja jeszcze spotka
porazek”. Odczuwa niepokd] myslac o przyszloéci swojej 1dziecka. Uwaza,
ze $wiat ,jest niesprawiedliwy”. Celem jej zycia jest dziecko.

W Inwentarzu Becka uzyskala 27 punktéw, co oznacza, ze wykazala pod-
wyzszony poziom depresji (punktacja dziesieé i powyzej wskazuje na obecno§é
depresji). Badana stwierdzita, ze ma poczucie, jakoby jej przyszlo$é wygladata
beznadziejnie, a jej polozenie nie zmieni sie. Twierdzita takze, ze nie cieszy
sie z zycia tak, jak to bylo dawniej. Wiekszoé¢ czasu czuje sie przybita i ma
poczucie, ze jest karana. Uwaza, ze zawiodla sie na sobie. Obwinia sie za
wszystkie zle zdarzenia, ktore jej sie przytrafity. Czuje sie bardziej rozdraz-
niona i poirytowana niz zazwyczaj. Placze czeSciej niz dawniej. Ma duze
trudnos$ci w podejmowaniu decyzji — znacznie wieksze niz poprzednio. Twier-
dzi, ze musi zdoby¢ sie na wiecej wysitku, aby zaczaé cokolwiek robié. Nie
moze spokojnie spaé. Budzi sie 1-2 godziny wczeéniej i1zmusza sie
do ponownego zasniecia. Uwaza, ze meczy sie szybcie] niz zazwyczaj. Jej waga
znaczne spadla, gdyz ubyla na niej wiecej niz 7 kg. Badana przyznala,
ze stracita wszelkie zainteresowanie dla spraw seksualnych.

Przypadek 2

Matka z Domu Samotnej Matki w Lodzi, lat 18, wyksztalcenie podstawo-
we (wyksztalcenie rodzicow: matka — podstawowe, ojciec — zawodowe), nie
pracuje, dziecko — 2,5 roku.

W pierwszych chwilach po wystgpieniu traumatycznej sytuacji, badana
nie byla w stanie niczego analizowa¢ i dociekaé. Twierdzita tylko, ze jest gor-
sza, ze to je] wina, ze wszystko zaprzepasécila 1 ze juz nic nie znaczy. Uwazala,
ze nikt nie bedzie sie chcial z nig przyjazni¢ ize nie ma przed soba zadnej
przyszio§ci. Nie potrafi podja¢ nowych dziatan 1nie poczuwa sie
do odpowiedzialnoéci. Przejawia rezygnacje 1 brak sity. Twierdzi, ze cztowiek
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taki jak ona nie ma juz godnoéci, jest nikim. Nie wierzy w prawdziwe uczucie
przyjazni. Oczekuje wsparcia i miloéci od innych. Paralizujacy lek towarzyszy
jej caly czas. Nie radzi sobie z wlasnymi uczuciami.

Koncentruje sie wytacznie na wlasnym nieszczeséciu. Zachowuje sie bier-

nie idziata bezmys$lnie. W niczym nie znajduje sity, zeby zmienié¢ swdj los.
W realizacji dziatan nie wykazuje wytrwalosci.
W Kwestionariuszu Stylu Poznawczego badana uzyskala nastepujace warto-
$c1 punktowe: w czeéci dotyczace] oceny wlasnego ja (,self” — 22 punkty);
w czeSci dotyczacej oceny otaczajacego $wiata (,world” — 25 punktdéw);
w czesSci dotyczace] oceny wlasnej przysztosei (,future” — 18 punktéw). Ogélna
liczba uzyskanych punktéw wskazywata na obecnoé¢ elementéw depresyjnych
w zakresie stylu poznawczego.

W Skali Preferencji Wartoéci K. Popielskiego — rodzinie, jako warto$ci
najwazniejszej, przypisala wymiar noetyczny. WartoSciom: mieszkanie, pra-
ca, odpowiedzialnoéé, zdrowie, mitoéé, sukces przypisata wymiar fizyczny.

W metrycznej czeéci Skali PIL otrzymata 87 punktéw. W drugiej czesci
Skali pisze, ze jej zycie jest szare, ale o samobéjstwie nigdy nie mysélata. Pra-
gnie mie¢ swoje mieszkanie, a rzecza beznadziejna jest to, ze go nie ma. Za
rzecz ,nienormalng” uwaza szukanie zapomnienia w alkoholu czy narkoty-
kach. Marzy o ,normalnym” zyciu i szczeSciu swojego dziecka. Pasjonuje ja
moda. Czasami, my§lac o swoim zyciu, czuje sie catkiem bezradna; odczuwa
niepokdj przed przyszioScia. Twierdzi, ze $wiat jest zty. Prawdziwym sensem
jej zycia jest rodzina.

W Inwentarzu Becka badana uzyskata 28 punktéw. Kobieta ma poczucie,
ze przyszto§é wyglada dla niej beznadziejne. Nie cieszy sie z zycia tak, jak
byto to dawniej. Ma poczucie, ze jest za co$ karana. Uwaza, ze zawiodla sie
na sobie. Przyznaje, ze czeSciej jest poirytowana irozdrazniona. CzeScie] tez
ptacze. Ma duze problemy z podejmowaniem decyzji i dziatan. Budzi sie wcze-
$niej niz kiedy$ 1 ma problemy z ponownym zaénieciem. Martwi sie o swoje
zdrowie.

Przypadek 3

Matka z Domu Samotnej Matki w Elblagu, lat 21, wyksztalcenie podsta-
wowe (wyksztalcenie jej rodzicow: matka — podstawowe, ojciec — zawodowe),
nie pracuje, dziecko — 3,5 roku.

W pierwszych chwilach, gdy dowiedziala sie, ze jest w ciazy analizowata
drobiazgowo zaistniala sytuacje, zadajac sobie przy tym pytania typu: ,Dla-
czego mnie to spotkato?”, ,,Gdzie popelnitam biad?” Moéwilta, ze nie czuje sie
wylacznie winna za to, co sie stato, 1 wierzy w swoje mozliwo$ci polepszenia
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sytuacji. Wyrazata nadzieje, ze potrafi zastuzyé na akceptacje otoczenia, ktore
w jej mniemaniu nie catkiem ja akceptuje; zrobi wszystko, by ludzie docenili
jej dzialania. Swoja przysztoéé stara sie oceniaé pozytywnie, chociaz ma pew-
ne obawy. Widzi jednak mozliwoéci wyjécia z sytuacji. Czuje sie odpowie-
dzialna tylko za pewne osoby w swoim zyciu; momentami jednak ogarnia ja
rezygnacja ilek. Mimo wszystko stara sie zy¢ godnie, przejawia szacunek
wobec wlasnej osoby, twierdzac, ze mimo wszystko na niego zastuguje. Bardzo
liczy na mitoé¢ 1 przyjazn ze strony innych ludzi, jednoczeénie nie oczekujac
zadnej pomocy, ktéra jej zdaniem, najczesciej upokarza. Badana twierdzi,
ze nie wszystko zasluguje na wybaczenie. Wspomina, ze w momencie zaist-
niatej traumatycznej sytuacji, nie potrafita opanowaé swoich negatywnych
reakcji emocjonalnych, ktére objawialy sie paralizujacym lekiem. Twierdzi,
ze jeszcze teraz, choé stara sie powoli zaakceptowac i opanowaé swoje reakcje,
nie radzi sobie z wlasnymi uczuciami, popadajac od czasu do czasu w rozpacz.
Koncentruje sie woéwcezas tylko 1wylacznie naswoim nieszczesciu
1 negatywnych uczuciach ztym zwiazanych. Prébujac podejmowaé pewne
dzialania, znajduje sile w religii lub pomocy, jakiej udzielaja jej inni ludzie.
Stara sie walczy¢ o swoje, ale przyznaje, ze jej to nie wychodzi.

W Kwestionariuszu Stylu Poznawczego uzyskata wysokie wartoéci punk-
towe zaréwno w czeéci dotyczacej oceny wlasnego ja (,,self” — 25 punktow), jak
1w czeéci dotyczace] oceny otaczajacego Swiata (,world” — 25 punktéw),
oraz w czeéci dotyczacej oceny wlasnej przysztoéci (,future” — 20 punktéw), co
$wiadczy o istnieniu depresyjnego charakteru w zakresie stylu poznawczego.

W Skali Preferencji Wartosci K. Popielskiego, badana zaznaczyta rodzine
jako te wartoéé, ktora jest dla niej najwazniejsza, przypisujac jej wymiar no-
etyczny. Dalej wymienita mieszkanie, pieniadze, miloé¢, zdrowie, prace
1 madroéé. Tylko wartoéci miloéé przypisala wymiar noetyczny; pozostate
wartoéci utozsamiata z wymiarem fizycznym.

Przejawiata niskie poczucie sensu zycia. W metrycznej czesci Skali PIL
otrzymata 67 punktéw. W drugiej czeSci Skali pisze, ze jej zycie jest ,do kitu”,
mjest przekresélone”; prébuje zrozumieé dlaczego w zyciu sa ,zawsze same
upadki”. Odczuwa niepokdj, mysélac o przyszloéci swojej 1 dziecka; obawia sie,
,CZy sobie w zyciu poradzi”. Prawdziwym celem jej zycia jest wychowanie
dziecka.

W Inwentarzu Becka uzyskata 35 punktéw, co oznacza, ze wykazuje pod-
wyzszony poziom depresji. Badana przyznala, ze caly czas jest jej smutno.
Czuje, ze niczego dobrego nie moze sie spodziewaé. Patrzac wstecz na swoje
zycie, widzi same niepowodzenia. Zycie nie cieszy jej tak jak bylo to dawniej.
Nawet wtedy, gdy ma ogdlnie niezle samopoczucie, czuje sie przybita. Méwi,
ze nienawidzi siebie 1obwinia sie za wszystkie zle zdarzenia, ktore jej sie
przytrafily. Niekiedy mys$li, aby popelni¢ samobéjstwo, ale wie, ze tego nie
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zrobi. Twierdzi, ze czuje sie bardziej rozdrazniona 1 poirytowana niz dawniej.
Czeéciej rowniez placze. Inni ludzie w ogdle jej nie interesuja. Duze trudnoéci
sprawia jej podejmowanie decyzji. Wierzy, ze wyglada okropnie. Ma klopoty
ze snem. Budzi sie 1 — 2 godziny wczeéniej, a potem zmusza sie, zeby ponow-
nie zasnaé. Musi zdobywaé sie na wiecej wysitku, aby zaczaé¢ co$ robié. Od-
czuwa zmeczenie, kiedy rozpoczyna robié niektére rzeczy. Ma o wiele gorszy
apetyt. Martwi sie o swoje dolegliwoSci zdrowotne. Przyznaje, ze stracita
wszelkie zainteresowanie dla spraw seksualnych.

Przypadek 4

Matka z Domu Samotnej Matki w Chyliczkach k. Warszawy, lat 21, wy-
ksztalcenie zawodowe (wyksztalcenie rodzicéw rowniez zawodowe), nie pracu-
je, dziecko — 4 lata.

Badana wspomina, ze ogarnagl ja chaos my$li, gdy dowiedziala sie,
ze bedzie matka. Obwiniala sie. Uwazala, ze wszystko zaprzepascita w swoim
zyciu. Czula, ze otoczenie ocenia jg krytycznie. W czarnych barwach widziata
swa, przyszloéé. Teraz dostrzega mozliwoéci pokonania zlej sytuacji, chociaz
w dalszym ciagu okazuje lek, a nawet brak sily i rezygnacje. Czuje sie odpo-
wiedzialna za siebie i1 dziecko. Mimo wszystko szanuje siebie. Liczy jedynie
na przyjazn innych oséb, twierdzac, ze mito§é to co$, czego nie ma. Wyraza
che¢ pomocy innym w trudnych sytuacjach. Moéwi, ze tylko czasami mozna
komu$ wybaczy¢ zle postepowanie; nie wszystko zastuguje na wybaczenie.
Wspominajac  swoje reakcje emocjonalne w pierwszych  chwilach
po wystapieniu traumatycznego wydarzenia, badana przyznata, ze ogarnal ja
paralizujacy lek, ktéry blokowal racjonalne myélenie. Do tej pory nie radzi
sobie z wlasnymi uczuciami. Popada w rozpacz, leki, cho¢ prébuje opanowaé
1 zaakceptowaé swoje polozenie. Wprawdzie koncentruje sie wciaz na wlasnej
dramatycznej sytuacji, stara sie juz zauwazaé stany uczuciowe innych oséb.
Jezeli chodzi o sposdb dzialania badanej, to zdarza jej sie dziataé¢ bezmy§lnie,
albo nie podejmowaé dzialan w ogéle. Nie wykazuje samozaparcia
w dzialaniu. Nie znajduje w sobie sil na zmiane swej sytuacji.

W Kwestionariuszu Stylu Poznawczego badana uzyskata takze wysokie
wartosci punktowe: w czesci dotyczacej oceny wlasnego ja (,self” — 26 punk-
tow); w czeéci dotyczacej oceny otaczajacego $wiata (,world” — 23 punkty);
w czeSci dotyczace] oceny wlasnej przysztosei (,future” — 27 punktéw). Ogélna
liczba uzyskanych punktéw stawia diagnoze: depresyjny styl poznawczy.

W Skali Preferencji Wartoéci K. Popielskiego — rodzinie, jako warto$ci
najwazniejszej, przypisatla wymiar psychiczny. Warto$ciom: zdrowie, miesz-
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kanie, pieniadze, wyksztalcenie, praca, mitoéé przypisuje jedynie wymiar fi-
zyczny.

W metrycznej czeSci Skali PIL otrzymata 70 punktéw, co éwiadczy
0 zanizonym poczuciu sensu zycia. W drugiej czeéci Skali pisze, ze jej zycie
jest: ,banalne”, ,ciezkie”. Pragnie szczeScia 1 miloéci. Méwi o sobie, ze jest
glupia. Odczuwa niepokdj myslac o przysztoéci. Czuje sie bezradna. Prawdzi-
wym celem jej zycia jest wychowanie dziecka. Twierdzi, ze w zyciu prawie nic
nie osiagnela 1 nie ma zadnych ambicji poza wychowaniem dziecka.

W Inwentarzu Becka uzyskata 38 punktéw. Badana twierdzita, ze jest tak
smutna 1 nieszczeéliwa, ze nie moze tego wytrzymac. Przyznala, ze przysztoéé
wyglada dla niej beznadziejnie 1 nie sadzi, aby jej potozenie sie zmienilo. Pa-
trzac wstecz na swoje zycie, widzi same niepowodzenia. Nie odczuwa przy-
jemnosci z czegokolwiek. Czuje sie przybita nawet wowczas, kiedy ogélnie ma
niezle samopoczucie. Uwaza, ze jest karana. Nienawidzi siebie i1 obwinia za
wszystkie zle zdarzenia, ktére jej sie w zyciu przytrafity. Niekiedy mysli
o samobdjstwie, ale wie, ze tego nie zrobi. Mdéwi, ze teraz ptacze caly czas.
Stracila wiekszo$é zainteresowania innymi ludZzmi. Odktada podejmowanie
réznych decyzji cze$ciej niz kiedy$. Wierzy, ze wyglada okropnie. Twierdzi,
ze musi zdobywac sie na wiecej wysitku, aby zaczaé co$ robié. Nie moze spaé
tak dobrze, jak dawniej. Meczy sie szybciej niz zazwyczaj. Ma problemy zdro-
wotne, ktére coraz bardziej zaprzataja jej uwage. Przyznaje, ze stracila zain-
teresowanie dla spraw seksualnych.

Przypadek 5

Matka z Domu Samotnej Matki w Krakowie, lat 18, wyksztalcenie zawo-
dowe (wyksztatcenie rodzicéw zawodowe), nie pracuje, dziecko — 1,5 roku.

,Gdzie popelnitam btad” to pytanie zadawata sobie badana, kiedy dowie-
dziala sie, ze jest w ciazy. Obecnie nie nachodza jej juz takie pytania; zaczeta
wierzy¢ w siebie. Twierdzi, ze ludzie akceptuja ja tylko czeéciowo, ale postara
sie, aby ja docenili 1 zaakceptowali caltkowicie. Ma nadzieje, ze wszystko jest
przed nig ina pewno sobie w zyciu poradzi. Zdaje sobie sprawe, ze wiele
w zyciu stracita, choéby beztroske 1 wolnoéé. Czuje sie odpowiedzialna tylko
za pewne osoby w jej zyciu. Przeszkody, jakie sie pojawiaja, prébuje pokony-
waé sama. Czasami przejawia myS$li typu: ,Nie mam juz godnos$ci”. Bardzo
liczy na przyjazn innych ludzi. Wierzy w miloéé, ktoéra trzeba obdarzaé in-
nych. Potrafi wybaczaé. Kiedy jednak my§li o tamtych wydarzeniach, przy-
znaje, ze rozpacz 1 ztorzeczenie byly wéwczas dominujacymi uczuciami, jakie
jej towarzyszyly. Jeszcze teraz czasami nie radzi sobie z wlasnymi uczuciami.
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Czuje lek, ale powoli prébuje opanowaé izaakceptowaé swoja inno§é. Site
znajduje w religii lub w pomocy, jakiej udzielajq jej inni.

W Kwestionariuszu Stylu Poznawczego badana uzyskala nastepujace

warto$ci punktowe: w czeéci dotyczacej oceny wlasnego ja (,,self” — 23 punkty);
w czesci dotyczacej oceny otaczajacego Swiata (,world” — 24 punkty); w czesci
dotyczacej oceny wlasnej przysztosci (,,future” — 21 punktéw). Ogélna, wysoka
liczba uzyskanych punktéw wskazywata na obecno$é depresyjnego stylu po-
znawczego.
W Skali Preferencji Wartoéci K. Popielskiego rodzine uznala za warto§é naj-
wyzsza, 1 przypisata jej wymiar noetyczny. Dalej wymienita mitoéé, mieszka-
nie, prace, zdrowie, pieniadze i sukces, przypisujac tym wartoSciom wymiary
fizyczny lub psychiczny.

W metrycznej czeéci Skali PIL otrzymata 79 punktéw. W drugiej czesci
Skali pisze, ze jej zycie nie jest takie zte. Wiecej niz czegokolwiek w zyciu
pragnie szczeécia. Jej najwieksza ambicja jest satysfakcja zawodowa. Najbar-
dziej beznadziejng rzecza jest bezsennoéé. Przykro$é sprawia jej ptacz. Choro-
ba 1 cierpienie moga by¢ wedlug niej préba. Badana prébuje zrozumieé, dla-
czego w zyciu ciagle jest ,pod gorke”. Pasjonuja ja szybkie samochody i pitka
nozna. Punktem odniesienia pozwalajacym zrozumie¢ swoje istnienie jest
wedtug niej Bég. Martwi sie brakiem mieszkania. W przyszlosci poktada sens
swojego zycia, ale mimo wszystko ciagle sie o nia boi.

W Inwentarzu Becka badana uzyskata 32 punkty. Twierdzi, ze czuje sie
smutna. Boi sie o przyszloéé. Czasami bywa znudzona. Twierdzi, ze bywa
przybita, rozdrazniona i poirytowana. Przyznaje, ze czesto ptacze. Ma trudno-
$ci z podejmowaniem decyzji. Doskwiera jej bezsennoé¢ i zmeczenie. Martwi
sie o stan swojego zdrowia, a sprawy seksu nie interesuja jej tak bardzo jak
kiedys.

Przypadek 6

Matka z domu Samotnej Matki w Browinie k. Torunia, lat 19, wyksztal-
cenie zawodowe (wyksztalcenie rodzicow: matka — zawodowe, ojciec — $red-
nie), nie pracuje, dziecko — 2 lata.

Badana, w pierwszych chwilach traumatycznej sytuacji, przejawiata cha-
os mys$li 1 przerazenie. Samoobwiniala sie. Teraz jednak twierdzi, ze nie jest
najgorsza na $wiecie, ze wszystko przed nia. Prébuje by¢ odpowiedzialna za
swoje czyny, ale lek 1 brak sity odbieraja jej czasem pewno$c¢ siebie. Przejawia
szacunek do wlasnej osoby. Liczy na przyjazn innych ludzi. Oczekuje od nich
miloéci 1zrozumienia. Bywa, ze nie radzi sobie z wlasnymi uczuciami,
a wowczas koncentruje sie tylko na wlasnym nieszczes$ciu. Patrzac wstecz,
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przypomina sobie swoje zachowania, ktore charakteryzowaly sie dzialaniem
,ha $lepo”. Zdaje sobie sprawe, zeiteraz, podejmujac pewne dzialania, nie
wykazuje wytrwatoéci w ich realizacji, poddajac sie i rezygnujac z nich.

W Kwestionariuszu Stylu Poznawczego badana uzyskata wysokie warto-
$c1 punktowe w czeSci dotyczace] oceny wlasnego ja (,self” — 20 punktéw),
oraz w czeSci dotyczacej oceny otaczajacego $wiata (,world” — 20 punktéw).
W czeSei dotyczace] oceny wlasnej przyszto§ci warto§é punktowa byta takze
wysoka (,future” — 21 punktéw). W rezultacie wysoka suma punktéw dotycza-
ca calej triady poznawczej wskazata u badanej na nasilony depresyjny styl
poznawczy.

W Skali Preferencji Wartosci K. Popielskiego, badana zaznaczyta miesz-
kanie, jako te warto§¢, ktéra jest dla niej najwazniejsza, przypisujac jej wy-
miar fizyczny. Dalej wymienila kolejno: rodzine, pieniadze, mitoéé, seks, osig-
gniecia 1 prace, przypisujac im wymiar fizyczny.

Przejawiata niskie poczucie sensu zycia. W metrycznej czesci Skali PIL
otrzymata zaledwie 65 punktéw. W drugiej czeSci Skali pisze: ,Moje zycie jest
puste 1 wypelnione problemami”. Wiecej niz czegokolwiek na $wiecie pragnie
wlasnego mieszkania. Twierdzi, ze najbardziej beznadziejna rzecza jest ,wl6-
czy¢ sie po Swiecie”. Docenia warto$é zycia 1izdrowia, ale przyznaje,
ze czasami miewata mys$li samobdjcze. Pomoc innych ludzi jest dla niej jedy-
nym wyjéciem. Prébuje zrozumieé, dlaczego w zyciu jest tak trudno.

W Inwentarzu Becka uzyskata 25 punktéw. Przyznata, ze czuje smutek
1 brak perspektyw. Jej zycie jest pasmem niepowodzen. Czuje sie za co$ kara-
na. Obwinia siebie zawsze, kiedy co$ jej nie wychodzi. Czasem miewa mys§li
samobdjcze, ale wie, ze tego nie zrobi. Nie stracita zainteresowania ludZmi.
Liczy na ich pomoc, bo sama ma trudnosci z podejmowaniem decyzji. Odczu-
wa ciagle zmeczenie; cierpi na bezsenno$§¢ i brak apetytu.

Przypadek 7

Matka z Domu Samotnej Matki w Laskach k. Warszawy, lat 21, wy-
ksztaltcenie érednie (wyksztalcenie rodzicéw: matka — §rednie, ojciec — zawo-
dowe), nie pracuje, dziecko — 4 lata.

Badana, w momencie =zaistnienia traumatycznej sytuacji, starata sie
wprawdzie objaé caloéé swojego polozenia, ale przejawiala jednocze$nie my§li
typu: ,jestem gorsza”, ,wszystko to moja wina”, ,wszystko zaprzepaécitam”,
,hie potrafie juz kierowaé¢ wlasnym zyciem”, ,juz teraz nic nie znacze”. Prze-
jawiala myé$li negatywne ujawniajace sie w wypowiedziach: ,jaka przyszlo$é
moze czekaé takiego czlowieka, jak ja”. Bylta przerazona, a lek ja paralizowat
1nie pozwalal na jakakolwiek kontrole 1 myélenie. Badana wciaz nie radzi
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sobie ze swoimi stanami emocjonalnymi i uczuciami, koncentrujac sie prawie
wylacznie na swoim nieszczeSciu. Oczekuje rozsadnej pomocy oraz milosci ze
strony innych ludzi. Nie potrafi wybaczac¢ i obdarowywaé innych swoim uczu-
ciem. Mimo to, ze w dalszym ciagu przejawia lek, a czasem rezygnacje i brak
sity, to ma nadzieje, ze potrafi zrobi¢ co$, by inni ja zaakceptowali 1 docenili
to, co robi. Przyznaje, ze kiedy dowiedziala sie o cigzy, dzialala zupeilnie bez-
myS$lnie. Obecnie to ludzie pomagaja jej w podejmowaniu réznych dzialan, ale
badana ma problemy z wytrwato$cia w ich realizacji.

W Kwestionariuszu Stylu Poznawczego badana uzyskata wysokie warto-
$ci punktowe w czeSci dotyczace] oceny wlasnego ja (,self” — 21 punktéw),
oraz w czeSci dotyczace) oceny wlasnej przysztosci (,future” — 25 punktéw).
W czeSei dotyczacej oceny otaczajacego $wiata warto§é punktowa byla nieco
nizsza (,world” — 20 punktéw). W rezultacie wysoka suma punktéw dotyczaca
catej triady poznawczej wskazala u badanej na nasilony depresyjny styl po-
ZNnawczy.

W Skali Preferencji Wartoéci K. Popielskiego badana zaznaczyla rodzine,
jako te wartoéc¢, ktora jest dla niej najwazniejsza, przypisujac jej wymiar no-
etyczny. Dalej wymienita kolejno: miloéé, godnoéé, nadzieje, mieszkanie,
zdrowie, sukces, przypisujac im wymiar fizyczny.

Przejawia niskie poczucie sensu zycia. W metryczne] czeéci Skali PIL

otrzymata zaledwie 60 punktéw. W drugiej czeSci Skali pisze: ,Moje zycie jest
okropne”, ,Moje zycie jest udreka”. Zastanawia sie, dlaczego na $wiecie zyja,
zli ludzie. Uwaza, ze nic nie osiagneta w zyciu. Smieré traktuje jako wyjscie
z ktopotdw, przyznajac sie, ze kiedy$ przychodzity jej do glowy my§li samobdj-
cze. Jej marzeniem jest ,wyjScie za maz za dobrego iczulego mezczyzne
1 wychowanie syna na inteligentnego cztowieka, ktéry nie bedzie tak cierpiat,
jak ona”.
W Inwentarzu Becka uzyskala 31 punktéw. Badana stwierdzila, ze czuje sie
tak smutna 1 nieszcze$liwa, ze nie moze tego wytrzymac. Przyszloé¢ wyglada
wedlug niej beznadziejnie 1nie widzi nadziei na zmiane swojego polozenia.
Uwaza, ze ma wiecej niepowodzen niz przecietni ludzie. Nie cieszy sie z zycia
tak, jak bylo to dawniej. Wiekszo$é¢ czasu czuje sie przybita. Czuje, ze chyba
jest za co$ karana. Obwinia siebie w przypadku, jesli co$ jej sie nie uda. My$li
0 samobdjstwie, ale wie tez, ze tego nie zrobi. Jest bardziej rozdrazniona
1 poirytowana niz kiedy$. Inni ludzie interesuja ja mniej niz zazwyczaj.
Twierdzi, ze wyglada coraz gorzej ijest nieatrakcyjna. Musi zdobywaé sie
na wiecej wysitku, aby zaczaé¢ co$ robi¢. Nie moze spaé tak dobrze, jak daw-
niej. Meczy sie szybciej niz zazwyczaj. Nie ma apetytu na cokolwiek. Ubyta
na wadze wiece) niz 7 kg. Problemy zdrowotne coraz bardziej zaprzataja jej
uwage. Przyznaje, ze jej zainteresowanie sprawami seksualnymi znacznie
zmalato.
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Przypadek 8

Matka z Domu Samotnej Matki w Gdansku, lat 20, wyksztatcenie Srednie
(wyksztalcenie rodzicow $rednie), nie pracuje, dziecko — 2,5 roku.

Kiedy dowiedziala sie, ze jest w cigzy, badana analizowala drobiazgowo
sytuacje, w ktérej sie znalazla, zadajac sobie pytanie ,Dlaczego mnie to spo-
tkalo?”. Miata poczucie, ze jest gorsza 1 nie potrafi kierowaé wlasnym zyciem.
Obecnie chce zastuzy¢ na akceptacje innych ludzi. Twierdzi, ze wszystko jesz-
cze przed nia. Prébuje zdystansowacé sie do swojej sytuacji. Czuje sie odpo-
wiedzialna tylko za niektére osoby w swoim zyciu. Przyznaje, ze czasami czu-
je lek i niemoc. Wierzy w przyjazn i pragnie zaoferowaé ja innym. Potrafi ko-
chaé 1 wybaczad, ale czasem nie radzi sobie z wlasnymi uczuciami. Weiaz od-
czuwa lek, a czasem i rozpacz. Site do zycia znajduje w religii i pomocy innych
ludzi. Przyznaje sie, ze brakuje jej wytrwato§ci w realizacji swoich zamierzen.

W Kwestionariuszu Stylu Poznawczego uzyskata wysokie warto$ci punk-
towe zaréwno w czesci dotyczacej oceny wlasnego ja (,self” — 22 punkty), jak
1w czeéci dotyczace] oceny otaczajacego Swiata (,world” — 20 punktéw),
oraz w czeSci dotyczace] oceny wlasnej przysztosci (,future” — 22 punkty), co
$wiadczy o istnieniu depresyjnego charakteru w zakresie stylu poznawczego.

W Skali Preferencji Wartoéci K. Popielskiego badana zaznaczyla mitosé
jako te wartoéc¢, ktora jest dla niej najwazniejsza, przypisujac jej wymiar no-
etyczny. Dalej wymienila rodzine, wolnoéé, madroéé, zdrowie, prace
1 odpowiedzialnoéé. Warto$ciom tym przypisywata wymiary psychiczny lub
fizyczny.

Przejawiata niskie poczucie sensu zycia. W metrycznej czesci Skali PIL
otrzymata 61 punktéw. W drugiej czeséci Skali pisze, ze jej zycie jest ,,glupie”.
Chciataby osiagnaé sukces w mitosci 1 by¢ ,kim§”. Nie moze zrozumiec, dla-
czego w zyciu jest tyle niesprawiedliwo$ci. Odczuwa bezradno§é wobec ble-
déw, jakie popelnita. Boi sie przysztoéci. Cieszy ja to, ze ma wielu przyjaciol.
Chciataby umieé pokonaé wszystkie trudnosci 1 mie¢ kochajaca sie rodzine.

W Inwentarzu Becka badana uzyskata 38 punktéw, co oznacza,
ze wykazuje podwyzszony poziom depresji. Badana przyznala, ze czuje sie
smutna. Boi sie, ze niczego dobrego nie moze sie juz spodziewaé. Nie odczuwa
przyjemnosci z niczego. Czesto ptacze. Ma klopoty ze snem. Podejmujac dzia-
lania, szybko sie zniecheca. Boi sie o swoje zdrowie. Seks odklada na plan
dalszy.

*kx
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Cierpienie towarzyszy czlowiekowi w calym jego zyciu. W chwilach nie-
zwykle trudnych wazne jest jednak wsparcie 1 mozliwo$¢é pomocy ze strony
innych, zyczliwych ludzi. W takich warunkach tatwiej znalezé w sobie sile, by
sprobowaé zmienié¢ swéj los, pogodzié¢ sie z nim 1 z negatywnych zdarzen wy-
kreowaé dla siebie pomyS$lne sytuacje. Jak powiedzial V. E. Frankl: ,Los sam
w sobie niewiele znaczy: tym, co ten los zrzadzil, czlowiek musi dopiero rozpo-
rzadzic”.
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OLIGOFRENOPEDAGOG W OBLICZU
CIERPIENIA SWOJEGO UCZNIA

Lecz istnieja przypadki trudniejsze (i te sq wtasnie najczestsze),
w ktérych nasza mqdro$é zawodzi zupetnie. W kazdej chwili w nas
lub wokdt nas obserwujemy straty, ktorych zdaje sie nie kompenso-
waé zadne osiggniecie na zadnej dostrzegalnej ptaszczyznie: przed-
wczesne odejscia, bezsensowne wypadki, niemoc osiqgajqca najwyz-
sze sfery naszego ,,ja”. Pod ciosami tego rodzaju czlowiek nie potrafi
sie dZwignaé i poj$é w jakims okreslonym kierunku, lecz ginie lub

tragicznie malejel.

Wstep

Pedagogika specjalna jest nauka rozwijajaca sie dynamicznie przy stalym
zachowaniu swojego humanistycznego charakteru. Podmiotem jej zaintere-
sowan jest czlowiek niepelnosprawny, mniej sprawny, z odchyleniami
od normy, co niewatpliwie wplywa na ludzki wymiar tej dyscypliny naukowej
1jej rozwoyj.

1p. Teilhard de Chardif szczsciu cierpieniu mitgci, Warszawa 2001, s. 63.
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Jedng z subdyscyplin pedagogiki specjalnej jest oligofrenopedagogika —
pedagogika uposledzonych umystowo?. Etymologia tego trudnego pojecia wia-
ze sie z dwoma greckimi stowami: oligos — maly 1 phren — umysl, zawieraja-
cymi w sobie pejoratywny opis czlowieka dotknietego uposledzeniem umysto-
wym. Okre§lanie tej grupy niepelnosprawnych jako ludzi o,matym umysle”
jest nie tylko krzywdzace, ale réwniez daleko niesprawiedliwe. Jednostka
uposledzona umystowo jest niepelnosprawna, poniewaz jej procesy poznawcze
sa zaburzone 1 nie moze ona wypelniaé¢ okres§lonych rél spotecznych. Niepel-
nosprawno$¢ ta nie eliminuje jednak potrzeb, emocji i uczué, ktére sa takie
same jak u pelnosprawnych. Zatem czlowiek niepelnosprawny intelektualnie
ma silng potrzebe poczucia bezpieczenstwa, przynaleznosci, miloéci, ktore
trudniej mu realizowaé¢ z powodu zaleznoéci od innych, mniejszej samodziel-
noéci lub catkowitej niesamodzielnoéci.

W realizacji potrzeb uposledzonego umystowo pomaga oligofrenopedagog
— pedagog specjalny realizujacy zadania wynikajace z edukacji, terapii
i rewalidacji os6b dotknietych tym rodzajem niepelnosprawnosci. Oligofreno-
pedagog towarzyszy niedorozwinietym umyslowo na kazdym etapie ich zycia,
poczawszy od wczesnego wspomagania ich rozwoju, przez okres przedszkolny
1 szkolny, az doich dorostoéci. Opiekun i podopieczny spotykaja sie zatem
w domu dziecka uposledzonego umystowo, w poradni psychologicz-
no-pedagogicznej, w szkole (podstawowe]j, gimnazjum, zawodowe], przysposa-
biajacej do pracy), w warsztatach terapii zajeciowej, w domu pomocy spotecz-
nej, w hostelach, w stowarzyszeniach 1 fundacjach. Na kazdym odcinku zycia
ich wspélna droga ma inny wymiar czasowy. Bywa, ze jest to tylko spotkanie
o charakterze diagnostycznym i doradczym. Niekiedy sa to sesje terapeutycz-
ne trwajace stosunkowo krétko, ale rozciagniete w czasie. Dzieje sie jednak
1 tak, ze oligofrenopedagog jest z niepelnosprawnym intelektualnie przez wie-
le lat, co najlepiej widaé w szkole dla dzieci i mlodziezy z umiarkowanym,
znacznym 1 gtebokim stopniem upos$ledzenia umystowego. Relacja oligofreno-
pedagog—uczen moze trwaé kilkanaScie lat. Powinna byé oparta
na profesjonalizmie nauczyciela, jego biegloéci zawodowej, doéwiadczeniu.
Zawsze jednak wypelniona bedzie réwniez emocjami, bez ktérych wspoétpraca
miedzy ludZmi nie jest mozliwa. Beda to uczucia szczegé6lne. Po jednej stronie
stoi bowiem uczen o upo$ledzonym umysle, czesto obarczony dodatkowymi
niepelnosprawno$ciami ichorobami — czltowiek cierpiacy. Po drugiej nato-
miast stoi oligofrenopedagog, stoi w obliczu cierpienia swojego ucznia.

2 pojcie ,upadiledzenie umystowe” zostaniezyte w tekicie zamiennie z niepetnospravéoi
intelektualra, niedorozwojem umystowym, niepetnospravtio mentala bez ré@nicowania tych
termindw.
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Istota uposledzenia umyslowego

Matgorzata KoScielska na gruncie psychologii klinicznej dziecka, przed-
stawia koncepcje uposledzenia umystowego w sposéb nastepujacy:

,UpoS§ledzenie traktuje nie jako zaburzenie organiczne, ale psychologicz-
ne; jako stan, do ktérego sie dochodzi w rezultacie nieprawidlowego rozwoju’s.

Wedtug autorki, istnieja trzy grupy czynnikéw uposledzenia:

1) czynniki biologiczne, ktére moga uniemozliwi¢ lub ograniczyé rozwdj
psychiczny dziecka, ale rowniez byé¢ szansa 1 zagrozeniem?. Szansa,
,<rozumiang jako mozliwo§¢ stworzenia oryginalnego 1 indywidualnego
konstruktu, wykorzystujacego cala potencje rozwoju; zagrozenie jako
koncentracje energii na przezwyciezaniu brakéw i defektéw, dopusz-
czenie do wywarcia przez nie wplywu blokujacego mozliwoéé petnego
rozwoju’s;

2) czynniki spoleczne odpowiadajace za relacje ze §wiatem zewnetrznym
dzieci biologicznie uszkodzonych;

3) czynniki psychologiczne bedace wtasciwoéciami funkcjonowania psy-
chiki rozwoju, odpowiadajacymi za jej rozwojé.

Tak ujeta etiologia uposledzenia umystowego pozwolita M. Koscielskiej
na postawienie jeszcze jednej tezy bedace] swoistym podsumowaniem rozwa-
zan autorki na temat przyczyn tego rodzaju niepetnosprawnosci:

,Tak wiec domniemanie, 1z mozna wskaza¢ na bezposérednie powigzanie
z uszkodzeniami mézgu tak zlozonego 1 wieloobjawowego zespolu jak upoéle-
dzenie umystowe, nalezy uznaé za nie uzasadnione™.

Profesjonalnie opracowany przez M. Koécielska konstrukt uposledzenia
umystowego rodzi w codziennej rzeczywistoséci ludzi dotknietych tym rodza-
jem kalectwa okresélone konsekwencje. Jedng z nich jest brak mozliwoéci zdo-
bywania przez niepelnosprawnych intelektualnie kwalifikacji zawodowych
umozliwiajacych podjecie pracy zarobkowej gwarantujacej samodzielno§é fi-
nansowq. Kolejng jest spoleczny zakaz zawierania zwiazkéw malzenskich
przez osoby upos$ledzone umyslowo i posiadania przez nie potomstwa. Jest
jeszcze w zyciu niedorozwinietych umyslowo przejmujaca $wiadomoéé od-
mienno$ci utozsamianej przez nich z poczuciem nizszo$ci.

Waznym elementem uposledzenia umystowego jest pytanie o jego istote.
Ten rodzaj inwalidztwa nie rézni sie od pozostatych typéw kalectwa. ,Istotg

3 M. Koscielska, licza updledzenia Warszawa 1998, s. 8.
* Tamee, s. 176.
® Tamee, s. 176.
® Tamee, s. 180.
" Tanve, s. 172.
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niepelnosprawnoéci jest zalezno§¢ odinnych”8. W przypadku oséb

z niedorozwojem umystowym uzaleznienie ma kilka wymiaréw.

Pierwszy z nich to brak szansy na decydowanie o wlasnym losie, ponie-
waz ,struktura Ja nie moze pelnié¢ swych regulacyjnych iintegracyjnych
funkcji, brak w nich bowiem obrazu swoich sprawczych mozliwo$ci, poczucia
autonomii 1 wyraznie zarysowanych granic”.

Drugi wymiar to udaremnienie realizacji elementarnych planéw zycio-
wych, zawodowych 1 osobistych. Osoby upo$ledzone intelektualnie z trudem
podejmuja  jakakolwiek aktywno$é¢ zawodowa, przegrywajac walke
o zatrudnienie z pracownikami wykwalifikowanymi, ktérzy znacznie lepiej
radza sobie na konkurencyjnym rynku pracy.

Trzeci aspekt to cierpienie oséb upoéledzonych umystowo zwiazane z:

— licznymi niepowodzeniami w zyciu;

— poczuciem nizszej wartosci;

— brakiem posiadania wlasnego domu;

- niemozno$cia zatozenia rodziny

— glodem blisko$ci z innymi ludzmi.

,Przez powolywanie sie na ludzka wolnoéé nie mozna daé¢ odpowiedzi
na pytanie, dlaczego musza cierpie¢ niewinne dzieci. Milknie tu kazda préoba
odpowiedzi,chociazby przez szacunek wobec tej niepojetej niedoli”10,

Istota upo$ledzenia umystowego jest zatem uzaleznienie od innych
1 ludzkie cierpienie.

,Cierpienie jest doSwiadczeniem bardzo osobistym. Dosy¢ czesto nie wie-
my,
skad sie wzieto, co oznacza albo dokad nas zaprowadzi. Czesto zmienia nasza
sytuacje zyciowa 1 wymaga nowych i odmiennych reakcji w codziennym zyciu.
Czesto trudno uchwycié¢ jego rzeczywiste znaczenie”1,

Oligofrenopedagog w obliczu inno$ci swego ucznia

Pedagogika specjalna jest podzielona na dziaty, z ktérych kazdy zajmuje
sie innym rodzajem odchylenia od normy. Kazda z subdyscyplin tej nauki
duzo miejsca po$wieca problemom akceptacji innoéci. Szczegblowe rozwaza-
nia  dotycza  konsekwencji  fizyczno-zdrowotnych,  psychologicznych

8 Tanve, s. 185.

o M. Koscielska,Niechciana seksualdé. O ludzkich potrzebach oséb niepetnosprawnychekte
tualnie, Warszawa 2004, s. 17.

YR, sauerpzieci wobec cierpienjaWarszawa 1993, s. 91.

. van der PoeDojrzewajic przez bdl i cierpienjeKielce 1999, s. 11.
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oraz spotecznych, jakie sa wynikiem okre§lonej niepelnosprawnos$ci, mniejszej
sprawnosci, funkcjonowania ponizej lub powyzej normy.

Upoéledzenie percepcji rzeczywistoéci charakteryzujace osoby niewidome,
gluche 1iniepelnosprawne intelektualnie zostalo uznane przez teorie
1 praktyke za najtrudniejsza przeszkode w procesie rewalidacji. Jednostki
z dysfunkcja narzadu stuchu i wzroku sq §wiadome swojej niepetnosprawno-
§ci, aco za tym idzie innoSci. Osoby upo$ledzone umysltowo, szczegdlnie
w stopniu umiarkowanym 1 znacznym, czesto uznawane sg za nieSwiadome
swej utomnoéci. Praktyka oligofrenopedagogiczna nie potwierdza w petni tego
pogladu.

Odmiennoé¢ — nieodlaczna cecha uposledzenia umystowego — ujawnia sie
szczegdlnie w okresie dojrzewania. W tym czasie zmianom ulega fizycznoéé
1 psychika, a niepelnosprawno$é¢ sie uwypukla. Wiek dorastania dziecka upo-
§ledzonego umystowo przynosi nowe problemy 1 stanowi ogromny trud dla
chorego organizmu. Dojrzewanie fizyczne to gwaltowny skok wzrostu,
do ktérego muszg przystosowaé sie nie zawsze zdrowe koéci. To réwniez
wzrost poziomu hormonéw, bedacy Zrédtem nowych probleméw 1 emoc)i,
z ktérymi upoéledzony czlowiek sobie nie radzi.

Nienormalnoéé

Mtodziez uposledzona umyslowo w stopniu umiarkowanym i znacznym
zaczyna, w tym szczegéblnie trudnym okresie, zdawac sobie sprawe ze swej
odrebnoéci. Najbardziej dotyka tych mtodych ludzi otaczajaca ich nienormal-
noé¢. Sami, w sposéb werbalny lub niewerbalny, podaja przykitady potwier-
dzajace te teze.

Pierwszym z nich jest ,nienormalna” szkota, do ktérej chodza uczniowie
z tym rodzajem 1 stopniem niepelnosprawnosci. Szkota niewymagajaca posia-
dania zeszytéw 1 podrecznikéw, niewystawiajaca ocen w formie elementu cy-
frowego, nierozdajaca $wiadectw na zakonczenie roku szkolnego.

Co to za szkota bez jedynek i szostek?12

Wszyscy z podworka majq swiadectwo na koniec roku, tylko ja nic nie
mam. Dyplom
i nagroda to nie to samo. Ja chce tak, jak oni.

Moi koledzy z podworka mowiq, ze chodze do szkoty dla czubkow.

Kolejnym przyktadem jest brak mozliwoéci uzyskania wymarzonych kwa-
lifikacji zawodowych. Niemozno§é zdobycia zawodu, ktéry moga wykonywacé

12 Wszystkie wypowiedzi uczniéw pochadz zapé socjoterapeutycznych przeprowadzanych w
gimnazjum z uczniami ugtedzonymi umystowo w stopniu umiarkowanym oraz zmgm i %
przytoczone w oryginale.
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réwieénicy ze szkdt ogdlnodostepnych, np. technika samochodowego, technika
budowlanego. Fakt ten rodzi w uczniach uposledzonych frustracje, jest przy-
czyng niezrozumienia otaczajacej ich rzeczywistoéci, powodem cierpienia.

Dlaczego nie moge nauczyé sie naprawiaé samochody? Wiem, jak sie na-
zywaja. Dobrze bym to robit.

Na budowie mozna zarobié. Mozna mieszaé farbe, nosié styropian. Dlacze-
g0 po gimnazjum nie moge tego sie uczyé. Moj sqsiad mowi, ze jestem glupi
i dlatego.

Odmiennoéé uczniéw uposledzonych umystowo uniemozliwia im uczest-
nictwo w zyciu towarzyskim grupy rowieénikéw petnosprawnych. Ich innoécé
jest przyczyna zto§liwych zartow, bolesnych uwag, lekcewazenia, wyémiewa-
nia sie i1 kpin. Upo§ledzeni nie sa towarzysko atrakcyjni. Nie potrafia ,,Sciem-
nia¢”, nie ,kreci” ich to, co akurat jest ,na topie”. Ich niepetnosprawno$¢ inte-
lektualna, petna infantylnosci, nadmiernej wylewnos$ci, niezrozumialego za-
klopotania, jest przeszkodg trudng do pokonania dla obu stron.

Bytem z kolegami z bloku na piwie. Gtupio mi bylo, bo nie wiedzialem, co
mowiq.

Moje kolezanki z bloku wziely mnie na dyskoteke. Oni sie ze mnie tam
Smiali.

Zdarza sie réwniez i tak, ze utomna mlodziez staje sie ofiara swoich pel-
nosprawnych réwieénikéw. Werbowana do grup przestepczych, zmuszana
do dziatan niezgodnych z prawem nie rozumie zalezno$ci i powigzan, ktére
tworza z niej jednoczeénie sprawce 1 pokrzywdzonego. Uczniowie uposledzeni
umystowo sg obiektem wiktymizacji, co zawsze przynosi cierpienie.

Teraz wiem. Kradtem. Ale to koledzy z ulicy kazali mi przyniesé¢ wino ze
sklepu. Tylko bez pieniedzy. To przyniestem.

Samotnosé

Odczuwanie innoéci przez niedorozwinietych umyslowo adolescentéw
ujawnia sie takze podczas pierwszych préb zdobycia ,dziewczyny” lub ,chto-
paka”. Wspélczesna literatura fachowa skapo dotyka zachowan preseksual-
nych 1 seksualnych oséb uposledzonych umystowo. Mozna jednak w niej spo-
tka¢ doniesienia pozwalajace stwierdzi¢, ze osoba niepelnosprawna intelektu-
alnie nie ma innych sposobéw zaspokajania popedu plciowego oprdécz mastur-
bacjil3. Szukanie rozwiazan problemu pozadania u oséb upoéledzonych umy-
stowo wymaga badan nie tylko samych zainteresowanych, ale takze ich ro-
dzin. Materia jest niezwykle drazliwa, a to poteguje trudnosci.

13 Por. W. Loebel (red.)Dylematy pedagogiczne w rewalidacji os6b ze spegai potrzebami
edukacyjnymiGdask 1996.
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Koscielska w swojej najnowszej ksiazce pisze:

Istotq niepetnosprawnosci jest zaleznosé od innych: rodzice, opiekunowie,
specjalisci zajmujqcy sie dorostymi osobami z uposledzeniem umystowym
wskutek wieloletnich zaniedban w tym wzgledzie nie sq przygotowani do roli
0s6b wspomagajqcych doroste Zycie 0sob uposledzonych, w tym rozwdj seksu-
alny i jego ekspresje. [...]

Celem ksiqzki nie jest rozwiqzanie problemdéw, ale ukazanie ich; prébuje
przetamaé krag milczenia wokoét TYCH SPRAW. Intencja mojq jest pobudzié
myslenie wszystkich zainteresowanych, jak mozna zorganizowaé zZycie spotecz-
ne, aby w petni w nim mogtly uczestniczy¢ osoby mniej sprawne od innych,
a tak samo jak wszyscy pragnace Zzycia wsrod ludzi, Zycia w godnosci
i mitoscil4.

Wystepujaca u mlodych niepetlnosprawnych intelektualnie potrzeba odby-
cia pierwszych kontaktéw z plcig przeciwna, tak charakterystyczna dla tego
okresu, napotyka na liczne trudno$ci. Pierwsze zwigzane sa z postawami ro-
dzicielskimi rodzicéw/opiekunéw czesto nacechowanymi brakiem zrozumienia
1lekiem. Rodzice traktujac swoje pociechy jak ,duze dzieci” ludzac sie,
ze problemy zwiazane z libido nie wystapia.

Druga przeszkoda utrudniajaca pozyskanie sympatii to funkcjonowanie
w kregu oséb dotknietych tym samym stopniem niepelnosprawnosci. Ta za-
mknieta grupa przypomina getto z wszystkimi socjologicznymi konsekwen-
cjami tego zjawiska. Tak naprawde to opisywana mlodziez moze poszukiwaé
obiektu westchnien tylko wsrdd ,,swoich”, a to jak wykazano wczesniej napo-
tyka liczne trudnoéci. Poszukiwanie wybranki/wybranka serca miedzy petno-
sprawnymi réwieénikami jest z géry skazane na niepowodzenie.

Jak zatem czuje sie czlowiek o ludzkich potrzebach z tak ograniczonym
wyborem 1 limitowanymi mozliwo$ciami? Ten cztowiek cierpi.

Bardzo chciatbym mieé dziewczyne, a potem zZone. Mama mowi, Ze tak nie
bedzie. Dlaczego?

Moja siostra ma chlopaka. Zamykaja sie w pokoju. Ja tez tak chce. Tata
mowi, ze mi nie wolno. Dlaczego tak mowi?

Wszystkie dziewczyny sie malujq. Ja nie moge. Nosze stare ciuchy.

Innosé - zadania
Jakie wyzwania stoja przed oligofrenopedagogiem w obliczu takiego cier-

pienia? Sa to bez watpienia zadania wynikajacego ze statusu zawodowego.
Dobrze przygotowany do swojej profesji oligofrenopedagog nie moze okazac

14 M. Koscielska,Niechciana seksualdé. O ludzkich potrzebach oséb niepetnosprawnycHekte
tualnie, Warszawa 2004, s. 8.
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zdumienia 1bezradnoéci. Zaskakiwaé moga poszczegdlne sytuacje, ale nie
samo zjawisko odczuwania innoéci przez ucznia uposledzonego umystowo.

Co zatem nalezy uczyni¢ w obliczu takiego cierpienia ucznia w procesie
edukacji, terapii i rewalidacji?

Po pierwsze, oligofrenopedagog powinien systematycznie zapoznawaé sie
z najnowszymi publikacjami poruszajacymi problem ludzkiej niepelnospraw-
noéci intelektualnej. Nalezy wybieraé literature laczaca w sobie rozwazania
teoretyczne 1 praktyczne. Ten rodzaj samoksztalcenia isamodoskonalenia
oprécz poszukiwania rozwiazan wyzwala kreatywno$§¢ i jednoczeénie zapobie-
ga wypaleniu zawodowemu.

Po drugie, nalezy od pierwszych lat pracy zuczniem 1ijego rodzica-
mi/opiekunami uzmystawiaé prawa i1 obowiagzki wynikajace z okre§lonej pici.
oJezelli nauczymy sie wiladciwie wspieraé¢ przezywanie seksualno$ci osob
z niepelnosprawnoscia intelektualna, pokazemy akceptowane sposoby okazy-
wania uczué, przygotujemy do pelnienia rél — mozemy nie tylko uzyskaé nie-
ocenione narzedzie terapeutyczne, ale stworzyé szanse pelnej realizacji ich
praw”15,

Po trzecie, oligofrenopedagog powinien zadbaé o opracowanie i realizacje
profesjonalnie przygotowanego programu socjoterapeutycznego dla mtodziezy
niepelnosprawnej intelektualnie, ktérego cele rozwojowe koresponduja
z wiekiem uczestnikéw 1 sa $ciSle zwiazane z okresem dorastania:

— wyrazenie siebie w marzeniach 1 wyobrazeniach;

— potrzeba akceptacji spolecznej;

- potrzeba autonomii — dla mtodziezy uposledzonej umystowo praktycz-

nie niemozliwa do zrealizowania;

— potrzeba intymnosSci;

- potrzeba niezalezno$ci;

- potrzeba przynalezno$ci do okre§lonej grupy spotecznej;

— potrzeba aktywnosci spoteczne;jls.

Po czwarte, oligofrenopedagog odpowiedzialny za wtasdciwa dla tego rodza-
ju niepelnosprawnoéci realizacje obowigzku szkolnego powinien umozliwié
rodzicom/opiekunom udzial w spotkaniach ze specjalistami (np. pedagogiem
1 psychologiem szkolnym, neurologiem, psychiatra, pediatra), ktérzy w swoich
prezentacjach, pogadankach uzmystowia stuchaczom problematyke odmien-
noéci spolecznego funkcjonowania ich dzieci/podopiecznych.

5, Wojtczak-Grzegiska,Oni te¢ maj prawo do szezcia, ,Gazeta Wyborcza” dodatek ,Jaksi
kocha” 5.09.2007.
18 K. SawickaSocjoterapiaWarszawa 1998, s. 14.
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Oligofrenopedagog w obliczu bdlu swojego ucznia

,Bolem jest wszystko to, co opisuje sie jako bél. Istnieje o tyle, oile jest
odczuwany. Nie widzi sie go, nie mozna go dotknaé, nie mozna bezpos$rednio
zmierzy¢. Nie ma dostepu wprost do bélu innych. Kazdy kontakt z bélem dru-
giego nastepuje poprzez komunikacje”!’.

Upoéledzenie umystowe wraz ze wzrostem swej ,gltebokoéci” taczy sie czesto
z innymi niepetnosprawno$ciami:

— uszkodzeniami centralnego uktadu nerwowego;

— uszkodzeniami obszaréw kory moézgowej odpowiedzialnych za rozwoj

mowy, odbieranie wrazen ze §wiata zewnetrznego;

— uszkodzeniami poszczegdlnych receptorow;

- epilepsja;

— autyzmem;

— chorobami przewleklymi, np. chorobami nowotworowymi, cukrzyca,
astma, dystrofia mieéni, chorobami psychicznymi;

— powaznymi zaburzeniami emocjonalnymi;

— niedostosowaniem spolecznym, np. okazywaniem zlo$ci w sytuacjach
frustracji, spedzaniem wielu godzin w samotnosci, rytualistycznej za-
bawie;

- dysfunkcjami narzadu ruchu, np. mézgowym porazeniem dzieciecym,
niedowladami, porazeniami.

Dodatkowe uszkodzenia i choroby sa przyczyna bélu i rodza problemy ra-
dzenia sobie z nim. B6l fizyczny — przejmujacy i przewlekly jest okolicznoécia,
ktorej nie mozna ominaé¢ w procesie edukacji. Ma on tak wielka site razenia,
ze oddala inne problemy, a proces rewalidacji staje sie momentami niemozli-
wy do realizacji.

»W tym konteks$cie rysuje sie konieczno$é przedstawienia istoty trauma-
tycznego charakteru przezyé zwiazanych z do$wiadczaniem przez dziecko
choroby nowotworowej. Ztozony charakter zaréwno samego procesu leczenia,
jak 1jego psychospotecznych uwarunkowan wydaje sie dobrze ilustrowacd
przedstawiona
przez Winklera (1996, s. 70) koncepcja bdlu totalnego”18,

,2Koncepcja ta wraz z centralnym pojeciem bdlu totalnego w swoim cha-
rakterze ujmuje kwestie cierpienia obejmujacego zaréwno klasyczne pojecie
bélu, jak i cierpienie emocjonalne, duchowe, socjalne”19,

17| .sandrin,Wobec cierpienia, Zrozumigprzyjz¢, wyttumaczy cierpienie Kielce 2000, s. 146.
18 Cyt. za: J. BinnebeseDpieka nad dziémi i modzieq z chorola nowotworow w doiwiadcze-
niu pacjentéwTorua 2003, s. 16.

¥ Tanve, s. 20.
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Cierpienie totalne w koncepcji Winklerowskiej w sposéb szczegdlny doty-
czy dzieci, w przypadku ktérych nowotwér lub inne powazne schorzenie spo-
tkaly sie z glebszym niedorozwojem umystowym.

Bél fizyczny towarzyszacy chorobie uwypukla wszystkie konsekwencje
uposledzenia umystowego. Oprécz bélowych skutkéw procesu chorobowego
1 towarzyszacym im zabiegom diagnostyczno-terapeutycznym, malym pacjen-
tom doskwieraja wszystkie dotychczasowe schorzenia i zaburzenie towarzy-
szace uposledzeniu umystowemu.

Cierpienie socjalne najmocniej dotyka dziecko gtebiej upoéledzone umy-
stowo, bo zabiera je z dobrze znanego $érodowiska do szpitala. Miejsca,
w ktérym wszystko jest dla niego nowe i niezrozumiate. Dotychczasowe jego
zycie, toczace sie w domu 1 szkole specjalnej (przedszkolu specjalnym), prze-
biegato wedtug zasad, do ktérych zdazylo sie przyzwyczaié. W jego otoczeniu
znajdowali sie czlonkowie najblizsze]j rodziny 1dobrze znani nauczycie-
le-terapeuci, ktérzy porzadkowali $wiat, wprowadzajac niezbedny dla men-
talnie niepelnosprawnych tad zewnetrzny. Ono nie rozumie, co to znaczy szpi-
tal, co kryje sie pod pojeciem ,kroplowka”, a na dodatek musi pozosta¢ samo
w $rodowisku zupelnie nieznanych postaci. Oséb, ktére w przypadku persone-
Iu medycznego bardzo czesto zadajg bol fizyczny oraz réwnolatkéw z oddziatu,
z ktérymi nie potrafi nawiazaé kontaktu.

Cierpienie emocjonalne, kojarzone jest przez Winklera z lekiem rozpozna-
nia raka, lekiem wigzacym sie z rozpoczeciem terapii i lekiem przed bélem?20,
Oddzialywanie terapeutyczne stosowane w onkologii dostarcza dziecku bélu,
ktéry potegowany jest przez skutki uboczne radioterapii czy chemioterapii
(np. wypadanie wloséw, torsje, wysoka goraczka, owrzodzenie).

Cierpienie duchowe — bedace kolejnym sktadnikiem cierpienia totalnego —
Lzwigzane z doéwiadczaniem leku przed $miercia 1bolesnych pytan
o przyczyny 1 skutki cierpienia”?!, w przypadku dzieci glebiej niepelnospraw-
nych mentalnie dotyczy innego wymiaru. Istota §mierci 1 przyczyny cierpienia
to abstrakcja dla umysléw umiarkowanie, znacznie i gteboko uposledzonych
umystowo. Dzieci te nie wykazuja myélenia abstrakcyjnego. Ich procesy po-
znawcze zwigzane sa z myS$leniem kojarzeniowym, czasami logicznym. One
nie rozumieja przyczyn cierpienia i $mierci. Moga podéwiadomie wyczuwac
przed nig lek, obserwujac swoich zaptakanych bliskich, wzruszone nauczy-
cielki, podenerwowany personel medyczny.

B6l jest dzisiaj zjawiskiem, z ktérym farmakologia potrafi sobie poradzié.
Nalezy pamietaé, ze poza bélem jest uczen, dla ktérego pobyt w szkole moze
by¢ jedna z najwazniejszych wartosci. Oligofrenopedagog stojacy wobec tego

20 Tanve, s. 20.
2 Tanvee, s. 20.
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problemu musi mieé¢ pelna $§wiadomo§é obu faktéw. Staje zatem wobec trud-
nego wyzwania zawodowego, ale tez czysto ludzkiego. Nie moze realizowac
zadan, jakie stawia przed nim podstawa programowa zanim uczen nie upora
sie z bélem. Pojawia sie tu konieczno$éé wspdlpracy z rodzicami ucznia ijego
lekarzem. Moze sie okazaé, ze rodzice sa osobami niewydolnymi wychowaw-
czo, oczekujacymi statej pomocy ze strony szkolty/mnauczyciela.

Bo6l - zadania

»W codziennym doS$wiadczaniu cierpienie nie jest tylko proba. Dosy¢ cze-
sto rozbija osobowo§é na kawalki. Normalna aktywno$§¢ staje sie trudna lub
moze by¢ w ogéle niemozliwa. U niektérych zanika ich normalna sita. Spraw-
noéc¢ jest zredukowana do minimum. Gdy wypadek lub choroba powoduja roz-
pad jakiej§ osobowoéci, podobne do$wiadczenie moze sprowokowaé kogo$ in-
nego do ujawnienia niemal nadludzkiej sity i odwagi”?2.

Oligofrenopedagog, stajac w obliczu bélu swojego ucznia, musi zatem:

- zmotywowaé  rodzicéw/opiekunéw  niewydolnych  wychowawczo
do diagnozy i konsultacji medycznej pozwalajacej ustali¢ przyczyne
bélu, jego leczenie lub eliminacje;

— gystematycznie obserwowaé wucznia, aby zdoby¢ informacje
o sytuacjach, w jakich b6l wystepuje lub sie nasila;

— opracowaé¢ indywidualny program rewalidacji, wytyczajac cele, by
uwzglednialy ,okolicznoéci bélowe”;

- przygotowywac konkretne zajecia w sposéb ciekawy, z zachowaniem
waloréw edukacyjnych pozwalajacych rozwijaé zainteresowania
1 pasje ucznia.

Oligofrenopedagog w obliczu $mierci swojego ucznia

Smieré jest nieodlgcznym elementem zycia cztowieka. W naszej kulturze
nie jesteémy przygotowywani na przyjecie $mierci inie wiemy, jak pomoc
tym, ktérzy w naszej obecnoéci umieraja. Trudno$é sprawia réwniez pomoc
bliskim pozostajacym w swoiste] samotnosci po odejéciu jednego z czlonkéw
danej grupy spotecznej. Czlowiek rodzi sie iumiera. Pierwszy fakt $ciSle
zwiazany z bélem kojarzy sie z radoécia, drugi ze smutkiem, cierpieniem, za-
lamaniem. Im umierajacy cztowiek jest mlodszy, tym te odczucia sq silniejsze
1 bardziej bolesne, taczone z glteboka niesprawiedliwoScia.

22C. van der Poel, dz. cyt., s. 58.
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Upoéledzenie umystowe polaczone z przewleklymi chorobami ma czasami

tak tragiczny przebieg, ze konczy sie $miercig. Oligofrenopedagog musi byé
przygotowany na ten smutny fakt. Obecnoéé nauczyciela bedzie miata istotne
znaczenie dla umierajacego ucznia, jego bliskich oraz pozostatych uczniow.
Zadania stojace przed oligofrenopedagogiem w tej krytycznej sytuacji zwigza-
ne sg z kilkoma aspektami.

Pierwszy znich dotyczy pracy edukacyjno-terapeutycznej z uczniem
w chorobie terminalnej. Musi by¢ ona tak przygotowana, by sprawiaé¢ ucznio-
wi jak najwiecej przyjemnoéci, jednocze$nie nie meczac go. Przebieg zajecé jest
w zasadzie nieprzewidywalny 1izdeterminowany przez przebieg choroby.
W bezposredniej pracy rewalidacyjnej z cierpiacym uczniem w obliczu §mierci
cele 1 zalozenia podstawy programowanej nie sg wazne. Istote stanowi stan
zdrowia ucznia 1 jego samopoczucie.

Oligofrenopedagog staje réwniez przed konieczno$cia odwiedzania swoje-
go ucznia w szpitalu. Te odwiedziny zapewniaja kontakt ucznia ze znang mu
szkolna rzeczywistoécia 1 sg symbolem pewnego porzadku, rytmu zapewniajac
choremu dziecku poczucie bezpieczenstwa. Nauczyciel jest czasami jedyna
osoba, (poza rodzicami), ktéra potrafi w szpitalnym otoczeniu nawiazaé¢ kon-
takt z dzieckiem. Osoba, ktéra zachowuje sie, tak jak zawsze (rodzice do-
tknieci trauma nie zawsze moga zachowaé spokéj, uémiech na twarzy, co
w tej sytuacji wydaje sie w pelni zrozumiale i uzasadnione).

Oligofrenopedagog-wychowawca klasy lub grupy edukacyj-
no-terapeutycznej] ma moralny obowiazek wyjadnienia pozostalym uczniom
zaistniale] sytuacji po $mierci jednego z nich. Smieré kolegi/kolezanki rodzi
pytania: gdzie jest Wojtek? Dlaczego nie przychodzi do szkoly? Co teraz robi?
Odpowiedzi musza by¢ proste 1 zrozumiate. Istota Smierci 1 cierpienia to abs-
trakcja dla umystéw umiarkowanie i znacznie niepelnosprawnych mentalnie.
Dzieci te nie my$la abstrakcyjnie. Ich procesy poznawcze zwiazane sa
z my$leniem kojarzeniowym, czasami logicznym. One nie rozumieja przyczyn
bé6lu i umierania. Moga podéwiadomie wyczuwac lek, obserwujac zaptakanych
bliskich, wzruszone nauczycielki.

Nauczyciel musi réwniez podjaé decyzje o uczestnictwie klasy
w uroczystosciach pogrzebowych poprzedzona konsultacja z rodzicami zmar-
tego 1rodzicami pozostatych uczniéw. Na pedagogu spoczywa obowiazek do-
brej znajomosci osobowos$ci uczniéw, na podstawie ktorej zadecyduje on, czy
te dzieci, czy tez mtodziez moga wziaé udziat w pogrzebie.

Zachowanie wspomnienia po zmarlym implikuje rdézne rozwigzania
na terenie szkoly, np. kaciki pamieci w postaci zestawu zdje¢ i palacego sie
znicza. Jest to dowdd pamieci o zmarlym czltonku spoteczno$ci szkolnej, ale
jednoczeénie moze by¢ rodzajem przypomnienia innym rodzicom dzieci termi-
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nalnie chorych o losie ich pociech. Przygotowanie kacika pamieci zawsze wy-
maga przemy$lenia 1 indywidualnych decyzji.

Oligofrenopedagog w obliczu $mierci swojego ucznia jest zaréwno specjali-
sta 1 cztowiekiem kontenerujacym uczucia i emocje, z ktérymi moze sobie nie
radzié¢. Brak obligatoryjnych treningéw interpersonalnych lub superwizji dla
pedagogéw specjalnych poglebia stan rozchwiania emocjonalnego 1 rodzi wat-
pliwosci co do podejmowanych decyzji.

Nikt z nas nie uniknie zastanawiania sie nad problemem, dlaczego zte rze-
czy zdarzajag sie dobrym ludziom. Predzej czy pozniej kazdy znajdzie sie
w ktdrejs z rol z historii o Hiobie, czy to jako ofiara tragedii, cztonek rodziny,
czy tez przyjaciel-pocieszyciel. Pytania nie zmieniajq sie nigdy,; poszukiwanie
zadowalajqcej odpowiedzi toczy sie nieprzerwanie?s,

Podsumowanie

Guy Vattier twierdzi, ze ,wychowanie specjalne nie potrzebuje Swietych
ani meczennikéw. Potrzebni sg ludzie dbajacy o swoja réwnowage, swoje
zdrowie fizyczne 1umystowe, kochajacy zycie iinnych, zywiacy prawdziwy
szacunek dla osoby ludzkiej, zaczynajac od wlasnej”?4. Zdaniem tego autora,
zawod ,,wychowawcy specjalnego” jest trudny, bo:

- wyzwala wychowawce specjalnego od leku przed bytem ludzkim,;

— wymaga shluchania drugiego, dyspozycyjnoéci i tolerancji, dotyczy sy-
tuacji ,,marginesowych”, ktére nie on stworzyl, ale ktére musi wziaé
na siebie;

— jest frustrujacy, gdyz przy podejmowanych decyzjach strukturalnych
1 spolecznych rzadko decydujacy kontaktuja sie z wychowawca spe-
cjalnym.25

Kim jest ten oligofrenopedagog stojacy w obliczu cierpienia swojego ucznia?

Jest specjalista, ktéry musi umieé¢ poradzié sobie z cierpieniem — nieod-
tacznym towarzyszem niepetnosprawnoéci intelektualnej. Nie wolno mu osa-
dzaé 1 oceniaé tego cierpienia, np. przypisujac wyzsza warto§¢ cierpieniu be-
dacemu rezultatem fizycznego bélu niz cierpieniu psychicznemu wynikajace-
mu z poczucia innoéci.

Ten specjalista jest czlowiekiem pelnym emocji, zwatpien, wzruszen. Jego
czlowieczenstwo musi by¢ wolne od lito$§ci — uczucia destrukeyjnego.

Ten specjalista ma wiele obowigzkéw wobec uczniéw, szkoty, rodzicow.
Ma tez obowiazek dbania o siebie. Jezeli jego fizyczno$é w wyniku wykony-

2 H. S. KushnerKiedy zte rzeczy zdarze$iec dobrym ludziomWarszawa 1994, s. 147.
24 A, Olszak,Psychopedagogiczne kompetencje nauczycieli sz&diadpych Lublin 2001, s. 47.
2 Tanve, s. 47.
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wania zawodu ulegnie uszkodzeniu lub jego psychika dotknieta zostanie syn-
dromem wypalenia zawodowego, to musi odej$¢ z zawodu. Nie wolno mu szu-
kaé zrédel wlasnych porazek w uczniach, postawach rodzicielskich, biurokra-
¢ji. Nie wolno mu szukaé ,lekarstwa” nazawodowa chorobe
w niezweryfikowanych naukowo terapiach i metodach.

Oligofrenopedagog w obliczu cierpienia swojego ucznia wie, ze cierpienie
nalezy takze do jego zawodu.

Bibliografia

Binnebesel J. (2003), Opieka nad dzieémi i mtodziezq z chorobg nowotwo-
rowag w doswiadczeniu pacjentéw, Torun.

Dylematy pedagogiczne w rewalidacji 0s6b ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi (1996), W. Loebel (red.), Gdansk.

Koscielska M. (2004), Niechciana seksualno$é. O ludzkich potrzebach 0séb
niepetnosprawnych intelektualnie, Warszawa.

Koscielska M. (1998), Oblicza uposledzenia, Warszawa.

Kushner H.S. (1994), Kiedy zte rzeczy zdarzajq sie dobrym ludziom, War-
szawa.

Olszak A. (2001), Psychopedagogiczne kompetencje nauczycieli szkdét spe-
cjalnych, Lublin.

Sandrin L. (2000), Wobec cierpienia, Zrozumieé, przyjaé, wyttumaczyé
cierpienie, Kielce.

Sauer R. (1993), Dzieci wobec cierpienia, Warszawa.

Sawicka K. (1998), Socjoterapia, Warszawa.

Teilhard de Chardin P. (2001), O szczeSciu cierpieniu mitosci, Warszawa.

van der Poel C. (1999), Dojrzewajqc przez bdl i cierpienie, Kielce.

Wojtczak-Grzesinska 1. (2007), Oni tez maja prawo do szczescia, ,,Gazeta
Wyborcza” dodatek ,,Jak sie kochaé” 5.09.

Repozytorium
UMEK



jbinn_000
Nowy stempel


Wielowymiarowos¢ cierpienia
pod redakcja naukowa
Jozefa Binnebesela, Jacka Bleszynskiego, Zbigniewa Domzala

L6dz 2010

Zbigniew Bohdan
Klinika Pediatrii, Gastroenterologii i Onkologii Dzieciece]
Akademii Medycznej w Gdansku
Hospicjum ks. Eugeniusza Dutkiewicza w Gdansku

CIERPIENIE ZAWODOWE LEKARZA

Mtodzi ludzie, rozpoczynajac swoja droge w zawodzie medycznym, niewie-
le wiedza o zyciowych nastepstwach decyzji podjecia nauki . Fascynuja ich
niezwykte mozliwoéci nauk biologicznych, perspektywy zawodowe, samoreali-
zacja, humanistyczna idea stuzenia ludziom. Testy czy punktacja gwarantu-
jace przyjecie na studia w zaden sposéb nie oceniaja umiejetnos$ci kandydata
w radzeniu sobie z sytuacjami kryzysowymi, ktére beda w przyszlo$ci ich
udzialem. W trakcie wyczerpujacych studiéw dokonuje sie szlifowanie
1 polerowanie idei, przyblizajac realia 1 prawdziwe perspektywy wybranego
1 wymarzonego zawodu. Studia pelnig role wstepnej selekcji zawodowe;j 1 choé
wypelnione schematycznymi zajeciami dostarczajacymi ogromnej wiedzy,
w istocie nie bardzo przygotowuja do bezposredniej konfrontacji posiadanej
wiedzy teoretycznej, ksiazkowej z wyzwaniami, jakie niesie zycie zawodowe.
Praktyczne zajecia zchorym w niezadowalajacym stopniu przygotowuja
do przysztej drogi zawodowej, do egzystencjalnych rozméw wyjasniajacych
obserwowane zjawiska biologiczne.

Zbyt mato jest takze wzorcow osobowych, Mistrzéw zawodu, w dawnym
rozumieniu tego slowa, ,ludzi pelnych” — nie tylko ugruntowanej wiedzy fa-
chowej, ale takze bedacych wzorem postaw do nasladowania. CzeSciej] mozna
napotkaé sprawnych menadzeréw, doskonaltych technikéw, precyzyjnych
do bélu diagnostéw, producentéw prac naukowych z okres§lona punktacjg wy-
ceniajaca ich warto$¢ merytoryczna 1 Srodowiskowa.
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Szybki postep nauk biologicznych wytworzyt liczna grupe sprawnych na-
ukowcow, praktykow bedacych specjalistami w waskiej dziedzinie, doprowa-
dzonej do bardzo precyzyjnych dziatan na malym obszarze. Ich niezwykle
szeroka wiedza, pozwala spojrze¢ na czlowieka z perspektywy wybranej cho-
roby, narzadu, tkanki, nawet zmienione] komoérki — nie wnikajac zbytnio
w szeroko pojeta cato§é lub kontekst.

Coraz bardziej uszczegbétowiajace sie dziedziny maja znaczaca trudno§é
spotkania sie ze sobg — rozmawiaja bowiem coraz mniej zrozumialym jezy-
kiem sobie wlasciwym. Jezyk nauki juz nie jednoczy wokdét problemu, ale sta-
je sie klebowiskiem faktéw dostepnych 1izrozumiatych przez nielicznych,
a wymagajacych anekséw z thumaczeniami dla mniej wtajemniczonych

Postronny obserwator poddany procedurom rozdrabniajacej sie wiedzy za-
stanawia sie nad tym, czy medycyna nie ulegla dehumanizacji.

Spostrzezenie to dotyczy rbéznych sfer dzialania  poczawszy
od hermetycznego zawodowego jezyka, a skonczywszy na marginalizacji du-
cha braterstwa 1 wspolnoty z cierpiacym. Mimo ze skomplikowane urzadzenia
1 metody badawcze coraz precyzyjniej wnikaja w ludzka strukture materii,
coraz dalej jest do catego cztowieka bedacego jednoScig cielesno-duchowa. Pla-
cowki stuzby zdrowia peilne sa ludzkiego cierpienia, leku i doskwierajacej sa-
motno§ci.

Ekonomizacja dzialan medycznych wprowadzila w leczenie i diagnostyke
pospiech 1ikalkulacje, stwarzajac urzednicze bariery dostepu do lekarza
1 sprowadzajac chorego do poziomu procedury, rozpoznania, punktéw przeli-
czeniowych, kosztow 1 zyskow.

Coraz mniejsze znaczenie ma tu realny czlowiek, a wieksze jego ,stopien
zuzycia”, ,rokowanie naprawy’, perspektywa aktywnego i dobrej jakosci zycia
w rodzinie i spoleczenstwie. Dzisiejsza medycyna lansuje model cztowieka
sprawnego 1 twoérczego do pdéznej staro$ci. Mozliwo§ci wyleczenia czy uspraw-
nienia sa niemal nieograniczone, a zdumieniem napawa Kkonstatacja,
ze cztowiek nadal jest jeszcze istotg $miertelna.

Chory przewlekle, stary, niepetnosprawny, zagubiony i nieporadny jest
wyrzutem sumienia spoteczenstwa w calosci, a medycyny w szczegd6lnosci.

Nasilaja sie wymagania 1roszczenia rodzin pacjentéw rozbudzone me-
dialnie przez powierzchowna prezentacje przypadkéw jednostronnie opisa-
nych. Utrwalone wzorce zachowan, przedstawiajace prawidla godziwego za-
chowania w domu rodzinnym, w matej spolecznoéci — zostaty skutecznie wy-
parte przez nowa jako$§¢ anonimowego zycia w wielkich aglomeracjach miej-
skich. Doszta do tego atomizacja zycia 1 bycia w tradycyjnej rodzinie, rozbicie
jej struktur, pozbawienie wzorca zachowan przez podpatrywanie
1 nasladownictwo. Mlodzi ludzie trafiajacy do zawodéw medycznych sa wy-
padkowa modeli ksztattowanych przez dzisiejsza szkole, wspdlnote rodzinna,
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parafialna, media, szeroko pojete érodowisko spoteczne. Konfrontacja ich ma-
rzen 1iidei, ulega erupcji w zderzeniu z barierami, zbiorowymi postawami
1 oczekiwaniami grupy zawodowe;.

Bywa, ze otwarta postawa na potrzeby pacjenta, staje sie wyrzutem su-
mienia nie do przyjecia przez utrwalone stereotypy zachowan. Stopniowo
prowadzi to do rezygnacji z wlasnych indywidualnych dziatan, by dostosowaé
sie do ogdlnie przyjetej ,bylejakosci”. Pamietam list studentki Wydziatu Le-
karskiego z Wroctawia Zosi!, ktéra — mieszkajac w akademiku — wiele godzin
spedzata na oddziale szpitalnym, pomagajac ,,koczujacym” tam rodzicom dzie-
ci leczonych z powodu biataczki. Rozumiejac po ludzku ich trudna sytuacje,
robila zakupy, zabierata pranie, starala sie ,nie sta¢ biernie z boku”. Pytata
mnie ,,Doktorze,, czy ja robie co$ ztego? Czuje na sobie karcacy wzrok persone-
Iu, tak jakby mieli do mnie pretensje. Czasami sa opryskliwi i niemili. Dla-
czego?” Nie umialem odpowiedzie¢ na postawione pytania. List przelezat sie
bez odpowiedzi. Wiem, ze mimo opisywanych klopotéw, a moze wlasnie dzieki
nim Zosia znalazta prace w Klinice Wroctawskiej. Mam nadzieje, ze jako mlo-
dy lekarz wniesie do pracy zespotu nowa wrazliwo§é.

Chory czlowiek, niezaleznie od wieku, poszukuje w lekarzu czlowieka nie
tylko skutecznego zawodowo, ale takze bliskiego mu poprzez kontakt osobo-
wy. Choroba, zwlaszcza powazna lub przewlekla wprowadza w nas lek egzy-
stencjalny, zagrozenie strukturalne, ktére nie uleczq tylko specyfiki farmako-
logiczne, ale takze czyja$ obecno$é, otwarcie na cheé towarzyszenia, bycia
razem. Tam, gdzie nie sprawdza sie wiedza medyczna, jest zawsze miejsce
na ludzkie wspélczujace serce?. W trakcie studiéw lekarze otrzymuja skom-
plikowana aparature do orzekania o stanie fizycznym chorego, dysponuja
systemem pojeé teoretycznych, technik diagnozowania, a takze wyraznie za-
kreslonych norm. Dokonywanie rozpoznan jest wiec procesem identyfikacji
wymiernych, okre§lonych normami przyczyn tak samo okre§lonymi objawa-
mi, decyzja o terapii — identyfikacja rozpoznan z precyzyjnymi formultami
farmakologicznymi czy procedurami zabiegowymi. W tak okreS§lonym warsz-
tacie lekarza trudno jest znalezé miejsce dla niewymiernych, pozbawionych
odniesien normatywnych 1itrudno uchwytnych proceséw psychicznych czy
probleméw emocjonalnych pacjentows.

Wyraznie za mato jest w zawodowym przygotowaniu lekarza - psychologii,
a zwlaszcza zlozone] wiedzy o relacjach miedzyludzkich, o sytuacjach gra-
nicznych, o sposobach radzenia sobie z pacjentem ,trudnym” ijego bliskimi.
Nie wystarczy tu intuicja, potrzebna jest konkretna wiedza praktyczna, opar-
ta na doéwiadczeniu bycia z chorymi, rozumienia mechanizméw ich dzialania

! List jest w zasobach prywatnych autora
2 Kubler-RossKoto zycia, Swiat ksizki, Warszawa 2000.
3 A. Ostrowskasmier¢ w daiwiadczeniu jednostki i spoteciséwa IFIS PAN, Warszawa 2005, s. 20.
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1 motywach obserwowanych postaw. Na dobry kontakt z pacjentem, wzajem-

ne zrozumienie z nim, jego rodzing, wplywa wiele czynnikéw: zdolnosci ko-
munikacyjne obu stron, kontekst sytuacyjny, doéwiadczenie wlasne cierpienia
1 straty, wiedza ogdlna, jezyk pozawerbalny. Nade wszystko dobry lekarz mu-
si takze umie¢ stuchaé, bo w trudnych rozmowach wazna jest takze prze-
strzen ciszy 1 otwarcie na prawde drugiej osoby.

»2Moja odpowiedzialno§¢ i nadzieja, jaka przynosze, nie koncza sie wraz
z wypisaniem ostatniej recepty. Aby dotrzymaé przymierza musze zwrécié sie
do wlasnego strachu przed rakiem, wlasnego strachu przed $miercia i wrécié
z powrotem do t6zka pacjenta... az $émieré nas nie rozdzieli. Obietnica przy-
mierza bylaby najwlasciwszym skrétowym opisem stosunku lekarz — pacjent.
I to nie jest zla nowina. Jest to powdd do nadziei” — jak pisata przed laty prof.
D. Komp*.

Aby wuczestniczy¢ w uzdrawianiu innych, sami musimy co§ zrobié
z naszymi wlasnymi ranami. Zaczaé trzeba od naszego rozumienia zycia.
Z jakiego§ dziwacznego powodu sadzimy, zejuz jesteSmy ekspertami
w sprawie zycia 1 ze tylko émier¢ ukrywa w sobie nieznane. Ponure statystyki
rozbitych malzenstw, niechcianych cigz, patologicznych rodzin i spotecznej
rozpaczy wykrzykuja, ze jako spoleczenstwo wiele jeszcze mamy do nauczenia
sie o zyciu (tamze).

Tesknota pacjenta za ,prawdziwym lekarzem” napotyka na bariere wy-
uczonej, sprawdzonej bezduszno$ci, ktéra jest maska kryjaca niemoc medyka.
Latwiej bowiem wypracowa¢ w sobie umiejetno$é¢ mijania trudnych pytan,
pokazywania siebie jako czlowieka niezwykle zapracowanego, schowanego
w papierach, niz otwartego na cierpienie, a czesto takze wspdlcierpiacego.
Ucieczka w maske trudnego charakteru, opryskliwoéci, niedostepnosci pozwa-
la z biegiem czasu na obrone przed zespolem wypalenia zawodowego, tak ty-
powym dla medycyny zwiazanej z sytuacjami zagrozenia zycia. Zamiast em-
patii oczekiwanej przez chorego 1jego otoczenie — pokazywana jest wyprobo-
wana maska powszechnej obojetnosci, elegancki dystans emocjonalny, bariera
jezyka i sprawowanej funkcji®.

Wielu lekarzy gleboko zaangazowanych w leczenie 1 towarzyszenie swoim
chorym — placi za swa postawe cene ograniczen zycia osobistego. Nosza
w myS$lach pacjentéw, zabieraja ich do doméw po zakonczonej pracy, analizu-
ja 1odtwarzaja calodzienne dzialanie, sprawdzaja jego efekty, dzwoniac
do szpitala.

Dlugie lata pozostaja w pamieci sytuacje graniczne, gdy nie mogac komus$
pomdc, pozostajemy z niepewnoécia, czy zrobiono wszystko, by ratowaé chore-
go? Zwlaszcza dotyczy to decyzji podejmowanych samotnie, obarczonych ry-

4D. M. Komp,! dziecko bdzie je prowadzj Verbinum, Warszawa 1997, s. 85.
5 L. Sandrin Jak sk nie wypalé pomagagc innym Jednéé, Kielce 2006.
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zykiem lub hazardem niepowodzenia. Tu ostatecznie nie ma nigdy pelnego
rozgrzeszenia, pozostaje uczciwa samoocena, rozmowy z kolegami lub mento-
rami o duzym doéwiadczeniu. Na tym obszarze latwo o potepienie, krzywdza-
ca ocene, samounicestwienie przez nieustajace wyrzuty sumienia®.

W tym ujeciu medycyna jawi sie jako zawdd wszechogarniajacy, nie zno-
szacy konkurencji w postaci zycia prywatnego, bedacego przeciwwaga dla
leczenia 1 pielegnowania.

Mtody czlowiek, rozpoczynajac swa droge zawodowa, nie zawsze zdaje so-
bie sprawe, ze medycyna bedzie dla niego takim wlaénie wyzwaniem.
Z biegiem czasu przekona sie, ze bedzie podejmowal decyzje zyciowe takze
w sposéb zblizony do postepowania medycznego opierajacego sie na realnych
przestankach i kalkulacji ryzyka. Najpierw zabezpiecza sie przed zdarzeniami
najbardziej niebezpiecznymi, a potem konstatuje mniej ryzykowne.

Juz w czasie studiéw rzetelnoé¢ wobec przysztego, teoretycznego pacjenta
nakazuje solidne opanowanie wymaganych umiejetnosci.

Mniejsze znaczenie ma tu ocena uzyskana w konfrontacji z nauczycielem
zawodu — wiekszym wyzwaniem jest oczekiwanie skutecznosci ze strony po-
tencjalnego potrzebujacego pomocy chorego czltowieka. On najbardziej rze-
czowo sprawdzi nasza wiedze.

Pasja i zaangazowanie w studiowanie maja swoja wymierna cene, nielicz-
ni studenci medycyny poglebiaja swa wiedze z innych dziedzin. Nie starcza
czasu na lektury i pasje pozamedyczne. Urywaja sie kontakty osobiste, zmie-
nia sie jezyk komunikacji, zmienia sie postrzeganie 1ocena S$wiata.
Z perspektywy kontaktu z cierpieniem zycie nabiera innych, nowych barw,
staje sie bardziej glebokie i godne szacunku. Jesli tylko mlody lekarz ma choé
troche zmyshu obserwacji (a powinien go mie¢ z definicji zawodowej) 1jesli
tylko posiada choé¢ troche dystansu do siebie - tlatwo dostrzeze,
ze wyjatkowoéé wybranego zawodu ma swoja, cene. Jest nig nowy, inny stosu-
nek do §wiata widzianego z perspektywy kruchos$ci ludzkiego zycia.

Powoduje to dystans do spraw blahych, dystans do samego siebie, z biegiem
czasu coraz wiekszy szacunek do zycia we wszelkich jego przejawach.

Rado$é z uratowania komus§ zycia przeplata sie z niepewnoscia podjetych
decyzji, zmaganiem sie ze zmeczeniem fizycznym 1 psychicznym, z realiami
codzienno$ci. Bycie w ciaglym stresie, typowe dla dziedzin zabiegowych, wy-
magajacych natychmiastowych 1jednoznacznych decyzji, owocuje stalym
zmeczeniem, trudno$ciami w relacjach z otoczeniem, czasami réznymi for-
mami ucieczki, np. w natogi, seksualnoéé, nieumiarkowanie w jedzeniu
1 piciu. Czeé¢ z tych zachowan moze by¢ takze jakaé forma niezgody na siebie,
nieakceptowanie wlasnego statusu i rozbieznoéc¢ z oczekiwaniami.

5 Dobry zawédz lekarzami rozmawigjK. Bochenek, D. Kortko, Znak, Krakéw 2006.
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Zawdd lekarza jest jednym z najciezszych 1 najniebezpieczniejszych (zaka-
zenia, zawaly, szkodliwe czynniki fizykochemiczne, state napiecia psychiczne)
zar6wno dla samego medyka, jak 1 dla jego bliskich?. Trzeba niezwykle tak-
townego 1 wyrozumiatego partnera zyciowego, by umial wyciszy¢ codzienne
emocje 1pozwolil na odreagowanie przenoszonych do domu napie¢ zawodo-
wych. To tez jest jaka$ cena osobista zaangazowania w postuge chorym. Prof.
Nielubowicz® wobec planéw matrymonialnych swego asystenta, zapraszat
potencjalna kandydatke na zone chirurga na rozmowe, w ktérej opisywat
trudnoéci 1 potencjalne zagrozenia takiego zwiazku. W dawnych kodeksach
medycznych, zalecano raczej samotno$é¢ lekarza, by nic nie rozpraszalo go
w shuzbie choremu. Méwiono, sa tylko trzy sytuacje dotyczace zyciowego po-
wolania, to bycie: duchownym, lekarzem, rodzicem. Dzi§ znacznie oslabto
znaczenie duchowych aspektéw wyboru zawodu medyka, podkre§la sie szcze-
gélne predyspozycje, umiejetnosci, wrazliwoéé, zdolnoéci manualne. Przy wy-
borze na studia zrezygnowano zrozméw kwalifikacyjnych (kto miatby je
przeprowadzac?) dotyczacych motywacji i $éwiadomos$ei wyboru tego szczegdl-
nego zawodu.

Nie ma tu wiec miejsca na sprawdzenie czy przyszly lekarz ,mocowatl sie
ze soba” zanim podjal decyzje ostateczna o swojej drodze zyciowej. Mowi
o tym wiersz ks. profesora Janusza Pasierba pt. Powotanie®:

pytasz czy zostale§ wezwany

jeste$ prosty 1 jasny

tu ciemno$¢ w potudnie

nie wiem czy jeste$

skaleczony przez aniola, ugryziony przez weza, naznaczony
nie wiem czy zostale$ wybrany

nie widze rany

Wybér drogi ku medycynie pozostawia po sobie znak, swoiste pietno wat-
pliwoéci, niepewnos$ci, determinacji. Czesto dozawodu trafiaja ludzie
po waznych przezyciach dramatycznej choroby (swojej lub obserwowanej
u bliskich). Ich postrzeganie medycyny naznaczone jest pietnem osobistych
do$wiadczen.

Psychologia rozwojowa twierdzi, ze w procesie ksztaltowania sie naszego
wnetrza i co za tym idzie, takze tego, kim jesteémy i czego pragniemy, wielkg
role odgrywa okres szukania wlasnej tozsamosci. To czas, w ktérym chodzi
o refleksje nad marzeniami, jakie wigzemy z wlasnym zyciem, nad wlasnym

" Sens choroby, sedmierci, sengycia, opr. .H. Bortnowska, Znak, Krakow 1993.
8 Dobry zawoédz lekarzami rozmawigjK .Bochenek, D. Kortko, Znak, Krakéw 2006.
9 J. PasierbPowotanie w: Wierz, Bernardinum, Pelplin 1998, s. 65.
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przeznaczeniem i powolaniem, o odkrycie ich dla siebie samych. To okres, gdy
ksztaltuje sie stabilne wyobrazenie wlasnego wnetrza 1 krystalizuje sie osobi-
sta tozsamo§é1o.

Ten, kto zyje w harmonii z wlasnym powolaniem, kto po prostu podejmuje
sie zadan, ktére z tego wyplywaja, ten jest w stanie sprosta¢ swemu czltowie-
czenstwu. Dopiero przez najprostsze czynnoSci ludzko$é sie realizuje. Wow-
czas czujemy sie jednoécia z czyms$ wielkim, ale dzieje sie to w ciszy. Bez pro-
pagandy, dogmatéw, nauczania, bez moralizowania. One wszystkie nie od-
grywajq tu zadnej roli — méwit w swej ksiazcel! Bert Hellinger.

Kolejnym waznym elementem opisywanych wyzej zjawisk jest éwiadomoscé
1 wiedza o chorobach bedacych udzialem personelu medycznego 1 jego bliskich.

Nie da sie uciec od egzystencjalnych pytan dotyczacych sytuacji osobiste;j,
leku o los rodziny (rodzicéw, krewnych, przyjaciét, dzieci, wspélmatzonkdow).
Posiadana wiedza dotyczaca nastepstw, zagrozen zwiazanych z chorowaniem,
leczeniem, jest balastem trudnym do odrzucenia. Lekarze zawodowo sg przy-
gotowywani do przewidywania najbardziej nieprawdopodobnych sytuacji
1 powiktan. Niczym szachiéci ucza sie postepowania wyprzedzajacego pojawia-
jace sie problemy na kilka ruchéw do przodu. W diagnostyce szeroki zakres
badan, zabezpiecza przed ewentualnoécia nieprzewidzianych zjawisk.

Przewidywanie mozliwych powiklan, ciagle zabezpieczanie sie przed nimi

nalezy do kanonéw wyobrazni zawodowej irozwija sie wraz z wiekiem
1 doéwiadczeniem lekarza.
Wiedza ta moze paralizowacé logiczne zachowanie w stosunku do najblizszych,
moze byé mekaq i1 udreka, je§li jesteémy wciagnieci w choroby i cierpienie ro-
dziny. Bycie w podwdéjnej roli czlowieka z zewnatrz i zarazem wewnatrz, ob-
serwatora 1 uczestnika, fachowca 1biernego wykonawcy moze byé¢ zrédlem
niewyczerpanego cierpienia. Szczegé6lnie zaznacza sie to w sytuacji uswiado-
mionej niemocy, braku wplywu na toczace sie zdarzenia zaréwno diagno-
styczne, jak 1 lecznicze.

Jeszcze bardziej opisane wyzej zjawiska dotykaja lekarzy obserwujacych
siebie w trakcie choroby. Posiadana wiedza pozbawia zludzen, pozwala
na glebsze uéwiadamianie sobie istniejacych zagrozen, a czesto wyprzedza ich
nadchodzenie. Zawodowy dystans do obserwowanych zjawisk, nie jest juz taki
oczywisty w zastosowaniu do wlasnej osoby. Egzystencjalny niepokdj, zaduma
nad nieuchronnos$cig losu z cala pewnoécia nie ulatwia lekarzom bycia cho-
rymi. Nauczeni do§wiadczeniem obserwowanych w ciagu zycia przypadkéw
sami sg trudnymi do prowadzenia, balansujac miedzy skwapliwym wypelnia-
niem polecen, a niewiara i sceptycyzmem wobec wszystkiego 1 wszystkich.

Ow. Miller, By¢ samemu nie znaczydsamotnymwyd. Salwator, Krakéw 2007.
11 B Hellinger, G.HovePraca nad rodzinp metod Hellingera Gdaiskie Wydawnictwo Psycholo-
giczne, Gdask 2004, s. 53.



458 ZBIGNIEW BOHDAN

Sami bedac ekspertami od choréb, sg niezwykle trudnymi ekspertami

od umierania.

7 obserwacji personelu hospicjéw, najgorzej umieraja, lekarze i duchowni.
Oni, ktérzy powinni byé ogorzali, opatrzeni 1 oswojeni z problematyka odcho-
dzenia, z trudem godza sie na wlasne odejécie. Jest to bowiem gromadzona
przez lata wiedza dotyczaca rozstan z pacjentami. Zabijanie nadziei wynika-
jace] z wiary w zycie, a towarzyszace) lekarzowi niemal do samego konca.
Smutek rozstan uSwiadomionych 1 zaskakujacych, niespodziewanych.
Uczestniczenie w czyjej$ drodze 1 doskwierajaca §wiadomoéé wlasnego odcho-
dzenia. Mierzenie inazywanie czego$, co z definicji jest niewytlumaczalne
1 okryte tajemnicg bytu.

Lekarz poprzez uczestnictwo w czyim$ misterium mortis, stale pobiera
nauki dotyczace wlasnego przemijania. Nieuchronnie musi zadawaé sobie
pytania o swéj wlasny stosunek do obserwowanych zjawisk.

Jesli ma w sobie do$é pokory obserwujac/wspdtuczestniczac, bedzie budowaé
swoje wlasne relacje z Bogiem 1 z otoczeniem. Mo6wi o tym Matka Teresal2:

W takiej ciszy slyszy sie Boga wszedzie:

W zamykaniu drzwi, w cztowieku, ktory cie potrzebuje,
W $piewie ptaka, w kwiatach, zwierzetach —

W ciszy, ktéra jest zachwytem 1 uwielbieniem.

Ta nielatwa konfrontacja miedzy marzeniami zwigzanymi z byciem leka-
rzem (z poczatkéw studenckich izawodowych) a dojrzewaniem duchowym
czyni lekarzy coraz bardziej samotnymi. Lata pracy z chorymi prowadza leka-
rza droga od zachwytu nad mozliwos$ciami wiedzy 1 rzemiosta, do §wiadomosci
ograniczen (wtasnych i medycyny), a w ostatecznoéci do przyjecia cierpienia
jako elementu towarzyszacego cale) naszej egzystencji.

Pierwsza 1 absolutnie niepodwazalna prawdg naszego istnienia — poza
samym faktem, ze istniejemy — jest nieunikniona $wiadomo$é $mierci, jak
glosit JP 1113,

W tym wzgledzie doS§wiadczenie towarzyszenia cierpieniu, jest takze for-
ma zdobywania wiedzy dotyczacej wlasnej drogi, wlasnego miejsca w §wiecie,
akceptacji wlasnego odchodzenia. Spotkanie z chorym, niezaleznie od wieku,
jest zawsze obopdlng lekcja, obie strony podobnie daja ibiora. Lekarz daje
swoja wiedze 1 do$wiadczenie zawodowe. Pacjent wiedze zycia i chorowania,
oraz doS§wiadczenie §mierci i odchodzenia, ktérego nijak nie mozna powtdrzyc.

12 Matka TeresaWszystko zaczynazsid modlitwy Wyd. Prusziski i S-ka, Warszawa 1999 s. 38.
13 Jan Pawet I, Encyklik&ides et ratio Watykan, 14.09.1998, s. 26.
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Zamiast wstepu: seminaryjne idealy i trudna rzeczywistosé

Powszechnie znany jest fakt obecno$ci kaptana przy osobach chorych
1 umierajacych. Jedna ztrosk rodziny i pacjentéw jest kontakt z osoba du-
chowna w obliczu cierpienia, spowiedz, przyjecie sakramentu chorych. Kosciét
w swoim oficjalnym nauczaniu przypomina o obowigzku opieki nad chorymi
1 wyznacza ludzi, ktérzy jako kapelani przychodza im z pomoca. Jak to wy-
glada z perspektywy ksiedza, ktéry zostaje postany do tej odpowiedzialnej
stuzby? Opowiesé o trudach i cierpieniach kapelana rozpoczne od osobistego
wspomnienia. Bylem mlodym ksiedzem, miesiac po §wieceniach. Nie zdziwi-
tem sie, kiedy przetozony wystat mnie do parafii przy Akademii Medycznej
1 do pomocy w hospicjum. Napisalem prace magisterska o eutanazji, opierajac
sie na nauczaniu Jana Pawtla II. Przeczytalem wiele ksiazek, odwiedzitem
oSrodki hospicyjne w Polsce, w Anglii 1wydawalo mi sie, ze wiem wiele
o cierpieniu, umieraniu 1 $mierci. Jestem ekspertem — myélalem. Cieszylem
sie, bo pragnalem jak najszybciej skonfrontowacé teorie z praktyka i stuzyé
zgodnie z ideatami, ktérych nie brakuje w formacji seminaryjnej (Krakowiak,
2006, s. 10). Wyznaczone cele byly bardzo chwalebne i1 wzniosle. Oddaje je
dobrze fragment adhortacji Jana Pawtla II, skierowany szczegélnie do tych,
ktérzy z racji swojego charyzmatu pragna po$wiecié sie pracy z chorymi.
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Koécidt patrzy z podziwem 1 wdziecznoécia na liczne osoby konsekrowane,
ktore niosac pomoc chorym 1 cierpiacym, wnosza wazny wklad w jego misje.
Kontynuuja one postuge milosierdzia Chrystusa, ktory ,przeszed? [...] dobrze
czyniac 1uzdrawiajac wszystkich” (Dz 10, 38). Idac §ladami tego Boskiego
Samarytanina, lekarza dusz 1icial, 1 wzorujac sie na swoich zalozycielach
1 zatozycielkach, osoby konsekrowane, ktérym nakazuje to charyzmat ich In-
stytutu, niech trwaja w swoim éwiadectwie mitoéci wobec chorych, poswieca-
jac sie im z glebokim wspdélczuciem 1 zaangazowaniem. Niech otaczaja szcze-
gblna troskg chorych najubozszych inajbardziej opuszczonych — starcow,
niepelnosprawnych, odepchnietych przez spoteczenstwo, umierajacych, ofiary
narkomanii 1 nowych choréb zakaznych (Jan Pawel II, 1996, 83).

Wséréod idealéw pracy duszpasterskiej pomoc ubogim, chorym, niepelno-
sprawnym jest radykalnym wyborem, podobnie jak praca misyjna z dala
od bezpieczenstwa wtasnej kultury ijezyka. Wejécie w érodowisko shuzby
zdrowia 1w éwiat kryzysu jest w pewnym sensie podjeciem pracy misyjnej,
w obcym dla nas 1nie zawsze przychylnym 1otwartym otoczeniu (Papieska
Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia, 1992). Do$wiadczali tego czasami
kapelani postugujacy w szpitalach w powojennej Polsce. Chorzy i umierajacy
w szpitalach nie zawsze mogli liczy¢ na przybycie kapelana, gdyz czesto nie
byt on tolerowany w zespolach stuzby zdrowia. Demokratyczne przemiany
przyniosty zmiane nastawienia do postugi duszpasterskiej w szpitalach, kon-
stytuujac 1regulujac wizyty pastoralne 1opieke duszpasterska kapelanow
szpitalnych (Pawlina, 1981, s. 142—-144). Chodzac dzisiaj po szpitalu, ksiadz
ciagle jeszcze moze czué sie niechcianym gosciem, czy przeszkodg
w wykonywaniu procedur medycznych, co nie utatwia apostolatu érodowiska
medycznego, do czego zacheca Kosciét w swoim nauczaniu:

W ramach swojej misji [duchowni] powinni réwniez ewangelizowaé §ro-
dowiska stluzby zdrowia, w ktérych pracuja, szerzac wartoéci ewangeliczne
1 ukazujac w ich éwietle sens zycia, cierpienia i émierci ludziom naszych cza-
séw. Ich zadaniem jest humanizacja medycyny i pogltebianie refleksji nad
zasadami bioetyki w stuzbie Ewangelii zycia. Niech zatem szerza przede
wszystkim szacunek dla czlowieka 1dla ludzkiego zycia od poczecia
do naturalnego kresu, w duchu catkowitej zgodno$ci z nauczaniem moralnym
Koéciota, zakladajac w tym celu takze oérodki formacji i nawiazujac brater-
ska wspélprace z koScielnymi strukturami duszpasterstwa shluzby zdrowia
(Jan Pawet II, 1996).

Jak w praktyce wygladata humanizacja medycyny i pogltebianie refleksji
z zespotem stuzby zdrowia w moim przypadku?
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Musiatem odwiedzié¢ z komunia prawie dwa tysiace ludzi. I najlepiej jak-
bym zrobit to przed 8 rano albo po 16, by nie przeszkadzaé personelowi. Dla
jednych bylem meczgcym budzikiem w sutannie, dla innych utrapieniem przy
porannej toalecie albo wyrzutem sumienia, dla niektérych wreszcie wyczeki-
wanym zwiastunem nadziei. Pragnalem sie zatrzymaé, poznaé, pogadad...
Trzeba bylo jednak goni¢. — Moze porozmawiam z personelem — pomy§latem.
Ale jak? Na m¢j widok zatrzaskuje sie drzwi albo wypowiada pospieszne ,,Po-
chwalony”. Nieustanny po$piech. Nalezy zdazy¢ przed salowymi, ktére, wjez-
dzajac ze $niadaniem, niepodzielnie rzadza oddzialem. Chwile pézniej obchédd
z profesorem na czele i cala procesja biatych fartuchéw. Poépiech, frustracja,
kilka spowiedzi, msze w obskurnej kaplicy — to obrazek pierwszych tygodni
mojego kaptanstwa (Krakowiak, 2006, s. 10).

Piekne byly stowa skierowane do kapelanéw przez Nuncjusza Apostol-
skiego w Polsce. Méwiac o trudzie 1 misyjnej pracy, wskazuje na idealy, ktére
maja pomoéc kapelanowi dzielnie stuzyé potrzebujacym! (za: Jachimeczak,
1999, s. 6). A realia waznego odcinka duszpasterskiego byty i sq bardzo trud-
ne. Nic dziwnego, ze wielu mlodych ksiezy zraza sie dote] pracy
po pierwszych doéwiadczeniach i niechetnie my§li o wizytach w szpitalach.

Kilka miesiecy w duzym szpitalu pomogly mi zrozumieé btogostawienstwo
domowego hospicjum dla ciezko chorego czlowieka. Szpital malowal mi sie
zgola odmiennie — mnéstwo zabieganych ludzi, badania, wyniki, zabiegi, ob-
chody... Poépiech i przygnebiajaca anonimowo$é. Polubilem hospicjum za do-
mowy klimat 1 za ludzi, ktérzy nie bali sie pokazaé, ze maja dusze 1 uczucia,
ze boja sie $mierci, ze ptacza razem z rodzinami po odejéciu bliskich. Szybko
jednak boleénie sie przekonalem o tym, ze praca w hospicjum wymaga jeszcze
innych umiejetnoéci niz trudna i odpowiedzialna praca w kapelanii szpitalnej
(Krakowiak, 2006, s. 12).

Jan Pawel II zachecal kapelanéw, by byli aktywnymi podmiotami duszpa-
sterstwa na mocy szczegdlnego charyzmatu Krzyza? (Jan Pawet II, 1996).

! Pracujecie na bardzo waym odcinku duszpasterskim. K#ego dnia stajecie przy#o chorych
ludzi, by dziel€ ich cierpienie i ni& im duchowa pomoc. Stajecie przed poszczegdlnymi osobami,
ktére wrdniete w duchowezycie Kdsciota z radécia oczekuy waszej postugi sakramentalnej.
Stajecie jednak przed lachi, ktérzy déwiadczeni cierpieniem, nie stoj juz u kresuzycia,

a w ich duszy panuje duchowa pustka, beznadZéjromae rozpacz. $to rowniez nasi wspot-
bracia, ktérym trzeba okazduszpasterskpomoc...”.

2 Niech [duchowni] pomagajchorym skiadaw ofierze swoje cierpienie w komunii z Chrystu-
sem ukrzyowanym i uwielbionym dla zbawienia wszystkich, cxaej, niech pogibiaja w nich
swiadoma¢, ze przez modlitw oraz swiadectwo stéw i czynéwasoni aktywnymi podmiotami
duszpasterstwa na mocy szczegoélnego charyzmatudlrzy
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Ojciec ruchu hospicyjnego w Polsce, ks. Kugeniusz Dutkiewicz, wieloletni
kapelan szpitala 1 Hospicjum, poréwnal scene zhospicyjne] stuzby
do wydarzen na Golgocie. To nie tylko przejmujacy obraz, to takze kolejne
wielkie wyzwanie i ideal, z ktorym zmierzytem sie jako mlody kaptan:

Opieka hospicyjna jest nie tylko ustugg medyczna czy opiekuncza postuga.
Jest to réwniez rzeczywisto$¢ zbawcza, gdyz chory w swoim umieraniu
1 agonii jest jak Jezus na Golgocie, a rodzina zgromadzona przy 16zku — krzy-
zu clerpienia swojego bliskiego — jest podobna do Matki Bozej stojacej pod
Krzyzem swojego Syna (Dutkiewicz, 1999, s. 45).

Pamietam jak wzruszatem sie, sluchajac tej konferencji na rekolekcjach
przed éwieceniami. Przejmujace przyklady i poréwnanie zespotu hospicyjnego
do najwierniejszych uczniéw stojacych pod krzyzem. Szybko przyszto mi sa-
memu doé§wiadcezy¢ trwania przy krzyzu, jakim bylo hospicyjne t6zko. Basia
byla moja réwieénica, absolwentka prawa, planujaca §lub i wspdlng przy-
szto§¢é po studiach: rodzine, budowe domu, dzieci. Zaczeto sie od béléw krego-
stupa, ale po godzinach §leczenia nad ksigzkami wydawalo sie to normalne.
Boéle byty coraz dokuczliwsze, ale studia ukonczone z wyrdéznieniem pozwolily
na chwile o nich zapomnieé. W koncu zdecydowata sie na wizyte u lekarza.
Badanie, skierowanie do neurologa, potem onkologa. Bolalo coraz bardziej.
Na spotkanie z onkologiem przyjechala na wézku. Wystarczylo, ze zobaczyta
jego twarz. Mam raka, prawda doktorze? Tak — odpowiedziatl — to rzadki, zto-
§liwy rodzaj nowotworu koSci. Wykonane badania potwierdzity zaawansowa-
ng chorobe nowotworowa, z licznymi przerzutami. Zalecono opieke paliatyw-
na, przekazujac numer telefonu do domowego Hospicjum, w ktérym petnitem
funkcje kapelana (Krakowiak, 2006, s. 12—13).

Czego wymaga sie od kapelana hospicyjnego i jakie sg jego zadania? Pod-
recznik dla wolontariuszy hospicyjnych wydany w Poznaniu méwi o tym, za-
dajac kapelanowi pytania.

Rola Ksiedza kapelana jest bardzo specyficzna. Niektérzy bardzo szukaja
blisko$ci kapelana, inni wrecz go odrzucaja; jedni pacjenci wierza w Boga,
inni nie — mozna by sadzié, ze Kapelan jest tylko dla niektérych... Jednak
wszyscy sa na ostatnim etapie swojego zycia — czy Ksiadz wobec tego jest dla
wszystkich? (Zawisza, 2006, s. 78).

Odpowiadajac na to pytanie, ksiadz pracujacy z chorymi stwierdzil, iz ka-
pelan jest dla wszystkich: dla jednych jest zywym organizmem, ktérego sa
cztonkami, 1w lonie ktérego $§wiadomie dojrzewaja do wiecznoéci (tych na-
zwaé mozemy wierzacymi); dla innych misja KoSciota pozostaje wciaz propo-
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zycja, ktérej nie przyjmuja (tzw. niewierzacy); jeszcze inni przyjmuja Kosciot
fragmentarycznie (tych nazwijmy poszukujacymi czy watpiacymi). Kapelan
jest wiec dla wszystkich, ale wobec kazdej ztych grup oséb wystepuje
w réznej roli (tamze). Wjakiej roli miatem wystapi¢ w spotkaniu z nowa pa-
cjentka? Kim byla ona w chwili, gdy ja spotkalem? Wierzaca, watpiaca, czy
niewierzaca? Na ile przydaly mi sie w tym spotkaniu lata studiéw iidealy
z konferencji ojcéw duchownych? Cierpieniem idealistéw na poczatku kaptan-
stwa jest zderzenie zrzeczywistoScia, ktéra nijak nie przystaje
do uporzadkowanych kategorii teologicznych, filozoficznych, psychologicznych
1 medycznych. Cierpieniem dla wszystkich wrazliwych, takze dla kaptanéw
cheacych stuzyé chorym 1umierajacym, jest rozdzwiek pomiedzy teorig
a zyciem. Historia przyjazni z Basia dobrze to ilustruje:

Jadac do chorej nie watpitem, zeja pociesze 1podtrzymam na duchu.
7 takim nastawieniem wszedlem do mieszkania i przywitalem sie z rodzicami
1 narzeczonym Basi. Podszedlem do t6zka chorej. Usiadlem tak, by mieé z nig,
kontakt wzrokowy. Zaczatem zagadywac i1 pyta¢ o duchowe potrzeby. Patrzy-
tem na jej twarz wykrzywiona bdlem i gadatem, gadatem, gadatem... Basia
patrzyla na mnie zrosnacym niedowierzaniem, gdy moéwilem izadawalem
pytania, nie czekajac wcale na jej odpowiedzi. — Co ty sobie do cholery my-
§lisz? — ostro przerwata moje madre wywody. To wystarczyto, zeby zatrzymadé
moéj stowotok. — Jak jeste$§ taki madry, to wyttumacz mi, dlaczego ja umie-
ram?! Za jakie grzechy?! Za to, ze bytam dobra cérka dla rodzicow? A moze za
to, ze przez cale studia nie $ciagatam, tylko solidnie sie uczytam? Czy moze za
bezinteresowng pomoc w domu dziecka? Czy wstrzemiezliwo$¢ przedmalzen-
ska, zeby bylo po bozemu? No powiedz mi, Ksieze madralo, za ktory z tych
grzech6ow twdj Pan Bég mnie ukaral? Za co tak cierpie? Jak mi odpowiesz,
bedziesz mdégl ciagnaé te swoje pobozne historie! — kaszlac, wykrzyczata Ba-
sia. Purpura parzyta mi twarz, a rece drzaty. — To koniec — my§latem. Byly we
mnie zlo$é, bezradnoéé i rozpacz. — Co ja mam jej odpowiedzie¢? — pytatem
siebie w duchu. — Co na to méwi teologia? Jak odeprzeé te zarzuty? [...] Mil-
czenie przerwaly kapiace z moich policzkéw lzy. Plakaly we mnie bezsilnos§é,
amoze zloé¢ na siebie samego? (...) W drodze powrotnej modlilem sie
1 plakalem. — Dlaczego ona cierpi? Dlaczego musi umierac¢? Czym sobie na to
zastuzyla, Boze? Jak jej poméc? [...] Bylem u Basi prawie codziennie. Ona
moéwila, aja gltéwnie shluchalem. Tego nauczytla mnie jej autentyczna ztoéé
na moje pobozne gadanie. Miata racje. C6z ja wiedziatem o cierpieniu, nadzie-
1, leku przed $émiercia, zegnaniu sie ze Swiatem w wieku 26 lat? Ona wiedzia-
ta 1 chciata mi to opowiedzieé. A ja uczylem sie stuchaé. Spotkania przerodzilty
sie w przyjazn (Krakowiak 2006, s. 13—15).
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Przyjazn z cierpiaca i umierajacq dziewczyna. Pomogla mi przezyé kryzys

zwigzany z konfrontacja teorii i realnoécia jej krzyza. Jak prawdziwe wydaty
mi sie w tych dniach slowa o tym, ze trudno byé¢ kaptanem we wspétczesnym
$wiecie? (Dziewiecki, 2005), a jeszcze trudniej by¢ nim przy 16zku umierajacej
osoby. ,,Kaptan dla nich wszystkich jest pasterzem, ktéry kazdego dnia i nocy
pomaga dzwiga¢ dramat umierania i$émierci bliskiego czlowieka” (Dutkie-
wicz, 1999, s. 45). Bycie pasterzem wigze sie z chwilami radoéci, ale réwniez
z glebokim cierpieniem.

Basia poprosita o spowiedz. To byto dlugie zmaganie sie ze ztoécia i ciezka
droga do akceptacji woli Bozej w jej zyciu. Nigdy przedtem tak bardzo nie
ucieszyl mnie przywilej zastepowania samego Boga w sakramencie pojedna-
nia i stowa — ,,...1 ja odpuszczam tobie grzechy”. Basia byla osoba niezalezna
1 odwazna. Moze dlatego umarta w nocy, kiedy czuwajacy bliscy usneli koto jej
16zka. [...] Choé¢ od spotkania z Basia minelo wiele lat, a w moim zyciu mia-
tem przywilej spotkaé setki umierajacych pacjentéw, to ona jest osoba, ktérej
wiele zawdzieczam. W pewnym sensie dzieki niej pracuje dzi§ w hospicjum.
Basiu — czuje Twoja pomoc, ile razy zamiast madrzy¢ sie na temat cierpienia
1 pociesza¢ gotowymi regutkami decyduje sie milczeé i stuchaé. Dziekuje Ci,
Basiu... (Krakowiak 2006, s. 15).

Czy kazdy z kapelanéw moze opowiedzie¢ podobne historie? Z pewnoScia,
wielu z nich nosi w swoim sercu 1powraca w modlitwie do chorych, ktérzy
stali sie nauczycielami stuzby ludziom cierpiacym. Dla niektérych te wspo-
mnienia sa motywem pozostania w stuzbie zdrowia, pomimo trudéw tej pracy.
Pozwalaja takze zrozumieé cierpienia lekarzy, pielegniarek iinnych pracow-
nikéw stuzby zdrowia noszacych ,swoich chorych” we wspomnieniach przez
dtugie lata. Wielokrotnie zrédlem cierpienia sa relacje ze wspélpracownikami
1 brak zrozumienia ze strony lekarzy, a takze duchownych. Dowodem na to
jest wypowiedz jednego z ksiezy oceniajacych prace kapelanéw szpitalnych
(Musiat, 2002, s. 98-99)* Autor przytacza opowiadanie jednego z kapelandw,
moéwiace o trudnej roli 1 niezrozumieniu sakramentalnej postugi:

8 Trudno jest by kaptanem we wspélczesnyswiecie. Trudnéé ta wynika nie tylko z kryzysu
wspotczesnego czlowieka, ale i z kryzysu sporepgrkaptandw, ktérym brakuje nie tyle wiedzy

i kompetencji, ile dojrzakzi i nadprzyrodzonej mikxi. Coraz cesciej ludzie swieccy mowi

o swym bolu czy niepokoju, gdyzostali zignorowani, a nawet zranieni i odrzugerztiez niekté-
rych duszpasterzy”.

4 Bywalem wstrasniety, kiedy w sobat lub niedzie¢ (w szpitalu panuje wtedy najgkiszy gwar,

bo przyjerdzaja rodziny pacjentdéw) na zattoczonym korytarzu pogwsi nagle kapelan w kozy,

aby udzielé chorym Komunii. Kiedy pytatem ksty, dlaczego ich postuga wygla w ten sposob,
odpowiadali,ze wynika to po prostu z braku czasu. Nie chodzngédo czstotliwosé, ale o goda
jakos¢ postugi. Duchowni nie majnajczsciej zadnego przeszkolenia medycznego, zazwyczaj nie
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Jeden z moich wspétbraci opowiedziat mi kiedy$ swoja szpitalna ,przygo-
de”. Udzielal wlaénie komunii §wietej pacjentom, gdy do sali weszto kilku
lekarzy. Wyprosil ich z sali. Wybuchla awantura, sprawa dotarta wreszcie
do dyrektora. On — cztowiek niewierzacy — przyznal racje ksiedzu. Bo kapelan
szpitalny jest takim samym pracownikiem stuzby zdrowia jak ordynatorzy
oddzialéw, siostry przelozone i salowe (tamze, s. 99).

Konczac wprowadzenie pokazujace wyzwania zwigzane z pomoca chorym
w kapelanii szpitalnej i postudze hospicyjnej, cheialbym zaproponowaé sche-
mat dalszych rozwazan. Opierajac sie na oficjalnym nauczaniu Koéciota od-
noénie do postugi kapelana, przedstawie realia pracy i misji, ktora powinien
pelié duchowny w Hospicjum. Wierze, ze pomoze to zrozumieé zlozonoéé za-
dan pelnionych przez kapelana, atakze wskaza¢ gléwnie wyzwania
1 problemy, z ktérymi spotka sie w swojej stuzbie.

Teologia i realia wypelniania potrojnej misji Chrystusa
w poshludze hospicyjnej

Wszyscy ochrzczeni, obdarzeni zostali godnoécia uczestnictwa w potréjnej
godnoéci Jezusa Chrystusa: Kréla, Proroka i Kaptana (Jan Pawel II, 1988, 14;
PRDSZ, 1987, s. 16-17). Dotyczy to wszystkich cztonkéw Koséciola, zgodnie
z nauka Soboru Watykanskiego II. Cala opieka hospicyjna moze byé¢ rozpa-
trywana w tych trzech wymiarach. Takze postuga kapelana hospicyjnego mo-
ze by¢ zwiazana z podkre§leniem godnoéci kazdej osoby ludzkiej (funkcja kré-
lewska), z gloszeniem dobrej nowiny ciezko choremu 1ijego rodzinie (funkcja
prorocka), ostatnia wreszcie z taskami wynikajacymi z udzielania sakramen-
tow (funkcja kapltanska) (por. Katechizm KosSciota Katolickiego, 1994, 1700—
2030). Warto pamietaé, iz trzy aspekty misji w Koéciele nie sg rozdzielone,
lecz przeciwnie, czesto wzajemnie sie przenikaja 1 uzupelniaja, tworzac jedna
catos¢ (Bartoszek, 2000, s. 241). Takze w pracy kapelana trudno wyréznic
poszczegdlne etapy, gdyz w spotkaniu z chorymi, ich rodzinami i zespolem
opiekunczym bardzo trudno przewidzie¢ i zaplanowacé poszczegélne dziatania.
Dodatkowo, kapelan jest czlonkiem zespotu opiekunczego Hospicjum
1 powinien wspoltpracowaé z pozostalymi chrzeécijanami, ktérzy na mocy
chrztu éwietego sa takze powotani do realizowania potréjnej misji Chrystusa.
Zadania 1 trudy tego postugiwania zostang wiec ukazane w zespole, w ktérym
ksiadz peilni wazna role, ale nie moze swojg obecnoscig zdominowaé dziatania

sa wiec traktowani powznie przez lekarzy i piegniarki. Przemykaj chytkiem po korytarzach,
starajic sk nie rzuca nikomu w oczy”.
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innych pracownikéw i wolontariuszy. Trudem jest takze partnerska obecnoécé
1 wspétpraca w dziedzinach, w ktérych ksieza w innych rodzajach pracy ciesza
sie niezalezno$cig lub duza autonomia dzialania. Realizacja szczegdlnej misji
w szczegllnych warunkach 1w écistej wspétpracy z zespotem — to wyzwanie,
ktore przeanalizujemy w kolejnych jego aspektach.

Kroélewska misja Chrystusa w Hospicjum. Krélowaé
to sluzyé potrzebujacym

Misja Kroélewska polega na stuzeniu ludziom, w ktérych bez wzgledu
na ich kondycje, mozna dostrzec krolewska godno$é dziecka Bozego. Przyklad
tej stuzby dat Jezus Chrystus (J 13, 13-15)5, a kazdy z ochrzczonych jest we-
zwany do kontynuacji Jego dziela, poprzez zadania wilasciwe specyficznemu
stanowi 1 powolaniu® (por. PRDSZ, 1987, s.16-17). Chrystus slowem
1 czynem ukazal swoim uczniom, jak majq realizowaé¢ nowe przykazanie milo-
§ci. Problematyka miloéci w kontek$cie postugi umierajacym wyraza sie
w wiernoéci stowom Jezusa: ,cokolwiek uczyniliécie jednemu z tych braci mo-
ich najmniejszych, mnieécie uczynili” (Mt 25, 39). Gdy osoba postugujaca
umierajacym podejmuje te postluge z miloéci do Boga obecnego w czlowieku
chorym, to wéwczas jej dziatalno§¢ ma wymiar na wskroé religijny: ,,mitosé
wobec umierajacego [...] jest uprzywilejowanym wyrazem mitoéci Boga
w bliznim. Taka mitoé¢ widzi w czlowieku odchodzacym oblicze cierpiacego
Chrystusa” (PRDSZ, 1995, s. 132). Nalezy jednak zauwazy¢, iz to widzenie
Boga w chorym, nie oznacza, ze nie dostrzega sie w nim jego czlowieczenstwa
1jego podmiotowosci.

Tak rozumiana miloé¢é powinna przenikaé wszystkie dziedziny opieki wo-
bec umierajacych w hospicyjnej postudze. Jest mozliwa do realizowania przez
cztonkéw rodziny chorego, personel medyczny, wolontariuszy 1 duchownych,
zar6wno w zespolach zwiazanych z Koéciotem, jak i dziatajacych poza nim
(DuBoulay, 1986, s. 154-155; Saunders, 1993, s. 107). Wszedzie opieka palia-
tywna moze mieé¢ takze wymiar religijny, ktéry nie tylko nie utrudnia, ale
wrecz przeciwnie umacnia wspoétprace z osobami niewierzacymi. Miloéé, ktora

5 W czasie ostatniej wieczerzy Jezus umyt nogi &gom, a naspnie powiedziat: wy Mnie na-
zywacie ,Nauczycielem' i ,Panem’ i dobrze méwickn nim jestem. Jeli wiec ja, Pan i Nauczy-
ciel, umytlem wam nogi, to i wigie powinni sobie nawzajem umywaogi. Datem wam bowiem
przykiad, abycie i wy tak czynili, jak Ja wam uczynitem”.

% Podczas, gdy tradycyjnie méwish powotaniu kaptaskim i zakonnym i sposobach ich realiza-
cji, nieczsto pamita sk o zakorzenionej w Chrzcigw. nauce Jezusa i dokumentachséota
wizji szczeg6lnego powotani@vieckich chrzécijan. Dokument Papieskiej Rady Ds. Duszpaster-
stwa Stiby Zdrowia omawia specyficzne powotaniwieckich chrzécijan w swiecie Shiby
Zdrowia.
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widzi w drugim czlowieku Chrystusa bez wzgledu na jego wiare i przekonania
prowadzi do sumiennej ibezinteresownej stuzby (Bartoszek, 2000, s. 242).
7 drugiej strony milo§¢ wzgledem umierajacego pozwala niejednokrotnie je-
mu samemu odkryé obecno$é 1 mito§é samego Boga. Mitowaé umierajacego
po chrzeécijansku oznacza pomagaé mu w uznaniu misteryjnej obecnosci Bo-
ga u jego boku oraz pozwoli¢ mu ja odczué¢; w mitoéci brata ukazuje sie mito§é
Ojca (PRDSZ, 1995, s. 109). Obecnoé¢ Boga moze wyrazaé sie obecnoécia Ko-
$ciota przy czltowieku umierajacym (Mikotajezak, 1990, s. 129), bedac jedno-
czeénie ewangelizacja — objawiajaca i uobecniajaca samego Boga, wyrazajac
sie w towarzyszeniu 1 leczeniu paliatywnym. Z racji tego, ze mito$é ta jest
realizacja Ewangelii, nalezy doda¢, iz juz samo praktykowanie mitoéci staje
sie przepowiadaniem Dobrej Nowiny (Bartoszek, 2000, s. 243).

Kapelan stara sie wspiera¢ caty zespdt hospicyjny w realizacji tej misji
poprzez osobistego ducha stuzby 1 gotowo$é do pomocy chorym i ich rodzinom.
Powinien takze dostrzegaé problemy obciazajace zespdl, szczegélnie
w sytuacjach konfliktowych z pacjentem 1ijego otoczeniem. Zaréwno poprzez
liturgie sprawowane w hospicjum czy w domu ciezko chorych powinien inte-
growac, lagodzié spory 1swoja cierpliwoécia wspieraé pacjenta icalte otocze-
nie. Okazywanie bezwarunkowej i ewangelicznej mitosci jest trudem opieki
paliatywnej 1 wyzwaniem przy kazdej osobie dotknietej nieuleczalng choroba.

Misja prorocka Chrystusa w Hospicjum - jak glosié
dobra nowine umierajgcym i ich opiekunom?

»We wspoélnocie chrzeécijanskiej wiele os6b konsekrowanych poswiecito
swe zycie, stuzac ofiarom choréb zakaznych 1iukazujac przez to,
ze poéwiecenie graniczace z heroizmem nalezy do prorockiej natury zycia
konsekrowanego” (Jan Pawel II, 1996, s. 83). W hospicjach misja ta realizo-
wana jest poprzez codzienne przepowiadanie czynem i stowem, czyli gloszenie
Ewangelii w obliczu $§mierci” (por. KKK, 1994, s. 1888). Nalezy przy tym za-
uwazy¢ 1 zaznaczy¢, 1z proces przyjmowania Ewangelii, czyli bycia ewangeli-
zowanym, nie ustaje w jakim$é momencie zycia, lecz trwa do samej $mierci,
czyli rowniez w okresie terminalnej choroby, umierania i procesu zatoby, gdyz
»gloszenie Ewangelii towarzyszy chrzesécijaninowi od poczatku do konca zy-
cia” (PRDSZ, 1995, s. 108). ,Ewangelizacja, to znaczy gloszenie Chrystusa

” Gloszenie Ewangelii, czyli Dobrej Nowiny o Chrysie, jest istotnym elementetycia chrzéci-
janskiego. Czlowiek jest najpierw tym, ktory przyjmipebra Nowir, czyli jest ewangelizowany,
a nastpnie sam zostaje powotany na mocy sakramentu chitzierzmowania do udziatu w pro-
rockim postannictwie Jezusa Chrystusa, czyli doreetizowania. Pierwshstwo przyznane na-
wréceniu serca waden sposob nie eliminuje, lecz naktada oheek uzdrawiania spoteczstwa
w taki sposéb, by funkcjonowato ono w zgodzie zmm@mi sprawiedliwéci i sprzyjaty dobru.



470 KS. PIOTR KRAKOWIAK

dokonywane zaréwno $wiadectwem zycia, jak istowem, nabiera swoistego
charakteru 1 szczegdlne] skutecznosSci przez to, ze dokonuje sie w zwyktych
warunkach wtasciwych $§wiatu” (KKK, 1994, 35).To stwierdzenie oznacza, iz
gloszenie Ewangelii realizuje sie nie tylko na katechezie, w ko$ciele, czy
na misjach, ale takze przy t6zku chorego lub umierajacego, czy to w domu, czy
to w szpitalu, czy tez w hospicjum, podobnie jak w kazdej rzeczywistosci zycia
ludzkiego® (PRDSZ, 1987, s. 17).

Wyjaéniajac, iz ,,ewangelizowac $mier¢ znaczy gtosi¢ Ewangelie umieraja-
cemu” 1 wskazujac na powinno§ciowy charakter tego zadania jako ,,obowigzku
duszpasterskiego catej wspélnoty Kosciota”, Karta Pracownikéw Stuzby
Zdrowia (1995, 108) moéwi wyraznie o potrzebie ,ewangelizacji $mierci”. Po-
niewaz kazdy chrzeécijanin na mocy chrztu $wietego zostal wezwany
do gloszenia dobrej nowiny o Jezusie, analogicznie tez wszyscy ochrzczeni sa
wezwani do ewangelizowania Smierci (Bartoszek, 2000, s. 243). Istotnag tre-
$cia ewangelizacji jest zawsze osoba i zycie Jezusa Chrystusa. Jezus Chrystus
Zmartwychwstaly powinien by¢ gloszony czlowiekowi w obliczu $mierci, gdyz
Ewangelia jest radosna nowing o zmartwychwstaniu i zyciu® (Jan Pawet II,
1995). Potwierdzaja to stowa Karty Pracownika Stuzby Zdrowia: ,W chwili
$mierci cztowieka ostatnim slowem Ewangelii jest slowo zycia, ktére zwycieza
$mier¢ 1otwiera ludzkie umieranie na najwieksza nadzieje” (PRDSZ, 1995,
s. 108-109).

W jaki sposéb glosi¢ Ewangelie osobom niewierzacym lub obojetnym reli-
gijnie, aby nie bylo to ,tanie nawracanie” czlowieka cierpiacego 1 jego rodziny?
(DuBoulay, 1986, s. 154-156; Ostrowska, 1997, s. 170-171; Saunders, 1993,
s. 107). Osobowa godno§¢ czlowieka stanowi w pewnym sensie objawienie
Jezusa Chrystusa, gdyz On sam przez dzielo odkupienia ,,zjednoczyt sie jako$
z kazdym cztowiekiem”. Dlatego tez mozna powiedzieé, iz szacunek wobec
tejze godnosci jest juz gloszeniem Ewangelii. Jan Pawet II naucza, ze ,sama
osobowa godno$é¢ czlowieka staje sie treécia [...] przepowiadania, nawet bez
stéw, przez sposéb odnoszenia sie do niej (Jan Pawet II, 1979, 12), w innym
za$ miejscu zaznacza, iz ,Ewangelia mitoSci Boga do czlowieka, Ewangelia
godnoéci osoby i1 Ewangelia zycia stanowia jedna iniepodzielna Ewangelie
(Jan Pawel II, 1995, 2). W praktyce opieki paliatywnej oznacza to,

8 Specyficzne zadania ewangelizacyjnesmdowisku Stuby Zdrowia zostaly tak okéone:
LDziatalnos¢ pracownika Staby Zdrowia, jest zbfiona do postugi samego Chrystusa, ktéry dzieto
Lnawrécenia serca cztowieka’ rozpoczynat od cudaymezdrawiania go z dolegliwoi ciele-
snych. [...] Pracownik Shby Zdrowia wezwany jest do tego, by zakna ptaszcznie zawodowej
stosowa t¢ pedagogi Chrystusa, [...] a jego apostolstwo jest postagszczegdlnej warfai i
wymowie”.

9 Gloszenie Jezusa jest gloszenieytia. On bowiem jest stowerycia (por. 1 J 1, 1). W nim
zycie objawito s¢, wiecej — On sam jestyciem wiecznym, ktére byto w Ojcu, a nam zostatgaeb
wione. To samaycie dziki darowi Ducha zostato udzielone cztiowiekowi”.
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ze jakakolwiek postuga wzgledem umierajacego, majaca na wzgledzie jego
osobowa godno$é, zakorzeniona ostatecznie w Bogu, jest juz gloszeniem
Ewangelii, gloszeniem bardziej czynem niz stowem. Ten sposéb przepowiada-
nia Ewangelii moze, a wladciwie powinien byé skierowany do kazdego czlo-
wieka, takze niewierzacego. Szacunek wobec godnoéci osoby ludzkiej nie jest
bowiem narzucaniem komu$ obcych mu przekonan, lecz wrecz przeciwnie jest
tym, co taczy ze sobg ludzi. W ten sposdb realizowany jest w konkretnej sytu-
acji opieki hospicyjnej i paliatywnej postulat filozofii hospicjum, domagajacy
sie pelnej szacunku ekumenicznej postawy wobec kazdego pacjenta (Du-
Boulay, 1986, s. 155-157).

W konkretnych przypadkach przepowiadanie Ewangelii jezykiem osobi-
stej godnos$ci moze prowadzi¢ do odkrycia osoby Jezusa Chrystusa (Bartoszek,
2000, s. 243-244), bedac niejako nagrods dla chrzeScijan zaangazowanych
w opieke nad czlowiekiem w dramacie umierania (Brusco, 1994, s. 66-67;
Sawicka, 1994, s. 5). To wlaénie na fundamencie godnoéci cztowieka nalezy
glosi¢ najistotniejsza treé§¢ Ewangelii, gdyz ,jest ona zwiastowaniem Boga
zywego 1 bliskiego, ktory wzywa nas do glebokiego zjednoczenia z soba
1otwiera nas na nadzieje zycia wiecznego: jest potwierdzeniem nierozerwal-
nej wiezi, jaka taczy osobe, jej zycie, 1jej cielesnoéci. Jest ukazywaniem zycia
ludzkiego ,,w relacji”, jako daru Boga, owocu 1 znaku jego mitoéci, jest pro-
klamacja niezwykle) wiezi Jezusa z kazdym czlowiekiem, pozwalajacej rozpo-
znaé¢ w kazdej ludzkiej twarzy oblicze Chrystusa” (Jan Pawel 11, 1995, 81).

Kiedy w obliczu nadchodzacej $émierci we wnetrzu czlowieka umierajacego
niejednokrotnie rodzi sie lek przed nicoécia, pustka, kiedy powstaje poczucie
osamotnienia iopuszczenia przez Boga, woéwczas przepowiadanie prawdy
0 zyciu wiecznym oraz proklamacja blisko$ci osobowego Boga idJego wiezi
z czlowiekiem nabiera szczegblnego znaczenia 1istaje sie jednym
z najistotniejszych elementéw towarzyszenia. Gloszenie Chrystusa cierpigce-
go 1umierajacego pozwala choremu odkry¢ izaakceptowaé sens ludzkiego
cierpienia i $mierci. Tre$¢ Ewangelii staje sie w ten sposéb zrédtem duchowej
sity 1 broni przed zwatpieniem 1 rozpacza (Bartoszek, 2000, s. 244). Doéwiad-
czenie religijne cztowieka umierajacego wymaga niezwyklej delikatnosci, tak-
tu 1 zrozumienia. W imie prawa do wolnoS$ci religijnej trzeba zwrédcié uwage
na pewne niebezpieczenstwa i trudnosci zwigzane z gloszeniem prawdy reli-
gijnej cztowiekowl w obliczu $miercil® (por. Post iin., 2000, s. 581). Réwnie
wazne jest zagadnienie gloszenia prawd chrzeécijanskich wyznawcom innych

10 zagadnienie to poruszone zostalo w kofxtik laczenia duchowej opieki z opighnedycza.
Lekarze i piedgniarki, bgdacy osobami wierzcymi, staj przed dylematem angawania st

w niemedyczne aspekty opieki, z obawy przed porariszm dwoch pordkow, kkajac sk takze
posidzenia o ,nawracanie”. Wyniki baflavskazuj jednak, & 64% badanych pacjentdiyczyto
sobie, by ich lekarze nagdywali do wartdci duchowych, a 48% pacjentéw pragnie, by lekarz
wspolnie modlit s§ z nimi.
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religii lub osobom niewierzacym!! (por. Olive, 1995, s. 1249-1255). Prawo

do wolnoéci religijnej, wpisane w kazda osobe ludzka, stanowl wezwanie
do uszanowania ich przekonan przez wszystkich wyznawcéw Chrystusa.
Czlonkowie poszczegdlnych wspélnot religijnych powinni mie¢ mozliwo$¢ kon-
taktu zosobami duchownymi 1wspélwyznawcami swoich koécioléw
1 wsp6lnot wyznaniowych (por. Goodliff, 1999, s. 20—24)12.

Kontakty duszpasterskie, modlitwy 1 rozmowy pastoralne sg wprowadze-
niem w nastepny etap, bedacy juz $cistym etapem ewangelizacji. Dla katoli-
kéw etap ten moze oprécz wspélnej modlitwy 1 stuchania Stowa Bozego ozna-
czaé roOwniez przygotowanie do przyjecia sakramentu pojednania
1 sakramentu chorych, a takze zwiazanych z nimi Eucharystii, lub wiatyku
dla umierajacych (Autton, 1966, s. 47-51). ,,Osoba rozmawiajaca z chorym nie
moze mieé¢ gotowych odpowiedzi na temat sensu cierpienia i §mierci, ale win-
na pielgrzymowaé do Boga u boku osoby cierpiace}” (Dutkiewicz, 1995,
s. 538).

Pouczanie cztowieka umierajacego o znaczeniu choroby i §mierci, dokony-
wane przez czlowieka zdrowego jest czym$§ wysoce niewlaSciwym, gdyz
0 sensie swojego cierpienia najwiecej moze powiedzieé¢ sam chory. Okazuje
sie, ze on sam staje sie osoba, ktéra ewangelizuje swoje otoczenie. To wiasnie
cztonkowie rodziny, personel medyczny, duchowni w kontakcie z osoba chora
bardzo czesto odkrywaja prawdziwy sens cierpienia i$mierci. Do rozmowy
na tematy religijne powolany jest kazdy czlowiek z otoczenia chorego: czesto
jest to zaufany czlonek rodziny, czasem osoba wskazana przez samego chore-
go (Kiibler-Ross, 1974, s. 123-124). Szczegélng role ma tutaj do spelnienia
kaptan (Mikolajczak, 1990, s. 228). Wielu chorych obdarza kapelana specy-
ficznym zaufaniem, ktére wyzwala cheé szczere] rozmowy (Osinska, 1981,
s.133). Juz sam widok kaplana, jego obecno$¢ i modlitwa sklaniaja
do refleksji na temat sensu zycia, dokonania jego bilansu i staniecia wobec
pytan egzystencjalnych (De Walden Gatuszko, 2000, s. 73).

Kapelan jest prorokiem juz przez swoja obecnoéé w zespole hospicyjnym
1 przez postuge chorym, ich bliskim, a takze przez wsparcie i wspdlprace
z pozostalymi opiekunami. Gloszenie Dobrej Nowiny to nie tyle stowa, ile po-
stawa $wiadczaca otym, ze hospicjum nie jest miejscem beznadziejnym

11 Badanie wykonane &6d chrzécijan — pracownikéw Stiby Zdrowia wykazujeze tylko 13%
badanych zdarzyto simodlic wspolnie z pacjentem jako ich lekarz lub pigliarka. Wekszai¢ z
tych respondentéw modlitagska swoich pacjentow prywatnie.

12 Ekumenizm i wspéipraca zych wyzna w duchowej i religijnej opiece nad laahi w kryzysie
jest jednym z fundamentéw Formacji CPE. Jej twamyyvodzili sic bowiem z réanych kaciotow
protestanckich, a obecnie naphsz grupe kapelanéw przeszkolonych metod, stanowd katoli-
cy. WPastoral Care Department@uzych szpitali pracwj wspolnie, dziejc t¢ sama kaplicg chrze-
scijanie, zydzi, muzutmanie i wyznawcy innych religii. Przyntyekumenicznym pod&jiu nalery
jednak uwaaé, by nie wpaé w putapk tatwego ekumenizmu lub pgdzenia o uprawianie ,roz-
mytej duchowéci New Age.
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i strasznym, ale potwierdzanie calym soba, ze ,Hospicjum to tez Zycie” (por.
Switata, 2005).

Kaplanska misja Chrystusa w Hospicjum. Wiara w moc
sakramentow u schylku zycia

Uczestnictwo w kaptanskim urzedzie Chrystusa, do ktérego powolani sa
wszyscy czlonkowie KoSciota, polega na urzeczywistnianiu kultu Bozego. Bozy
kult jest z jednej strony oddawaniem chwaty Bogu, a z drugiej — przyczynia
sie do zbawienia ludzi (KKK, 34). Szczegbélnym wyrazem uczestnictwa
w kaptanskiej misji Chrystusa jest modlitwa oraz spotkanie z Nim w znakach
sakramentalnych. W przywotang powyzej zasade stopniowo$ci wpisuje sie
zalecenie w obrzedach sakramentu chorych, zgodnie z ktérym nalezy ,trosz-
czy¢ sie oto, by stopniowo doprowadzi¢ chorych do poboznego i czestego
uczestniczenia w sakramentach pokuty i Eucharystii, zaleznie od osobistej
sytuacji, a zwlaszcza do przyjecia w stosownym czasie namaszczenia chorych
1 wiatyku” (Kongregacja ds. Dyscypliny Sakramentéw, 1998, 43). W obliczu
majestatu cierpienia 1i$mierci przepowiadanie Jezusa Chrystusa, a wraz
z nim sensu clerpienia 1umierania nie moze by¢é prowadzone w formie po-
uczania chorego, jak powinien przezywaé cierpienie. Podobnie powinno wy-
gladaé wprowadzanie w modlitwe, przy czym to osoba chora lub najblizsi po-
winni decydowaé o rodzaju, dtugosci 1 obecno$ci modlitwy przy t6zku chore-
gol3 (por. KKK, 1994, 1526; de Walden Gatuszko, 2000, s. 72—72; Schneiders
1986, s. 268; Wolski 1985, s. 41; Principe, 1983, s. 138-139).

Modlitwa jako element udziatu w kaptanskiej postudze Chrystusa wpisuje
sie gleboko w caloksztalt opieki religijnej nad umierajacym. Modlitwa
oraz sprawowanie przy 16zku chorego sakramentéw $wietych jest uwielbia-
niem Boga. Wprowadza zbawcze skutki w zycie samego chorego 1 wszystkich
wraz z nim uczestniczacych w tych sakramentach. Modlitwa stanowi przygo-
towanie do sakramentéw i jako taka zostanie oméwiona na wstepie tego roz-
wazania. Dzieki modlitwie bowiem wytwarza sie pewien duchowy klimat,
umozliwiajacy gleboki udziat w sakramentach. Katechizm naucza, iz Ko$ciét
przez modlitwe wstawienniczg laczy sie zchorymil4 (KKK, 1994, 1509).

130 modlitwie jako formie towarzyszenia umiem moéwi KatechizmSwieccy autorzy, w
ramach opieki holistycznej zaleganodlitwe jako wany element troski o catlego cztowieka. Mo-
dlitwg mozna proponowé po konsultacji z chorym, uwzglniajac jego potrzeby i wrdiwosc,
odpowiednio reguluc czas, by nie dity¢ i nie mgczy¢ zbytnio chorego. Obok klasycznych form
modlitwy zalecaness medytacja, muzyka, psalmy, a takinne formy duchowego towarzyszenia.
14 Ekumenizm. Chodzi tutaj o modlitwza chorych”, czyli o wstawianiesiza nimi u Boga oraz o
modlitwe ,z chorymi”, czyli o budowanie z nimi wspoélnoty @s modicych seé. Obydwa aspekty
modlitwy odnosaz sie do tych, ktorzy sprawajopieke nad chorymi. Naley jednak pamita¢, ze w
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Szczegdlnym czasem, w ktérym powinna mie¢ miejsce modlitwa, jest okres
bezposérednio poprzedzajacy S$mieré, kiedy to ,nalezy okazywaé szacunek
itroske umierajacym, by pomoc im przezyé ostatnie chwile w godnoSci
1 pokoju. Powinna wspomagaé¢ ich modlitwa bliskich” (tamze, 2299). Karta
pracownikow Stuzby Zdrowia w nastepujacy sposéb wyjaénia znaczenie mo-
dlitwy przy czltowieku odchodzacym: ,Pomagaé¢ umierajacemu w modlitwie
1 modli¢ sie razem znim oznacza otworzy¢ umierajacemu horyzont zycia
wiecznego. Oznacza réwnoczeSnie wejs¢ w te ,komunie $wietych’, w ktorej
nawiazuja sie w nowy sposob relacje, jakie Smieré wydaje sie nieodwracalnie
zrywac” (PRDSZ, 1995, 109).

Dostrzegajac wage modlitwy w kontekscie choroby 1 nadchodzacej $mierci
nalezy pamietad, ze jest ona kontemplacja prawdy o zyciu i losie czlowieka,
bedac jednoczeénie rozmyslaniem nad prawdami wiary!® (por. Jan Pawet II,
1995, 83). Juz nasza obecno$¢ przy umierajacym wzywa do przyjecia postawy
kontemplacji wobec zycia, cierpienia 1 umierania. Im mocniej cztowiek wypra-
cowuje w sobie z pomoca Bozej taski postawe kontemplacji, tym bardziej do-
strzega warto$¢ modlitwy przy 16zku chorego iumierajacego, tym latwiej
znajduje odpowiednie dla chorego sposoby i1 formy modlitwy, a przez to tworzy
z nim silne wiezy modlitewne (Bartoszek 2000, s. 249). Wokét 16zka chorego
moze urzeczywistnia¢ sie codzienna modlitwa wszystkich zwigzanych
z chorym, a zatem cztonkéw rodziny, lekarzy, pielegniarek, duchownych, wo-
lontariuszy!¢ (por. Jan Pawet II, 1995, 84). Modlitwa psalmami przy t6zku
ciezko chorego wydaje sie mieé szczegdlne znaczenie, jest bowiem modlitwa
zaczerpnieta wprost z Pisma Swietego (Kongregacja ds. Dyscypliny Sakra-
mentéw, 1998, 44, 50, 204). W ich treéci cztowiek chory moze odnalezé samego
siebie, podobnie jak odnajdowali w nim odpowiedzi na pytanie o sens cierpie-
nia zydzi ichrzeécijanie przez cate wieki (por. Mickiewicz, 1998, s. 39—43;
Trembay, 1991, s. 57-69). Psalterz, ktory jest podstawa modlitwy brewiarzo-
wej, moze by¢ odmawiany przez osoby duchowne wraz zchorymi, a takze
przez samg rodzine, stanowiac przy tym wyjatkowe Zrédlo modlitewne,

kontekcie choroby w caloksztaltycia modlitewnego wpisuajsic takze, a widciwie naleatoby
powiedzi€ przede wszystkim, modlitwy samych chorych ,za’hydktorzy sprawwyj nad nimi
opieke i ,z" nimi.

15 Jan Pawet Il méwi,zi modlitwa przy téku chorego i umieragego mae by réwniez kontem-
placja, ktéra: "Rodzi st ona z wiary w Bogaycia, ktdry stworzyt kadego cztowieka i cudownie
go uksztattowat [..., ]. Kto zachowuje taka postanie poddaje siznieckeceniu, gdy widzi czto-
wieka chorego, cierptego, odepchatego lub na progdmierci; wszystkie te sytuacje przyjmuje
jako wezwanie do poszukiwania sensu idmta w takich okolicznéciach otwiera s, aby w twa-
rzy kazdej osoby dostrzec zaproszenie do spotkania, dogtiado solidarngi”.

16 Jan Pawet Il wskaza na zadanie wystawianiaycia naleace do kaptaskiej misji Kasciota,
ukazuje,ze naley czyni to poprzez ,codziennmodlitwg osobisi i wspdlnotovy’. Poniewe
sytuacja choroby i umierania jest jednym z tych rantdw, w ktérych powinno siwystawia
Ewangeliezycia, m@na wskazania papia o codziennej modlitwie odrieédo opieki nad umiera-
jacym.
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wspélne wszystkim rodzinom chrzeécijanskim, niezaleznie od wyznania,
oraz ,starszym braciom w wierze” — Zydom. Przy 16zku chorego mozna takze
odmawiaé najprostsze inajbardziej podstawowe modlitwy, jak: Ojcze nasz,
Zdrowas Maryjo, Chwala Ojcu. Ich szczegdlna wartoéé polega na tym,
ze w obliczu wielkiego cierpienia, wlaénie te proste 1 towarzyszace przez cale
zycie modlitwy chory jest w stanie odmawiaé¢ wspélnie z opiekunami (Miko-
lajezak, 1990, s. 226-227; Kiibler-Ross, 1974, s. 162—-163). W sposéb szczegdl-
ny modlitwa Zdrowas Maryjo stanowi dla umierajacego duchowe przygoto-
wanie na $mieré, a rownocze$nie otwiera na perspektywe $mierci wszystkich,
ktorzy te modlitwe odmawiajal” (KKK, 1994, 1014, 2677). Wérdéd wielu mo-
dlitw niezastapiona warto$§¢ ma rézaniec $wiety. Jego szczegdlne znaczenie
kryje sie z jednej strony w jego prostocie, a z drugiej strony — w jego glebi, jest
bowiem rozwazaniem tajemnic z zycia Jezusa i Jego Matki (Bartoszek, 2000,
s. 246). Na sama godzine agonii 1 konania Koéciél przeznacza specjalne modli-
twy za konajacych, sktadajace sie z gleboko zakorzenionych w tradycji chrze-
$cijanskiej ,,obrzedéw polecania Bogu umierajacym” (Kongregacja ds. Dyscy-
pliny Sakramentéw, 1998, 199-209).

Modlitwy te majg uroczysty, liturgiczny charakter, oznaczajac,
ze konajacy odchodzi z tego §wiata w lacznoéci ze wspélnota Koéciola. Smieré
chrze$cijanina podczas modlitw za konajacych nabiera charakteru liturgii,
staje sie publicznym aktem w obecnoéci KoSciota, poprzez ktéry chory uwiel-
bia Boga, a Koéciél pielgrzymujacy przekazuje swojego cztonka KoSciotowi
niebieskiemu (Krakowiak Cz, 1980, s. 179-180). Cho¢ jest zalecane, by modli-
twy przy konajacym prowadzil prezbiter lub diakon, liturgie w godzine $mier-
ci moga takze prowadzié¢ osoby $wieckie!® (por. Kongregacja ds. Dyscypliny
Sakramentéw, 1998, 203). W zwiazku z réznymi modlitwami przy 16zku
umierajacego nalezy zwréci¢é uwage na sposéb wymawiania poszczegblnych
modlitw, starajac sie modli¢ ostroznie, powoli iz wielka wrazliwo$cia (Epi-
scopato Canadese, 1996, s. 999). Chodzi takze o to, by umiejetnie rozeznad,

"W perspektywigmierci nowej mocy nabiera wezwanie zawarte w muag#it,Zdrowas Maryjo”,
w ktorym modlimy s¢: ,M6dl si¢ za nami grzesznymi, teraz i w godgiémierci naszej, Amen”.
Katechizm wyjdnia to wezwanie w nagtujacy sposoéb: ,Prosz Maryje, by modlita s za nami,
uznajemy siebie za biednych grzesznikéw i zwracaimylo ,Matki Mitosierdzia’, do Catefwie-
tej. Powierzamy siJej ,teraz’, w ,dzisiaj’ naszeggycia. Nasza ufn& rozchga sg jednak a do
powierzenia jej ju ,teraz’ ostatniej chwili naszegnycia, godziny ,nasze§mierci’. Modlimy sk
o to, by byta ona obecna przy niej jak pkryierci swojego Syna na krzy i w godzire naszego
przejcia przygta nas jako Matka (por. J 19, 27), by poprowadms do swego Syna Jezusa, do
raju”.

18'W ramach przepisanej na te okolicghditurgii, odmawia si najpierw krétkie wezwania za-
czerpnite z PismaSwigtego, nasfpnie czyta si teksty biblijne, po czym odmawiagsiitanie do
WszystkichSwietych oraz cztery specjaline modlitwy, ktore ina zakdczyé antyforn maryjm
+Witaj Krélowo”. Na sam moment zgonu, przewidzigeat réwnie odpowiednia modlitwa. Mo
na do tego schematu d@d@wniez inne modlitwy czy litanie, jak na przyktad Litardo Sw. Joze-
fa — patrona dobrépmierci.



476 KS. PIOTR KRAKOWIAK

czy w danej chwili nalezy modli¢ sie gloéno, poétglosem, czy tez przejsc
do cichej modlitwy, kierujac sie wyborem zaleznie od stanu chorego. Koniecz-
ne jest wiec rozeznanie stanéw 1 faz, w jakich znajduje sie umierajacy, stanu
snu od stanu czuwania, a takze $ledzenie niewerbalnych znakéw oznaczaja-
cych akceptacje lub zmeczenie modlitwa, lub potrzebe cichej medytacji. Dla-
tego potrzebne sa w tych momentach: delikatnoéé, uwzglednienie catego
przebiegu procesu umierania i symptomoéw, ktore towarzysza ostatniej fazie
zycia, a takze catej sfery wolnoSci religijnej 1 tolerancji wobec woli chorego,
o ktorej byta mowa wcezeéniej (Kubler-Ross, 1974, s. 160-163).

Symbole, gesty 1postawy liturgiczne, a takze tradycyjne ryty, sa druga
grupa ,narzedzi’ uzytecznych w postudze chorym 1iumierajacym. ,Nalezy
umieé¢ doceni¢ 1 wykorzystaé takze gesty 1symbole, ktérych tak wiele jest
w réznych tradycjach kulturowych iobyczajach ludowych” (Jan Pawet II,
1995, 85). Za posrednictwem tych gestow i1 symboli wyraza sie miedzy innymi
blisko§¢ z czlowiekiem umierajacym, a takze nadzieja i pragnienie nieémier-
telnoéci. Proste gesty 1symbole, osadzone w dziedzictwie kulturowym
1 ludowych tradycjach znanych umierajacemu moga by¢ elementami wnosza-
cymi pokdj 1ipobudzajacymi do ufnej modlitwy, zgodnej z tradycja ,,0jco6w”
(por. Bartoszek, 2000, s. 249-252; Kiibler-Ross 1969, s. 5—6). Obrzedy sakra-
mentu chorych zwracaja uwage na wazno$¢ dwoch prostych gestéw wobec
umierajacego: znaku pokoju, ktéry moga przekazaé umierajacemu wszyscy
zebrani wokdt jego t6zka, po przyjeciu przez niego wiatyku (Kongregacja ds.
Dyscypliny Sakramentéw, 1998, 141), a drugi to maty znak krzyza, ktéry mo-
ze uczyni¢ na czole chorego najblizsza rodzina chorego, a ktéorym to znakiem
zostal on naznaczony po raz pierwszy na chrzcie $wietym (tamze, s. 200).
W nawigzaniu do wczeéniejsze) tradycji liturgicznej mozna umozliwi¢ umiera-
jacemu trzymanie lub ucalowanie krzyza, gdyz: ,,ten uchwytny znak i gest ma
glebsze odniesienie niz tania poboznoéé ludowa, jak sadza niektorzy. Idzie tu
przeciez o <<posredniczacy obraz>>. Gest uczczenia krzyza wyraza przyla-
czenie sie do Chrystusa [...], m6éwi dobitnie o powierzeniu swego losu Ukrzy-
zowanemu Panu” (Mokrzycki, 1986, s. 293). Nalezy réwniez, je$li umierajacy
sobie tego zyczy, umozliwi¢ mu adorowanie krzyza poprzez umieszczenie go
w takim miejscu, aby znajdowal sie w zasiegu jego wzroku bez zbednego wy-
sitku, co jest szczegéblnie wazne, gdy umierajacy ma ograniczone mozliwoéci
poruszania sie. Wielu chorych pragnie w godzine $mierci trzymaé¢ w reku roé-
zaniec, ktérego modlitwe stara sie wlaczyé w modlitwe otaczajacych go bli-
skich i cztonkéw wspélnoty.

Szczegblnie w tradycje chrzescijanska wpisany jest zwyczaj zapalania
przy umierajacym $wiecy, ktora jest symbolem zyjacego Chrystusa. Ten boga-
ty w treé¢ 1 ludowe interpretacje zwyczaj religijny, przez pewien czas zanie-
dbywany w §rodowiskach szpitalnych, zaczyna coraz czeéciej powracad, bedac
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praktykowany w wielu wspélnotach hospicyjnych, a nawet szpitalach (Klin-
ger 1999, s.57), oznaczajac przy tym nadejScie szczegdlnego dla calego otocze-
nia momentu $mierci, a czesto jasniejac takze po $émierci u wejécia do pokoju,
w ktérym umarl pacjent (tamze, s. 7).

Szczegolna rola kapelana hospicyjnego — sakramentalna
obecnos$é Chrystusa przy umierajacym

Spotkanie chorego z Chrystusem, ktére dokonuje sie w modlitwie oraz za
posrednictwem gestow 1symboli religijnych, urzeczywistnia sie w pelni
w sakramentach §wietych, bedacych skutecznymi znakami obecnoSci
i zbawczego dziatania Chrystusa Panal® (por. Kongregacja ds. Dyscypliny
Sakramentéw, 1998, 4; Bartoszek, 2000, s. 253-255; Stefanski, 1995,
8.491-494; Krakowiak Cz. 1989, s. 175). Szafarzami sakramentéw sa prezbi-
terzy?20 (por. KKK 1994, 903; Kongregacja ds. Dyscypliny Sakramentéw, 1998,
72-85, 142-156), ktorzy jako odpowiedzialni za sprawowanie sakramentéw
powinni zadbaé o to, by chorzy w odpowiednim czasie mieli mozliwoéé sakra-
mentalnego spotkania sie z Chrystusem (tamze, 43). Z udzielaniem sakra-
mentéw wiaze sie spoczywajace na kaplanach zadanie stopniowego wprowa-
dzania chorych (poprzez braterska rozmowe), atakze ich rodzin
oraz pracownikéw  Shluzby Zdrowia (przez katecheze indywidualng
1 wspélnotowa) w sens 1 znaczenie poszczegdlnych znakéw sakramentalnych,
przede wszystkim namaszczenia chorych 1 Wiatyku (Stefanski, 1995,
s. 491-494). Wprowadzenie cztonkéw rodziny i pracownikéw Stuzby Zdrowia
w sens sakramentow prowadzi do zrozumienia przez nich faktu, 1z sakramen-
ty stanowig istotny element integralnej opieki nad umierajacym. Dzieki temu
osoby Swieckie wraz z prezbiterem moga odpowiednio przygotowaé chorego
do przyjecia poszczegbélnych sakramentéw 1w ten sposéb uczestniczyé
w kaptanskiej funkcji, przypisanej im w sakramencie chrztu $wietego (Barto-
szek, 2000, s. 248-249). Stopniowe przygotowanie chorego czyni go Swiado-
mym i odpowiedzialnym podmiotem sakramentu taski, a nie nieSwiadomym
przedmiotem jakiego$ niezrozumiatego obrzedu (PRDSZ, 1995, 89).

19 Chory mae spotka si¢ z Chrystusem w sakramencie pokuty i pojednaniasakramencie na-
maszczenia chorych oraz w Komu#iiigtej, ktéra przez umierggego powinna by przyjeta w
formie Wiatyku.

20 W przypadku Komunikw. (takze w formie Wiatyku) mog by¢ nimi réwniez diakoni, akolici
oraz osobywieckie ustanowione Nadzwyczajnymi Szafarzami Eugdta przez biskupa diecezji.
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Wséré6d sakramentéow uzdrowienia pierwszym jest sakrament po-
kuty i pojednania. Dokonujace sie wtym sakramencie pojednanie
z Bogiem, z samym soba oraz z braémi nabiera szczegdélnego znaczenia dla
czlowieka umierajacego?! (KKK, 1994, 1468; PRDSZ, 1995, 110). W obliczu
$mierci czlowiek staje sie $wiadomy swojej grzesznosci jak syn marnotrawny,
ktéry powraca do Ojca i powierza cale swoje zycie Jego Miltosierdziu. Bywa,
ze jest to powrdt do ,,Domu Ojca” po wielu latach i w takich przypadkach po-
winien by¢ on troskliwie przygotowany, najlepiej przez osoby z najblizszego
otoczenia lub przez opiekunéw, modlacych sie o dobrg spowiedz, a takze kate-
chizujacych chorego poprzez rozmowe i wyjaSnienie znaczenia sakramentu
pojednania (Bartoszek, 2000, s. 259). Moze temu towarzyszy¢ dokonanie spo-
wiedzi generalnej zcalego zycia, a takze potrzeba zado$éuczynienia wyrza-
dzonym krzywdom, poprzez pojednanie sie z tymi, ktérzy sq w jego otoczeniu
lub prosbe o przebaczenie win. Czynigc taki akt pojednania z Bogiem
1z bliznimi, cztowiek dokonuje réwniez pojednania z samym soba, odzyskujac
wewnetrzny pokdj.

W kontek$cie zblizajacej sie S$mierci nalezy pamietaé o sagdowniczym
1terapeutycznym aspekcie sakramentu pojednaniaz?z (KKK, 1994, 1470).
Réwnoczeénie czlowiek spotyka sie z Chrystusem jako Lekarzem, ktory leczy
duchowg, stabo$é¢ 1 niemoc ludzka. Dzieki lekarstwu spowiedzi doéwiadczenie
grzechu nie przeradza sie w rozpacz w obliczu $mierci, gdyz w sakramencie
pokuty Chrystus jawi sie jako Ten, ktéry przebacza iuzdrawia z duchowej
choroby grzechu. Prawdziwoéé pokuty zalezy od ,skruchy serca”, azal za
grzechy odnosi sie zawsze do konkretnego sposobu zycia, poprzez ktére czto-
wiek odszedl od Boga. Wten sposéb zal za grzechy wiaze sie S§ci§le
z rachunkiem sumienia, a wiec z poznaniem 1 uznaniem wlasnej grzesznosci
(Géralezyk, 1995, s. 253-265; Nagorny, 1998, s. 232). W obliczu ciezkiej cho-
roby lub zblizajacej sie $mierci czlowiek niejednokrotnie spoglada na cate
swoje zycie, czynigc z niego bilans, ktéry moze przybraé¢ forme rachunku su-
mienia. Zadaniem chrzeécijan otaczajacych umierajacego jest uéwiadomié¢ mu
wage 1 potrzebe takiego bilansu zyciowego, przygotowujac do niego poprzez
rozmowe lub katecheze albo osobiste §wiadectwo. Gdy ten proces zostanie
zakonczony, wizyta kaplana moze byé¢ sakramentalnym zwienczeniem ,zy-
ciowego bilansu”, przy czym rola prezbitera polega na odkryciu Bozego milo-
sierdzia, ktére przezwycieza fatalizm grzechu (tamze, s. 238). Zal za grzechy
prowadzi do ich wyznania, stanowiac istotna cze$¢ sakramentu pokuty, przy

21 Poprzez spowieddokonuje si bowiem prawdziwe zmartwychwstanie duchoweddee przy-
wroceniem godnii Dziecka Baego osobie chorej.”

22 W sakramencie pokuty grzesznik, podgagic mitosierdziu Baemu, uprzedza w pewien spo-
séb ad, ktéremu zostaje poddany nanka ziemskiegazycia. [...] Nawracajc sk do Chrystusa
przez pokut i wiare, grzesznik przechodzi Zenierci dozycia i ,nie idzie nagd’ (J 5, 24)".
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czym w wypadku trudnoéci szczegblowego ich wyliczenia ze wzgledu na stan
zdrowia, wystarczy wyznanie ogélne (Kongregacja ds. Dyscypliny Sakramen-
tow, 1998, 30; Krakowiak, 1980, s. 175). Nalezy w tym miejscu zaznaczy¢, iz
czasem chory nie potrafi sie spowiadaé, dlatego wazne sa zar6wno katecheza,
jak réwniez pelne wrazliwosci §wiadectwo 1 pomoc otaczajacych go opiekunéw
oraz pelne cierpliwoéci postugiwanie kaptana w otwarciu sie na Boga
1 dotarcia do tego, co rani dusze penitenta inie pozwala na duchowy pokdj.
Koncowym aktem sakramentu pojednania jest zadoS¢uczynienie, nazywane
tradycyjnie ,pokuta’. Moze by¢ nim ofiarowanie cierpienia, ktére towarzyszy
choremu lub umierajacemu, zwlaszcza cierpliwa akceptacja krzyza, ktory
chory musi dzwigaé. Tego rodzaju pokuta sprawia, ze chory upodabnia sie
do Chrystusa, ktéry raz na zawsze odpokutowal za nasze grzechy KKK, 1994,
1460).

Oprécz spowiedzi sakramentem uzdrowienia jest réwniez namaszczenie
chorych, bedace sakramentem przeznaczonym dla wszystkich oséb dotknie-
tych niemoca, chorobg lub jakakolwiek staboécia. Zgodnie z biblijnym opisem
tego sakramentu udzielaja go prezbiterzy Koéciola poprzez namaszczenie
poswieconym olejem, potaczonym z modlitwami, w ktérych poleca sie chorych
Chrystusowi (KKK, 1994, 1513; Kongregacja ds. Dyscypliny Sakramentéw,
1998, 5; Adnes, 1996, s. 22-23). Poprzez sakrament namaszczenia chorych
cztowiek cierpiacy spotyka sie z Chrystusem, ktéry obdarza go taska ,umoc-
nienia, pokoju i odwagi, by przezwyciezy¢ trudnoéci zwigzane ze stanem ciez-
kiej choroby lub niedotestwa” (Kongregacja ds. Dyscypliny Sakramentow,
1998, 5), odnawiajac ,,ufnoé¢ 1 wiare w Boga oraz umacniajac przeciw poku-
som zlego ducha, przeciw pokusie zniechecania i trwogi $émierci” (KKK, 1994,
1520). Dzieki tej pomocy, chory moze wytrwale znosi¢ dolegliwo$ci choroby,
a takze uzyskaé odpuszczenie grzechow, stajac sie dopetnieniem chrze$cijan-
skiej pokuty”( Kongregacja ds. Dyscypliny Sakramentéw, 1998, 6).

W sakramencie namaszczenia czlowiek chory spotyka sie takze
z Chrystusem cierpiacym i ukrzyzowanym. ,Przez laske tego sakramentu
chory otrzymuje site 1 dar glebszego zjednoczenia z meka Chrystusa” (KKK,
1994, 1521), laczac sie takze z Mistycznym Cialem Chrystusa, czyli Koécio-
lem, ktéry w momencie celebracji namaszczenia modli sie za chorego”23 (tam-
ze, 1522). Cho¢ eklezjalny sens sakramentu chorych ukazuje sie juz
w obecnos$ci kaptana przy chorym, to jednak bardziej wyraznie zostaja uwi-
doczniona wspélnotowa charakterystyka tego sakramentu, gdy w jego cele-
bracji moga wziaé udziat cztonkowie rodziny, osoby sprawujace opieke 1 inni
wierzacy. Kazdy z uczestnikéw celebracji, jako cztonek Koéciota, modli sie za
chorego, a rownoczeénie jest tym, ktéry doéwiadcza zbawczych owocéw cier-

23 Ze swej strony chory przez taskego sakramentu przyczynia; slo Wwiccenia Kdciota i do
dobra wszystkich ludzi, dla ktérych Kziét cierpi i ofiaruje st przez Chrystusa Bogu Ojcu”.
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pienia chorej osoby (Bartoszek, 2000, s. 257). W niektérych sytuacjach na-
maszczenie chorych stanowi ,,przygotowanie do ostatniego przejScia, dopelnia-
jac w ten sposob rozpoczetego przez chrzest dziela naszego upodobnienia sie
do misterium Smierci i Zmartwychwstania Chrystusa”24 (KKK, 1994, 1523).

Opieka paliatywna jest miejscem, w ktérym poszczegélne wymiary sa-
kramentu chorych moga by¢ uwidocznione. Umocnienie taskg Ducha Swiete-
go wpisuje sie w program towarzyszenia 1 leczenia paliatywnego, wspieraja-
cego wszystkie wymiary zycia ludzkiego. Zjednoczenie z meka Chrystusa po-
twierdza, ze w opiece paliatywnej poszukuje sie najgltebszego sensu ludzkiego
cierpienia, tym sensem sie zyje i szanuje sie go. Z eklezjalnym znaczeniem
namaszczenia chorych wspétbrzmi zespotowy charakter opieki paliatywnej.
Wreszcie przygotowanie na ostateczne przejécie poprzez namaszczenie wpisu-
je sie w jedno z podstawowych zalozen opieki paliatywnej, ktérym jest stwo-
rzenie choremu warunkéw do godnego umierania (Bartoszek, 2000, s. 258—
259). Poniewaz sakrament namaszczenia chorych jawi sie jako wazny ele-
ment opieki paliatywnej, nalezy zatem wyraznie okre$lié: komu (Kongregacja
ds. Dyscypliny Sakramentow, 1998, 7) 1 kiedy mozna tego sakramentu udzie-
la¢. Odpowiednia pora na przyjecie tego sakramentu jest wéwczas, gdy cho-
remu zaczyna grozi¢ niebezpieczenstwo $mierci, czyli praktycznie przez caly
czas terminalnej fazy choroby, w ktorej opieke roztacza zespdél hospicyj-
ny/paliatywny?® (KKK, 1994, 1515; Kongregacja ds. Dyscypliny Sakramen-
tow, 1998, 9, 12). W czestym przypadku utraty petnej przytomnoéci lub jasno-
§ci1 rozumu u terminalnie chorych 1 umierajacych, nalezy udzieli¢ sakramen-
tu, jezeli istnieje prawdopodobienstwo, ze jako wierzacy prosiliby o to, gdyby
byli przytomni (tamze, 14).

Spotkanie chorego z Chrystusem, ktore realizuje sie w sakramentach po-
kuty 1pojednania oraz przez namaszczenie, najpelniej urzeczywistnia sie
w Eucharystiiz6 (KKK, 1994, 1391-1396). Dlatego nalezy troszczy¢ sie o to,
aby chorzy mogli przyjmowaé¢ Komunie $wieta czesto, a nawet codziennie,
a pomocg zwyczajnym szafarzom Eucharystii (prezbiterom, diakonom) moga
stuzyé nadzwyczajni szafarze (Bartoszek, 2000, s. 260). Gdy Komunia jest
przyjmowana przy koncu ziemskiej pielgrzymki, nabiera ona specjalnego zna-

24 Jest ono ostatnim z szerefictych namaszcze kiére wyznaczajetapyzycia chrzécijanina:
namaszczenie przy chrzcie wycinna nas pieeg€ nowegozycia; namaszczenie przy bierzmo-
waniu umocnito nas dayciowej walki. To ostatnie namaszczenie oznaczadmnaszego ziem-
skiegozycia, jest jakby ochran zabezpieczaga nas na ostataiwalke przed wejciem do domu
Ojca”.

% poniewa w opiece paliatywnej zdarzagic remisje i poprawy stanu chorego, ina sakramentu
udzielic ponownie, przy ponownym paggieniu s¢ choroby. Sakramentu chorych ma udziel
takze dzieciom, ,jeeli osagrely taki poziom umystowyze ten sakrament me im przyniéc
pokrzepienie”.

% pogkbia ona zjednoczenie z Chrystusem, gtadzi grzechyspednie, zachowuje od przyszitych
grzechéwémiertelnych i pogibia jednd¢ z cala wspoélnota Ksiota.
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czenia dla osoby umierajacej, bedac nazywana wiatykiem, czyli pokarmem
na droge — cena viatica®?’” (KKK, 1994, 1524; Kongregacja ds. Dyscypliny Sa-
kramentéw, 1998, 26).

Wiatyk ma wymiar indywidualny i wspdlnotowy, dlatego jego udzie-
laniu powinna towarzyszy¢ obecno§é¢ bliskich 1 przyjaciél umierajacego, jak
réwniez zespolu opiekunczego (Kongregacja ds. Dyscypliny Sakramentéw,
1998, 163; Krakowiak, 1980, s. 173). Jeéli pozwala na to stan chorego, mozna
udzieli¢ wiatyku w czasie sprawowania Mszy §wietej, uzywajac specjalnego
formularza mszalnego ,,Msza przy udzielaniu wiatyku” (Kongregacja ds. Dys-
cypliny Sakramentéw, 1998, 121-123). Gotowo$é¢ przyjecia wiatyku wigze sie
ze Swiadomosécia zblizajacej sie $mierci, a przygotowywanie chorego do jego
przyjecia wigze sie z uéwiadomieniem mu zblizajacej sie agonii (Stefanski,
1995, s. 498-499). Jego $wiadome przyjecie pomaga choremu w petnej akcep-
tacji zblizajacej sie $émierci. Najlepszym do niego przygotowaniem jest wcze-
$niejsza, czesta komunia §wieta w czasie choroby, a takze katecheza na temat
,pokarmu na droge” (Dutkiewicz, 1995, s. 539). Nalezy sie jednocze$nie posta-
raé, by nie odkladano udzielania tego sakramentu, lecz aby jego szczegdblna
wymowa mogla przemoéwié do chorego, kiedy jest jeszcze w pelni éwiadomy
(Kongregacja ds. Dyscypliny Sakramentéw, 1998, 27). Zrozumienie znaczenia
wiatyku prowadzi do uznania go jako istotnego elementu opieki paliatywnej.
Udzielenie go w obecnoéci rodziny i zespolu opiekunczego pomaga choremu
W zrozumieniu sensu umierania i $§mierci, umacnia osoby nim sie opiekujace,
bedac szczegdlnym ewangelizowaniem $§wiata cierpienia 1 umierania2s® (Van-
deCreek, Connell, 1991, s. 289-295).

W praktyce duszpasterstwa umierajacych ostatnim aktem religijnym wo-
bec umierajacego jest modlitwa za konajacych, ktéra tak zostata opisana
w Katechizmie: Gdy Ko$ciét po raz ostatni wypowiedzial nad umierajacym
chrzeécijaninem stowa przebaczenia i rozgrzeszenia Chrystusa, gdy naznaczyt
go po raz ostatni umacniajacym namaszczeniem i w wiatyku dal mu Chrystu-
sa jako pokarm na droge, méwi do niego ze spokojna pewnoscia: ,,duszo chrze-
§cijanska, zejdz z tego $wiata w imie Boga Ojca wszechmogacego, ktory cie
stworzyl” (KKK, 1994, 1020).

27 Przy przejciu z tegozycia do wiecznéci czlowiek wieracy zostaje umocniony Wiatykiem
Ciata i Krwi Chrystusa i otrzymuje zadatek zmartiwistania, zgodnie ze stowami Pana: «Kto
spazywa moje Ciato i pije maj Krew, mazycie wieczne, a Ja go wskrzesz dniu ostatecznym»
(J 6, 54)".

28 W badaniu wykonanym w USA wykazana, mocry, strory kapelanéw katolickich jest troska
0 postug liturgiczno-sakramentaln podczas gdy kapelani protestanccy lepiej gagtmbie z do-
radztwem pastoralnym gggeneralnie bardziej dagmni dla swoich pacjentow. Kgowy wniosek
zackeca obie strony do dalszej wspotpracy, co potwigedpe liczne wspélne inicjatywy klinicz-
ne, zrodzone na bazie wspélnych treningéw i forimaBjE.
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Same za$§ sakramenty udzielane umierajacemu zostaly poréwnane
do sakramentéw wtajemniczenia chrzescijanskiego: podobnie jak sakramenty
chrztu, bierzmowania i Eucharystii konstytuujq jednosé¢ nazywangq ,sakra-
mentami wtajemniczenia chrzedcijariskiego”, tak mozna powiedzied, ze pokuta,
namaszczenie chorych i Eucharystia jako wiatyk, gdy Zycie chrzescijanina
osiqga swdj kres, sq ,sakramentami, ktére przygotowujq do Ojczyzny” lub ,sa-
kramentami, ktére stanowiq zakoriczenie ziemskiej pielgrzymki” (tamze, 1527;
PRDSZ, 1995, 110; Colombo, 1995, s. 1436-1448).

Sakramentalna obecno§¢ Chrystusa przy terminalnie chorych
1 umierajacych jest gteboko chrzescijanskim towarzyszeniem wigzacym sie ze
starozytnym zwyczajem istniejacym w Kosciele. Jednak interpretacja postugi
sakramentalnej doprowadzata czesto do sformalizowania i zrytualizowania
towarzyszenia umierajacym. Forma i rytualy zaslonily niekiedy autentyczne
spotkanie, wstuchanie sie w potrzeby cierpiacego czlowieka, dlatego Sobor
Watykanski II zacheca do odnowy liturgii, wtym rdéwniez sakramentéw
1 sakramentaliéw towarzyszacych czlowiekowi choremu i umierajacemu (Ad-
nes, 1996, s. 76—-83).

Zamiast zakonczenia — radosci i dramaty kapelana
hospicyjnego

Swiadomogé ograniczen 1 potrzeb, ktérymi zdeterminowany jest kapelan
odgrywa istotna role w relacji z chorym. W domach umierajacych pacjentéw
czesto spotykamy rodziny wyciehczone emocjonalnie i fizycznie diugotrwata
opieka. Czesto bliscy maja za soba wiele nocy czuwania w szpitalach, a potem
w domu. To samo przydarza sie opiekunom z zespolu hospicyjnego, w tym
réwniez kapelanom, ktérzy obok troski o chorych czesto wspieraja rodziny,
bedac jednoczesnie powiernikami ciezkich przezy¢ dla pracownikéw
i wolontariuszy. Przemeczenie czy wypalenie zawodowe moze dotknaé
zwlaszcza te osoby, ktore bardzo angazuja sie emocjonalnie w kontakt
z pacjentem 1irodzing (por. Krakowiak, 2006, s. 25-26). Dbajac o pacjenta,
nalezy takze pamietaé o sobie, choé¢ to z kolei nie uchroni nas od dylematéw
1 wewnetrznych konfliktéw. Dotyczy to gtéwnie cztonkéw zespotu hospicyjne-
go, ktérzy nieustannie sa do dyspozycji, a tak bywa z kapelanem, rzadko ma-
jacym zastepce 1bedacym na ,ostrym dyzurze”. Przejmujace opowiadanie
ksiedza Eugeniusza Dutkiewicza SAC, ojca ruchu hospicyjnego w Polsce jest
tego wymownym przykladem. Tworzac hospicjum w Gdansku byl on jedno-
czeénie proboszczem parafii. Pod opiekg domowa znalazt sie maty, umierajacy
chlopiec. Dr Tomasz Dangel z Warszawskiego Hospicjum dla Dzieci tak
wspomina charyzmatycznego kapelana 1 jego dramatyczne wyznanie:
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Dnia 11 wrzeénia 2002 roku zmarl ks. Eugeniusz Dutkiewicz, duszpasterz
polskich hospicjéw. Byl 1 nadal jest kim$ bardzo bliskim. Ta blisko§¢ wynika
z poczucia wspélnoty. Zawsze, gdy Go stuchatem, wiedziatem, ze méwi bezpo-
§rednio do mnie. Lubil to podkre§laé, wtracajac czasem uwage o hospicjum
dla dzieci 1 kierujac na mnie wzrok. Szczegdlnie lubie wracaé¢ do tych Jego
my§li, ktore dotykaja spraw tajemniczych — misterium umierania
i braterstwa: ,Kiedy umierajacy bedzie czul nasze zrozumienie, oémieli sie,
aby zlozy¢ w nasze rece swoj ciezar duchowy. To zlozenie okre§la sie mianem
— ukojenia. A moc tego ukojenia ptynie z nas, dlatego ze jego zrédiem nie je-
steémy my, lecz to, co w nas. O zrédlo tych mocy trzeba pytaé. I Zzrédta tych
mocy trzeba szukaé” — pisal we ,Wiezi” (Zdjqé udreke. Opieka duchowa nad
umierajqcym, 1999, 2 (484)/1999 luty, 84-91). A w jednym z wywiaddéw po-
wiedzial: ,Ja nie mam mocy. Ja mam tylko przywilej dotykania jego duszy
w godzine umierania. A moca jest sam Jezus Chrystus. I to On przeze mnie
od cierpienia uwalnia”. Na pytanie, jak wspomina spotkania z umierajacymi
dzieémi, odpowiedzial: ,Pamietam tez jak po wigilii szedlem do umierajacego
chlopca. On mnie prosit, btagat, zebym nie odchodzit. Wiesz, trzyma za reke,
przytuli sie. Mija dwudziesta trzecia trzydzieéci, czterdzieéci pieé, a ja jestem
proboszczem. Méwie ,,Kubusiu musze pasterke odprawié, ale po Mszy Swiete]
przyjde do ciebie”. No musialem, musiatem. Teraz wiem, ze nie powinienem
byt 18¢ na te pasterke. Moglem poprosi¢ o zastepstwo wikarego; co innego
gdybym byt sam. Przeciez papiez powiedzial: ,,Czlowiek jest droga Kosciota”.
I tej nocy ten maly Kubu$ byl najwazniejsza droga Kosciota, umierat. Odpra-
witem pasterke, wrécitem, a on juz nie zyl... (Dangel, 2002, s. 94-96).

Smiertelna choroba jest kryzysem dla pacjenta, rodziny, ale takze dla
0s0b sprawujacych nad nimi opieke. Nie dziwi zatem fakt, ze pojawiaja sie
takie komentarze ze strony pracownikéw 1 wolontariuszy hospicyjnych,
a takze ze strony otoczenia: ,Nie moge tu pracowacé. Nie potrafie sobie pora-
dzi¢ ze $wiadomoScia, ze wszyscy moi pacjenci umra. Czuje sie taka bezrad-
na” — uzasadnia swe wypowiedzenie pielegniarka odchodzaca z zespotu hospi-
cyjnego. , To nie jest miejsce dla mnie. Nie wiem, jak tu mozna pracowaé. To
zbyt trudne!” — wyznaje lekarz, specjalista choréb dzieciecych po miesiacu
pracy. A kolega zadziwiony pyta kapelana: ,Co ty robisz w hospicjum? Nie
mozesz sobie znalezé parafii albo innej, spokojniejszej pracy?” Wolontariat
w hospicjum bywa nierozumiany nawet wérdd studentéw uczelni medycz-
nych. Postrzegany jest jako dziwactwo, czy strata czasu. Te opinie nie sa nie-
stety rzadko$cia. Pokazuja, ze praca wérdéd umierajacych jest szczegblnym
wyzwaniem, a do$wiadczenie $mierci dramatem, ktéry trudno poréwnac
do innych wydarzen w zyciu czlowieka (por. Krakowiak, 2006, s. 28).

Dylematy, porazki, zmagania chorych, rodzin i zespolu hospicyjnego,
dramatyczne spotkania zrodzicami umierajacych dzieci to hospicyjna co-
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dziennoéé. Kapelan jest $éwiadkiem nierozwigzanych spraw osobistych
1rodzinnych, oczekiwania pacjentéw na swoich bliskich 1 oczekiwania
na $mier¢. Zdarza mu sie uslyszeé slowa dozgonnej wdziecznoéci, ale bywa
takze obarczany wing za jedno niefortunne stowo, ktére przelewa kielich nie-
szcze$é dzwiganych przez pacjenta, czy jego rodzine. L.adunek emocjonalny,
ktéry niesie koniec zycia sprawia, ze kazda iskra moze byé powodem wybu-
chu. Ks. Eugeniusz Dutkiewicz, pomimo tak wielu spotkan z umieraniem
1 8miercia, a moze wlasnie poprzez te spotkania, czul ogromny ciezar tego
najwazniejszego zyciowego zadania. Tak czesto powtarzal w swoich konferen-
cjach 1 wyktadach: ,kiedy$ Smierc¢ bedzie miata Twoje 1 moje oczy — jak wtedy
bedzie wygladalo Twoje umieranie, co przyniesiesz jako owoce Twojego zy-
cia?” (Krakowiak, Stolarczyk, 2007, s. 133).

Czy to oznacza, ze cierpienia i trudy pracy kapelanéw hospicyjnych sa tak
liczne 1 trudne, ze nie beda sie pojawia¢ nowi kandydaci do tej stuzby? Opo-
wiadanie jednego z diakonéw odbywajacych w hospicjum praktyke kliniczng
w ramach zajeé z psychologii 1 medycyny pastoralnej napawa nadzieja, ze ta
postuga w szczegdlnym miejscu, jakim jest hospicjum, jest takze powolaniem,
ktoére ciagle beda odkrywaé zaréwno kaptani, jak i ludzie §wieccy:

Tydzien spedzony w Hospicjum im. Ksiedza Eugeniusza Dutkiewicza SAC
to obcowanie w krainie misterium mortis. Pomimo iz plan dnia wypelniony
byt bardzo szczelnie réznego rodzaju zajeciami (wyklady, spotkania
z profesorami, warsztaty, dyskusje) do$éwiadczylem swoistego ,zatrzymania
sie”, podczas ktorego ma sie wrazenie jakby czas na chwile zatrzymal sie
w miejscu. Myéle, ze to za sprawa spotkan przy t6zku z umierajacym cztowie-
kiem, czyli tego, co tak naprawde podczas pobytu w Hospicjum bylo najwaz-
niejsze. Smiem twierdzié, ze w takich chwilach dokonuja sie jedne
z najistotniejszych zyciowych wydarzen. Tutaj zrozumialem, ze czlowiek jest
droga Koéciota, nie na odwrét. Niemniej jednak — bede szczery — jadac
do Gdanska, by pobieraé¢ nauki z zakresu psychologii i medycyny pastoralne;j,
najbardziej obawiatem sie wlaénie tego... Cierpienie, umieranie, wyciagniete
bezradnie rece, bdl, moze krzyk rozpaczy. A przeciez wypadatoby zachowaé
sie jako$ przyzwoicie, 1 jak przystato na studenta teologii — ba, na diakona (!),
powiedzieé¢ choremu co$ madrego, podnieéé go na duchu. Tylko ze, co ja wiem
o cierpieniu i §mierci? — myélalem. Tymczasem w obliczu tajemnicy spotkania
z osoba Smiertelnie chora paplanina nie ma sensu, a wyktad z katolickiej
eschatologii, skadinad bardzo optymistycznej, jest co najmniej nie na miejscu.
Bo w krainie misterium mortis najlepsze jest milczenie. Wystarczy delikatny
dotyk dltoni, uémiech, spojrzenie. Bezcenna jest obecnosé. W Hospicjum chodzi
0 to, by by¢... Po prostu by¢.

W epoce §witu trzeciego tysiaclecia, w ktorej bitwa toczy sie o to, by mieé,
nie brakuje pomystéw na zycie eliminujacych $§mierci z pola ludzkiego widze-
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nia. Swiat w pogoni za sukcesem, ,wieczna mlodoécia” kompletnie zwariowat.
Dzielo Hospicjum pnie sie pod prad wspélczesnym trendom, 1 by¢é moze jest
zwiastunem epoki, w ktérej w koncu nastgpi integralne spojrzenie
na czltowieka. Epoki promujacej wiare irozum, na ktérych — jak na dwéch
skrzydtach - duch ludzki unosi sie ku kontemplacji prawdy. Ciato 1 duch, zy-
cie 1 $émier¢ sq przeciez jednakowo wazne. [...] W Hospicjum widziatem mito§é
w oczach meza patrzacego troskliwie na chora zone, milo§¢ rodzicéw
do umierajacego dwunastoletniego dziecka, corki do matki... Mito§¢é cierpliwa
jest, laskawa jest. Miloé¢ nie zazdroéci, nie szuka poklasku, nie unosi sie py-
cha, nie jest bezwstydna, nie unosi sie gniewem... Spotkalem ludzi, ktérzy
daja swoje serce innym, bo kochaja. Dzieki temu wszystko ma sens - i zycie,
1 cierpienie, nawet umieranie. ,W czerwcu jeszcze bylam zupelnie zdrowa,
biegatam po domu. Teraz nie moge chodzié, juz catkowicie” — pamietam glos
pani Teresy. Lizy na policzkach, a potem usmiech — Przepraszam, co ja tak
dzisiaj ptacze? Dzieci to krzycza na mnie, kiedy ptacze... — Pamietam zarty
pana Janka, nieprzytomno§¢ Jozia. Twarze chorych odwiedzanych w ich do-
mach. I choé¢ teraz widze jakby w zwierciadle, niejasno, po czesci, to wiem,
ze sa oni bezpieczni, bo to kraina misterium $mierci, w ktérej dopiero zaczyna
sie zycie. Najprawdziwsze zycie. A w kaplicy Hospicjum im. Ksiedza Euge-
niusza Dutkiewicza SAC w Gdansku mieszka Pan Jezus, Baranek Bozy.
(tamze, s. 133—-134).
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