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CIERPIENIE

Suffering

Streszczenie

Wstep

Istota rozwazan poprzez zdefiniowanie problemu cierpienia, w kontekscie filozoficznym, medycznym i etycznym jest
glebsze zrozumienie ludzi dotknigtych chorobg.

Cel

Zatozeniem niniejszej publikacji jest dokonanie charakterystyki problemu jakim jest cierpienie pacjenta we
wspotczesnym $wiecie, w oparciu o religi¢ 1 nauke.

Przeglad

Kompleksowo przytoczono gtowne problemy z jakimi borykaja si¢ pacjenci dotknigci cierpieniem w sferze psychicznej
i fizyczne;.

Podsumowanie

Problem obcowania z cierpieniem jest ztozony i wieloplaszczyznowy, zarowno dla ludzi dotknigtych tym zjawiskiem,
jak i dla ludzi zawodowo predysponowanych do niesienia pomocy w obszarach duchowych i somatycznych.

Stowa kluczowe: cierpienie, choroba, emocje

Abstract

Introduction

The present paper aims at deliberating the issue of suffering by defining the problem itself in the philosophical, medical
and ethical context in order to gain a deeper understanding about people touched with the condition.

Aim

The main meaning of this publication is to define patient’s suffering in the contemporary world, based on religion and
science.

Overview

Major physical and mental problems with patients struggling with the ailment have been described from different
angles.

Conclusion

The problem of being in touch with suffering is very complex not only for the people who suffer but also for the
professionals predestined to help in mental and somatic areas.

Key word: suffering, illness, emotions

Wstep
Cierpienie w wymiarze holistycznym nikomu nie jest bardziej bliskie niz ludziom, ktérzy swoje zawodowe zycie
zadedykowali pracy zwiazanej z opieka nad ludZzmi chorymi.

Cierpienie — aspekt duchowosci

,,Jest taka cierpienia granica, za ktorq sie usmiech pogody zaczyna”
[Mitosz, 2014].

,,Jak pokorny statem sie w mym cierpieniu...”
[Dante, 2009].

Czlowiek jest czym$ wigcej niz tylko bytem biologicznym. Czlowiek jest jednoscia psychosomatyczna,
w ramach ktorej zaleznosci migdzy cielesng i duchowa natura sa obustronne. Sensem filozofii historycznie zmiennym
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(materializm, realizm, mistycyzm, idealizm) byly zawsze rozwazania na temat zrédet ludzkiego poznania, zasad
warto$ciowania, istoty zycia, pogladu na §wiat.

Szczepanski, socjolog i filozof twierdzi, ze sztuka zycia jest przede wszystkim wiedza o sobie samym
w kontekscie radzenia sobie z cierpieniem. Szczescie nie polega na braku cierpienia, gdyz tego nikt nie uniknie.
Cierpienie jest ,,dobrem powszechnym”. Jest udzialem wszystkich ludzi, we wszystkich swoich postaciach — cierpienia
fizycznego spowodowanego strata, upokorzeniem, nieroztadowanym napigciem; cierpienia ambicjonalnego, cierpienia
spowodowanego niemoznoscia zaspokojenia potrzeb.

Inaczej méwiac - cierpienie jest nieodtacznym czynnikiem ludzkiej egzystencji, o czym wiedzieli juz starozytni
filozofowie. Stoicy — Seneka, a pdzniej Spinoza, okreslali szczescie jako umiej¢tnosé radzenia sobie z cierpieniem.
Boimy si¢ cierpien, lecz z istoty naszego dziatania wynika, Ze je nieustannie zadajemy zaréwno sobie, jak i innym.
Jest to wlasciwos¢ natury ludzkiej, ktora mimo ewolucji, nie zostata zmieniona przez tysigce lat. [Szczepanski, 1974].

Cel
Zatozeniem niniejszej publikacji jest dokonanie charakterystyki problemu, jakim jest cierpienie pacjenta we
wspotczesnym $wiecie, w oparciu o religie i nauke.

Przeglad

Nie mozna wyzwoli¢ cztowieka od jego wewnetrznych napigé, od jego dazen, czesto trudno osiggalnych lub
w ogole nieosiggalnych, a wiec z natury rzeczy zwiazanych z cierpieniem. Nie mozna znie$¢ wrazliwosci organicznej
na cierpienia biologiczne czy fizjologiczne, nie mozna uchyli¢ cierpien wywotanych choroba, ambicja, préznoscia,
miloscia, podtoscia, czy tez — jak to si¢ w historii zdarzalo- dazeniem do czynienia dobra powszechnego.

Wszystkie optymistyczne filozofie gloszace likwidacje cierpienia sg filozofiami oszustwa. Cierpienie bowiem
jest nieuniknione, jest istotnym elementem naszego zycia, swiadomos$¢ koniecznosci i statej obecno$ci §mierci. Na
takiej logice polega idea realizmu zyciowego — nie tudzi¢ si¢, lecz wywazaé proporcje migdzy szcze$ciem a cierpieniem
i stwierdzié, co jest mozliwe, a co nie? i zgodnie z tym stawia¢ sobie cele: zy¢- dazyc¢- dziataé, znajdujac wewnatrz
»Swiatlo 1 droge”, az po wyczerpanie i Smier¢.

Na gruncie filozofii zrodzity si¢ religie, ktore odpowiadaja na potrzebe duchowych doznan cztowieka. Punktem
odniesienia w religiach (chrze$cijanstwo, judaizm, buddyzm, islam, religie wschodu) jest Bog pojmowany jako byt
transcendentny, osobowy.

W tym aspekcie Ks. Twardowski odnajduje odpowiedz na najtrudniejsze pytania - Co znaczy by¢ zbawionym?

“To oznacza byé uratowanym od rozpaczy”. Na Swiecie istniejqg dwa potwory, ktorych kazdy czlowiek sie boi.
Cierpienie i Smierc. A cierpienie?

Krzyz jest nie tylko symbolem cierpienia, ale rowniez znakiem mitosci, nadziei wiary. Cierpienie moze nie by¢
nieszczesciem, ale i doswiadczeniem, ktore ma pomoc cztowiekowi w dojrzewaniu.

Bowiem stabos¢ przezywana z Bogiem, jest silq.

Droga Krzyzowa moze budzic¢ nadzieje, jesli zrozumie sie, dlaczego Jezus cierpial. W cierpieniu, kalectwie, brzydocie,
mozna odkry¢ ukrytq wartosé, niewidoczne pigkno. To co wydawalo sie kleskq, moze sta¢ sie ratunkiem. Bog nigdy nie
zostawia czlowieka bez innego rozwiqzania (kiedy Bog drzwi zamyka, to otwiera okno).

Rados¢ wiary, moc milosci, ukaze sie wtedy, kiedy cztowiek w swoim w swoim zranionym sercu przebaczy Bogu, Ze
go doswiadcza. Przebaczy i podziekuje za cierpienie, ,,a wtedy wszystko, co bylo cierpieniem staje si¢ drogq”. [Ks.
Twardowski, 1999].

Ks. Twardowski pokazuje, ze wcale nie mocne ,,Ja”, kreowane przez psychoterapie¢ XX wieku ma moc. Przeciwnie
sila staje si¢ cisza, pokora i mitos¢. [Ks. Twardowski, 1999].

W tym kontekscie nasuwa si¢ obraz cierpienia, jakiego doswiadcza Michal Aniol, tworzac w Kamieniu swoje
wiekopomne dzieta. Jego ,,Pieta” jest wcigz najdoskonalszym wyrazem — syntezg — ludzkiego cierpienia, jakie udato si¢
stworzy¢ cztowiekowi na przestrzen dziejow. Swoje mistrzostwo okupit cierpieniem ,,... Bracie Timoteo — pyta Michal
Aniol — co to jest prawdziwa radosc?..”

To wielka tajemnica pokory wszystko bowiem co daje siostrzyczka boles¢, a ona nas tak kocha ze jest zawsze z nami,
powinnismy znosic¢ z mitosciq i oddaniem. A wowczas cierpienie czlowieka zmieni si¢ w doskonalg radosé¢ [Schulz,
1974].

Smier¢ niczego nie zamyka, przeciwnie jest brama prowadzaca do dalszego zycia. Dramat w $wietle wiary
nabiera nowego znaczenia.

Najpickniejsza Ksiega o $§mierci w literaturze picknej ostatnich lat jest refleksja starego lekarza.

,,-.. Boze tyle darow otrzymatem z twojej hojnej reki, dates mi oczy Smiejgce, lub petne lez, serce bijgce z tesknoty lub
litosci, dates mi nadzieje, dales sen. Sqdzitem, ze ofiarowales te dary na zawsze. Mylitem sie, byla to tylko pozyczka...
Panie swiatta! Niech stanie si¢ wedlug woli twoje, Pan dal, Pan wzigl, niech imie jego bedzie pochwalone...

Ide w kraing, ktorej nie znam. Nie wiem, co mnie w niej czeka. Dziwne opowiesci o niej styszatem, ale sq to jedynie
opowiesci, nikt bowiem z ludzi , ktorzy odeszli nie wrocit, aby nam opowiedzie¢, co widzial.

Tylko jeden jedyny mogt nam zdradzic tajemnice, lecz byl on Synem Boga i wrocil do swego Ojca, a usta jego zamkneto
milczenie...” [Munthe, 1986].
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Inne spojrzenie na opisywane zagadnienia widzimy w religiach wschodu np.: w buddyzmie, Bog nie istnieje.
Budda, Mahomed — to prorocy. W/g tych religii, egzystencja, od poczatku zarazona jest bolem i cierpieniem. Zabijanie
jest wpisane w strukture $wiata. Jadrem buddyzmu jest brak ztudzen. Swiat trzeba widzie¢ bez naszych zyczen
i licznych przywigzan. Buddyzm nakazuje oczyszcza¢ umyst ze wszystkich namigtnosci, pasji, przywigzania, iluzji.
Religie wschodu cierpieniem nazywaja: narodziny, chorobe, staros$¢, $mier¢, niezdobycie tego, czego si¢ pragnie.
[Lewandowski, 1986].

Cierpienie - w kategoriach emocji

,,Kto pana nauczyl tego, doktorze?
Odpowiedz padila natychmiast: Cierpienie”.
[Camus, 2017]

Cierpienie nalezy do bardzo silnych emocji, ktorym psychologia wyznaczyta jedna z centralnych rol w naszym
zyciu. Wszyscy dobrze wiemy, z wlasnego doswiadczenia, gdy przychodzimy do podejmowania decyzji i dzialan,
uczucie liczy si¢ tak samo jak rozum.

Podtozem cierpienia jest zawsze bol. W krainie chorych emocji rzadzi niepodzielnie; dominujacg reakcja jest
lek. Choroba zwtaszcza powazna - rozwiewa zhudzenia, ze nasz prywatny $wiat jest bezpieczny. Zaczynamy nagle czué
si¢ stabi, bezradni i bezbronni.

Problemy pojawiaja si¢ wtedy, kiedy personel medyczny ignoruje emocjonalne reakcje pacjentéw, nawet jesli
troszczy si¢ o ich kondycje fizyczng. Niezwazanie na emocjonalng rzeczywisto$¢ choroby swiadczy o lekcewazeniu
rosnacej liczby danych wskazujacych na to, ze stany emocjonalne odgrywaja niekiedy wazng role w podatnosci na
zachorowania i w powracaniu do zdrowia.

Wspolczesnej opiece medycznej zbyt czesto brakuje inteligencji emocjonalnej. Kazde spotkanie z pielggniarka,
czy lekarzem moze by¢ dla pacjenta szansa uzyskania krzepigcych informacji, otuchy i pociechy albo - jesli informacje
te przekazywane sa nieumiejetnie - powodem do cierpienia. Tymczasem personel medyczny zbyt czesto spieszy sig,
albo odnosi oboj¢tnie do niepokoju pacjenta.

Dominuje bowiem tendencja do stworzenia profesjonalnego $wiata ustug medycznych, w ktéorym wymogi
instytucjonalne sprawiajg, ze sluzba medyczna nie zwraca uwagi na nadwrazliwo$¢ pacjentéw, albo czuje si¢ zbyt
obcigzona obowigzkami, aby si¢ tym odpowiednio zajaé¢” [Goleman, 1997].

W obecnym systemie opieki zdrowotnej, coraz bardziej skrepowanym przez rozliczajacych personel medyczny
ksiegowych sprawy wydaja si¢ przybiera¢ jeszcze gorszy obrot. Oprocz argumentu humanitarnego obecnie mozna juz
dostarczy¢ dowoddéw naukowych na to, ze zar6wno w profilaktyce, jak i w leczeniu istnieje pewien prog skutecznosci
medycyny, ktéry mozna podniesé, dbajac o stan emocjonalny pacjentéw tak samo, jak i stan fizyczny. Oceniajac dane
dotyczace wielu setek przypadkow tatwo dostrzec, ze korzysci czysto medyczne, ptynace z takiego podejscia, sa tak
duze, ze interwencja emocjonalna powinna sta¢ si¢ normalnym elementem opieki medycznej w powaznych chorobach.

Medycyna wspotczesna koncentruje si¢ na leczeniu jednostki chorobowej —zaburzen w dziataniach narzadow,
pomijajac chorobe - subiektywne doznania i przezycia cierpigcego pacjenta. Pacjenci, przyjmujac ten sposob widzenia
swych probleméw ze zdrowiem, przytaczaja si¢ czesto do spisku, ktorego celem jest ignorowanie ich wtasnych reakcji
emocjonalnych na te problemy, albo ich bagatelizowanie jako btahych i nie majacych wplywu na przebieg choroby.
Podstawe t¢ umacnia ogdlnie przyjety model medycyny, ktérego tworcy catkowicie odrzucaja mysl, ze umyst moze
w jakikolwiek istotny sposéb wptywac na ciato.

W jakim stopniu nasze emocje wywieraja wptyw na nasze zdrowie odkryl i udowodnil w 1974r. psycholog
Robert Adler stwierdzajac, ze system immunologiczny potrafi, podobnie jak moézg, uczy¢ si¢. Do tej pory uwazano, ze
tylko mézg i osrodkowy uktad nerwowy moga reagowac na rézne doznania, zmieniajac schematy swojego dziatania.
Odkrycie Adlera zaowocowato znalezieniem wielu polaczen, za pomoca ktérych osrodkowy uktad nerwowy i system
immunologiczny komunikuje si¢ ze soba. Dzigki tej sieci drog biologiczny umyst, emocje i cialo nie sg od siebie
oddzielone, ale przeciwnie - blisko potaczone.

Innym waznym tacznikiem migedzy uktadem nerwowym a systemem odpornosciowym sa hormony, ktore
organizm wydziela pod wptywem stresu. Naleza do nich aminy katecholowe: adrenalina i noradrenalina. Kazdy z tych
hormondéw silnie oddziatywuje na komorki odpornosciowe, ktorych aktywno$¢ ulega zahamowaniu. Przy silnym
i dlugotrwalym stresie, obnizenie systemu immunologicznego prowadzi do chordb, co nie powinno by¢ obojetne
z medycznego punktu widzenia. Kazdy chirurg wie, ze pacjenci, ktorzy si¢ boja, zle znosza operacj¢. Za bardzo
krwawia, czesciej niz u innych dochodzi u nich do zakazen i powiktan zabiegowych. Trudniej wracaja do zdrowia.

Badania dowiodly rowniez, ze przykre emocje dwukrotnie zwigkszaja ryzyko zapadnigcia na rézne choroby:
astme, artretyzm, choroby serca, wrzody trawienne, badz uporczywe bole glowy.

Cho¢ emocje negatywne sg toksyczne, to przeciwstawny ich wachlarz emocji moze mie¢ dzialanie w pewnym
stopniu wzmacniajacy organizm. Nadzieja, podobnie jak i jej bliski krewny optymizm, ma moc uzdrawiania. Ludzko$¢
weszta w ere chorob, ktorych zrodlem sa emocje.
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Kepinski wskazuje na Iek jako komponent kazdej psychozy, poczawszy od fobii, stresu, depresji, po nerwice
natrgctw, czy schizofrenie. Podczas, gdy bol jest czyms$ konkretnym, lek jest abstrakcyjny, lecz zaréwno jeden jak
i drugi powoduje cierpienie. Kepinski twierdzi, ze ,,wazne jest nie to, co si¢ zdarza, lecz w jaki sposob to odbierasz”
[Kepinski, 1995].

Platon okreslit istote leku jako ,,oczekiwanie tego, co si¢ ma sta¢”, gdyz wszystkie nasze lgki sg rownie stare jak
swiat. Jednak w miar¢ rozwoju cywilizacji pojawia si¢ wciaz nowe zrodta leku. Przybywa fobii zwigzanych z praca
i,,nowoczesnym” stylem zycia. Do lekarzy zglaszaja si¢ pacjenci maniakalnie oddani pracy. Ludzie ci zyja sami, nie
cheac, aby jakikolwiek zwigzek uczuciowy przeszkadzal im w zyciu zawodowym.

Bezrobocie coraz czesciej jest tez przyczyna powaznych zaburzen fizycznych i psychicznych. Psychiatrzy
amerykanscy udowodnili, ze prace tracg najczesciej Ci, ktorzy utrzymuja niewielka liczbe kontaktéw z innymi i maja
poczucie osamotnienia. Btedne koto si¢ zamyka.

Zmienia si¢ takze sposob, w jaki cztowiek si¢ boi. Niegdys, cztowiek bat si¢ Boga, ktéry w konsekwencji byt
milosierny. Dzisiaj, kiedy $wiat staje si¢ coraz bardziej zalezny od pieniadza, cztowiek gorzej radzi sobie z lekiem. Stad
moze renesans zainteresowania tzw. wiedza tajemna, popularno$¢ astrologii, wroézek, ,,uzdrowicieli”.

Nauka —psychoimmunologia—bada wptyw cech osobowos$ci narozwoj choréb. Oto co sadzg psychoimmunolodzy
na ten temat:

— Do powstawania nowotworu sktania np.: nieumiejetnos¢ wyrazania uczué, unikanie konfliktow zamiast ich
rozwigzywanie. Cze$ciej zapadajg na to schorzenie ludzie smutni niz pogodni.

— Sktonnos¢ do rywalizacji, pragnienie sukcesu, ,,nadczujno$¢ fizyczna i psychiczna, wrogos¢, napigcie
emocjonalne” charakteryzuje typ zawatowca

— Czlowiek zyjacy w nieustannym pospiechu, zapracowany, uparty, uczuciowy, sktonny do zamartwiania si¢
to osobowo$¢ wrzodowa

— Z kolei u pacjentow astmatycznych stwierdzono tendencje do uzalezniania si¢ od innych ludzi.

— Osoby podatne na choroby reumatoidalne, zapalenie stawow, stwardnienie rozsiane, sa spokojne, zamkniete
w sobie, godne zaufania, wrazliwe na krytyke i uparte.

Przecigtny Polak nie dostrzega zwiazku miedzy stanem zdrowia a stylem zycia. Zdrowie to dla niego wartos¢
drugorzedna. Na pytanie ,,Jakie jest twoim zdaniem glowne zagrozenie zdrowotne”? u schytku XX wieku wickszos¢
odpowiedziata, ze zanieczyszczone srodowisko” Siebie samych nie winit prawie nikt. Niestety, wszystko wskazuje na
to, ze najwigkszym zagrozeniem dla zdrowia Polaka jest on sam.

W tym kontekscie nalezy jeszcze uwzglednic role, jaka w leczeniu emocji powodujacych bdl i cierpienie pelnig
psychoterapeuci. Terapeutéw od samego poczatku uczy si¢, ze ich pacjenci sami sg odpowiedzialni za swoje zyciowe
dylematy. Dojrzali terapeuci nigdy nie przyjmuja za dobrg monete opowiesci pacjentéw o tym, jak zle traktuja ich inni
ludzie, wrecz przeciwnie, rozumieja, ze jednostki zawsze w pewnej mierze sg wspottworcami swojego otoczenia i to,
ze te zwigzki sg zawsze wzajemne.

»Wszyscy jestesmy towarzyszami w cierpieniu i wszyscy potrzebujemy tolerancji i mitosci naszych bliznich -
Schopenhauer”

Istnieje rowniez terapia zorientowana na ciato, ktoéra najtrafniej pozwala poznac siebie. Zgodnie z jej koncepcja
choroba, ktoérej sygnalem jest bol ma sktoni¢ §wiadomos$¢ do poszukiwania prawdziwych przyczyn konfliktu na
poziomie emocji i umystu. Aby wyzdrowie¢ trzeba znalez¢ ten konflikt i go rozwigzaé. Ostatnie doswiadczenia fizykow
kwantowych $§wiadczg o tym, ze ciato i umyst nie s3 odrebnymi bytami, poniewaz pozostaja ze soba w podobne;j relacji
jak bateria i energia. Nie ma podstaw do traktowania ciala jako niezaleznej od umystu przestrzeni. Patrzymy na nie jak
na dwie strony tego samego medalu. Czy to, w ktorym miejscu odczuwamy dyskomfort, ma znaczenie dla zrozumienia
naszej podswiadomosci. Kazda przestrzen ciala poprzez swoja funkcje, specjalizuje si¢ w dostarczaniu §wiadomosci
(umystowi) pewnego rodzaju doznan i emocji.

— Miednica — specjalizuje si¢ w informacjach dot. potrzeb seksualnych i doboru partneréw.

— Obszar splotu stonecznego i przepony dostarcza motywacji w doreczeniu do celu i poziomie niepokoju,
frustracji z tym zwiazanych oraz budowaniu swojej popularnosci i wpltywie wywieranym na innych .

— Obszar serca, dostarcza umystowi informacji o konfliktach emocji i sumienia.

— Gardto — o poziomie wstydu i rozpaczy

— Plecy, kregostup — o przecigzeniach zwigzanych z odpowiedzialnoscia.

— Nogi — o0 zagrozeniu poczucia wolnosci i autonomii.

— Rece — 0 motywacji do dzialania, o bezradnosci i sprawnosci. [Goryniak, 2009].

Czy cierpienie jest emocjg toksyczng ?

W ludzkiej psychice, od zawsze, tkwi mit raju utraconego, ktory jest mitem podstepnym”.
[Rudzinska, 2000].

Z naukowego punktu widzenia — tak, aczkolwiek psychologia zna poj¢cie cierpienia altruistycznego. Myslimy, ze
inni ludzie powinni czyni¢ nasze zycie rajskim? Poniewaz jednak nasi bliscy, przyjaciele, pracodawcy, a nawet sam Pan
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Bdg, nie spetniajg naszych oczekiwan, staje si¢ to przyczyna naszych nieustannych ztosci, zmartwien, wregcz cierpienia.
Wydaje si¢ to tak bolesne, ze jedynym sposobem thumienia bolu i zapewnienia sobie poczucia bezpieczenstwa jest
ucieczka w naldg: alkohol, narkotyki, prace lub chorobe. W dtuzszej perspektywie wywotuja one jeszcze wigksze
szkody w postaci bezradnos$ci, bezwartosciowos$ci, beznadziei.

Jesli przekroczymy ten mit, poznamy, ze bol, cierpienie, niedostatek i $Smier¢ sa czg¢scig naszego zycia. To
doprowadzi nas do odnalezienia oparcia w sobie, do ufnos$ci i wiary, ze mamy wszystko, co nam potrzebne do mitosci
i wspolczucia.

Bdl i cierpienie moga by¢ darem, jesli uznamy je za wazne informacje o nas samych. Jesli spotkamy si¢ z naszym
najgorszym lekiem, to uwolnimy si¢ od paralizujacej potrzeby ustawicznego bycia bezpiecznym. Jesli przetrwamy
spotkanie z tym, co wydaje nam si¢ najgorsze, wowczas zyskujemy wiedze i doswiadczenie, ze mozemy sobie poradzié
ze wszystkim.

Wiele osob, ktorym wydarzylo si¢ to ,,najgorsze” méwi o wszechogarniajacym spokoju i wolno$ci, mimo, ze
zmierzyli si¢ z tym co najtrudniejsze i przetrwali.

Sposob w jaki radzimy sobie ze $miercig i cierpieniem, odzwierciedla naszg reakcje na wszystkie wicksze
i mniejsze $mierci w naszym zyciu: poczawszy od utraty kogo$ bliskiego, poprzez cheé zatrzymania czasu i zal po
niewykorzystanych okazjach, na chgci posiadania przedmiotéw materialnych konczac. Kiedy odchodzi ktos bliski,
mamy szans¢ obudzi¢ sie.

Zamiast mysle¢: ,,Bede Zy¢ wiecznie”, zadajemy sobie pytania: ,,co robie”, jakie jest moje zycie? po co zyj¢? Bol
moze by¢ sita napedzajaca rozwoj i zmiang. Wyrastamy ze starych nawykow, zachowan, sposobow myslenia. Czasami
opuszczamy kogo$, jakie$ miejsce lub prace. Wyrastanie ze starego niesie nam nowe mozliwosci, wtedy otwieramy
si¢ na przyszto§¢ w takich chwilach poznajemy blizej siebie. Spod mgty wszystkich ,,powinnam”, ,,nalezy”, ,trzeba”
zaczyna wylania¢ si¢ obraz nas samych. Tozsamos$¢ nie jest okreslona przez to, co ,,powinnam” lub ,,moglabym”, lecz
fakt, ze wiem, co czuj¢ i wiem, czego chce. Woéwczas oswajam cierpienie.

Ku medycynie, ktora ukazuje troske

»Cierpienia i umierania nie nalezy si¢ bac. Moze by¢ ono bowiem najwspanialszym doswiadczeniem waszego zZycia.
Wszystko zalezy od tego, jakie bylo wasze zycie”.

., Wszystko mozecie znies¢, gdy macie w sobie mitos¢”

[Kubler-Ross, 2000].

Dzisiejsza medycyna nie zaspakaja wielu potrzeb pacjentow. Przebywanie w szpitalu w charakterze pacjenta
moze by¢ traumatycznym przezyciem, napetniajagcym chorego poczuciem osamotnienia i bezradnosci. Dlatego niektore
szpitale zaczely przygotowywacé specjalne pokoje, w ktdrych moga przebywac z chorymi cztonkowie rodzin, troszczac
si¢ o nich tak, jak w domu.

Wazng warto$cia medyczng jest rowniez zdolny do empatii lekarz czy pielegniarka, ktorzy potrafiag stuchaé
1 mowic tak, aby ich stuchano. Jest to réwnoznaczne z wyksztatceniem, ,,opieki koncentrujacej si¢ na wiezi osobiste;j”,
z uswiadomieniem sobie, ze zwigzek miedzy lekarzem a pacjentem jest sam w sobie znaczacym czynnikiem leczenia.

Pocieszenie przez lekarza czy pielegniarke przygnebionego pacjenta, dodawanie mu otuchy jest krokiem ku
bardziej ludzkiej opiece, lecz wcigz mozna zrobi¢ wiecej. Coraz czesciej chorzy poszukuja medycyny humanitarnej,
ale troskliwa opieke jest coraz trudniej znalez¢, mimo danych, ze pacjenci, ktorych poddano terapii antydepresyjnej
opuszczali szpital wczesniej, niz Ci, u ktorych nie leczono depresji. Opieka medyczna lekcewazaca ,,to co czujemy”,
kiedy walczymy z cierpieniem, jest nieodpowiednia. To co jest teraz wyjatkiem, moze i powinno - sta¢ si¢ regula
i sprawi¢, ze medycyna stanie si¢ bardziej humanitarna.

,, Wspolczucie - jak ujgt to jeden z pacjentow w liscie do swego Chirurga- nie jest tylko podaniem reki, jest
dobrym leczeniem”.

Elizabet Kubler-Ross - uznana na catym swiecie- lekarka w dziedzinie psychiatrii, tanatolog i terapeutka. Autorka
,»,Rozmowy o $mierci i umieraniu” i ,,Kota zycia ,, - przez cale swoje zycie pracowata z nieuleczalnie chorymi, oraz
umierajacymi starszymi ludzmi i walczyta o godng $mier¢ kazdego cztowieka. Stuzyta im rada i pomoca, organizowala
legendarne juz seminaria na temat $mierci i umierania.

W swoich publikacjach skupia si¢ na bogatych przezyciach wewngtrznych pacjentow, wywotanych cierpieniem.
Pragnag oni, by kto$ zyczliwy zechciat ich wystucha¢, zrozumie¢ i poméce oczekujac od lekarza szczerosci, troskliwosci
i serdecznosci, a takze umieje¢tnosci wstuchiwania si¢ w cierpienie umierajacych i wspomaganie ich.

Kubler-Ross nie ograniczata si¢ do zmiany podejscia lekarzy do pacjentéw traktowanych czgsto przedmiotowo.
Pozwolita réwniez wypracowa¢ wnioski dotyczace postaci chorych wobec zblizajacej si¢ $mierci i wyodrebnié etapy
przystosowania si¢ do zmagan z ci¢zka i postgpujaca chorobg prowadzaca do zgonu. [Kubler - Ross, 2000]

I etap - zaprzeczenie i izolacja, poprzedzony przykrymi doznaniami (pustka, odretwienie, wypieranie prawdy
o chorobie).

Badania autorki wykazaty, ze chorym nalezy przekazywac niepomys$lne informacje mozliwie wcze$nie, gdy nie
sa jeszcze stabi i wyczerpani, uwzglgdniajac stopien ich dojrzatosci i zdolno$¢ pojmowania w sposob delikatny i w takim
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zakresie, jaki wyznacza sam pacjent. Zatajanie prawdy i karmienie chorego falszywa nadzieja sprawia, ze miedzy
pacjentem a jego bliskimi i personelem medycznym powstaje szklana §ciana. Takie postepowanie pozbawia chorego
autonomii, uniemozliwia wspoélne przezywanie zalu, ale i radosci z kazdego darowanego dnia. Utrudnia przygotowanie
si¢ do umierania , wiedzie do frustracji i jeszcze wigkszego cierpienia. Jest sprzeczne z dobrem pacjenta.

II etap - gniew - wyzwalany u§wiadomieniem prawdy o postepujacej $miertelnej chorobie, jest wyrazem buntu,
protestu, poczucia niesprawiedliwos$ci i czesto zazdrosci w stosunku do tych, ktorzy nadal mogg cieszy¢ si¢ urokami
zycia. To wielkie rozzalenie, stanowiace istot¢ bolu egzystencjalnego, znajduje wyraz w zadawanych pytaniach, na
ktore nie istniejg zadne sensowne odpowiedzi. Szacunek i pokora nakazuja ograniczy¢ si¢ jedynie do wystluchania
chorego i1 towarzyszenia mu w cierpieniu.

IIT etap - targowanie si¢ - przypomina zachowanie dziecka proszacego rodzicéw o wybaczenie i nagrode za
dobre sprawowanie. Wielu chorych traktuje swoje cierpienie jako kare Boza, pokute za grzechu i zte uczynki. Prosze
Boga o wybaczenie i odmian¢ swego losu. Obiecuja poprawe. Inaczej mowiac, oczekuja cudownego wyleczenia, lub
cho¢by zahamowania postepow choroby, przedtuzenia zycia, usmierzenia cierpien. Na drodze ku $mierci chory czgsto
ustala sam terminu r6znych waznych wydarzen np.: pragnie doczekaé rocznicy $lubu, narodzin wnuka itp.

IV etap - smutek - przygnebienie i depresja towarzyszy poczuciu wielkiej straty, uswiadomienie sobie
nieodwracalnosci choroby na jego drodze do $mierci. Ciato, przestaje stuzy¢. Zmienia si¢ niekorzystnie wyglad, coraz
trudniej poruszac si¢, dbac¢ o higieng. Dochodzi do utraty roli w rodzinie, spoteczenstwie.

Depresja taczy si¢ z Igkiem przed zniedoleznieniem i narastajacym bélem. Uswiadomienie sobie zmian
dotyczacych wszystkich obszaré6w osobowo$ci jest powodem wszechogarniajacego cierpienia. Dodatkowym
czynnikiem stresujacym jest obojetnosc i aroganckie, odbierajace choremu godnos¢ zachowanie personelu medycznego.
Smutek i depresja tacza si¢ z brakiem jakiejkolwiek nadziei, przekonaniem, ze na nic nie mozna juz liczy¢. Chorzy
w tym okresie czesto proszg o eutanazje lub wspomagane samobojstwo. Kryje si¢ za tym prosba o troskliwe, serdeczne
zapoznanie si¢ z ich cierpieniami i duchowe wsparcie.

Dom Iub hospicjum stanowig znacznie lepsze miejsce do umierania anizeli szpital. Przyjazne otoczenie,
wlaczenie dzieci, mlodych ludzi do opieki nad ci¢zko chorymi, obecnos¢ oddanej, wybranej przez chorego osoby,
stale dostgpna specjalistyczna opieka medyczna zapewniajaca usmierzenie przykrych dolegliwosci, wizyty Kaptana,
zaspakajanie zainteresowan (cicha muzyka, czytanie) i zachcianek, okazywanie choremu, ze nadal jest wazng osoba,
sprzyja zmianie nastroju, przywrdceniu wiary w to, ze kazdy dzien moze by¢ darem. Te wszystkie dziatania pomagaja
w budowie porozumienia miedzy chorym a jego rodzing, na ogét oddzielonych od siebie $ciang milczenia.

V etap - pogodzenia sig, jest najwazniejszym okresem zycia, gdy umierajacy przygotowuje si¢ na spotkanie
z nieznanym, nie zazdrosci juz zyjacym urokoéw zycia, nadal jednak boleje nad utratg drogich jego sercu oséb i miejsc.

Mimo rozwoju opieki paliatywnej i hospicyjnej zrozumienie waznosci zapewnienia wszechstronnej opieki
osobom cierpigcym jest ciagle w Polsce niedostateczne.

Stowa ,,§mier¢” i ,,umieranie” sg wypierane, a cierpienie terminalne chorych i ich bliskich ignorowane, mimo, ze
$mier¢ jest czestym zjawiskiem i dotyczy ponad 500 tys. os6b w skali roku. [Kubler Ross, 1998].

Wysoko rozwinicta w Kanadzie, USA, Australii, Wielkiej Brytanii edukacja w zakresie tanatologii jest w Polsce
nadal w powijakach. Zaledwie w kilku uczelniach studentéw uczy si¢ nie tylko wykonywania sekcji zwtok i anatomii,
fizjologii i patofizjologii, ale rowniez przygotowuje do opieki paliatywne;j.

W $wietle psychotanatologii lekarz widzi w pacjencie cztowieka cierpiacego zarowno fizycznie jak i psychicznie.
Nierozpoznawalne i lekcewazone sa zwlaszcza duchowe doznania chorego i jego bliskich w obliczu $mieci i osierocenia.
Niedostrzegana jest rowniez samotno$¢ umierajacego. Okreslony jako przypadek beznadziejny, nie rokujacy nadziei na
wyzdrowienie, konczy zycie na korytarzu szpitalnym, w izolacji, bez swoich bliskich, ksiedza i personelu medycznego,
zajetego diagnozowaniem i leczeniem chorych, ktérym medycyna moze jeszcze pomoc. Hospicja sa tym miejscem,
gdzie opuszczonym, bezradnym chorym, pozbawionym u kresu zycia godnosci, personel medyczny i wolontariusze
poswiegcaja swe sity poprzez leczenie ich duszy.

Podsumowanie

Zycie ciagle dostarcza nam pokarmu nie tylko dla ciala, naszych emocji i mysli, ale karmi rowniez nasza
duchowos¢, aby$my umieli i mogli wykorzysta¢ te nadarzajace si¢ okazje do wzbogacania naszej osobowosci,
zrozumieli sens 1 istot¢ ziemskiej wedrowki, a spotkania z cierpigcymi w szpitalach i hospicjach nauczyly nas lepiej
rozumie¢ ludzkie emocje- cudze i swoje. By$my stawali si¢ ludzmi czynigcymi dobro.
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