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RozDZIAL |

CHOROBA TERMINALNA JAKO WYZWANIE

EGZYSTENCJONALNE

Choroba terminalna jest do$wiadczeniem, ktore dotyka wszystkich wymiarow
ludzkiej egzystencji. Stanowi ona wyzwanie nie tylko dla cztowieka nig dotknietego, ale
takze — a nawet przede wszystkim — dla jego rodziny, oraz oséb towarzyszacych mu
w tym doswiadczeniu. To stan, w ktéorym choroba przyjmuje posta¢ nie dajacg nadziei na
wyleczenie. Osoba okreslana jest jako ,.terminalnie chora” lub jako znajdujaca si¢ w

»stanie terminalnym” czy tez w ,,terminalnym okresie choroby”.

Okreslenie ,.terminalny” pochodzi od tacinskiego stowa terminus i oznacza grani-
ce, kres!. To ostatni, poprzedzajacy $mieré okres Zycia, w ktorym nastepuje zanikanie
czynnos$ci zyciowych organizmu. Choroba wstegpuje w Stan terminalny w momencie,
kiedy nie ma juz nadziei nawyleczenie. Pojawiajg si¢ dolegliwosci prowadzace do
pogorszenia stanu ogdlnego i sprawnosci ruchowej. To stan nieodwracalny?. Okres
terminalny mozna podzieli¢ na: przedterminalny — fazg, w ktorej zaprzestano leczenia

przyczynowego; terminalny — kiedy pogarsza sie stan pacjenta; okres umierania®.

Wejscie w terminalny okres choroby wigze si¢ Scisle z ograniczeniami natury
fizycznej. Pojawiajg si¢ objawy somatyczne, ktore wywotuja lek, zwigzane z bolem
I duszno$cig, a takze objawy wywotujace upokorzenie w wyniku braku kontroli fizjolo-
gicznych czynnosci ciata, czy tez pojawienie si¢ izolacji w wyniku odoru spowodowa-
nego chorobg. Znamiona terminalnej fazy choroby to, oprocz ograniczen fizycznych,
réwniez zawezenie przestrzeni zyciowej i coraz wigksza zalezno$¢ od osob trzecich.
Coraz wigksze ograniczenie mozliwosci decyzyjnosci moze mie¢ znaczacy wplyw na
samoocen¢ chorego. Pojawiajg si¢ rozne mechanizmy obronne, np. mechanizm

zaprzeczania.

1 P. Aszyk, Stan terminalny, w: Encyklopedia bioetyki, (red. A. Muszala), POLWEN, Radom 2005,
S. 418.

2 K. de Walden-Gatuszko, ZafozZenia i podstawy ruchu hospicyjnego, w: Pielegniarstwo w opiece
paliatywnej i hospicyjnej, (red. K. De Walden-Gatuszko), PZWL, 2008, s. 15.
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Mechanizm zaprzeczania rzeczywistosci w przebiegu choroby terminalnej jest
reakcja, ktora pojawia si¢ juz wraz z niepokojagcymi objawami choroby. Obserwowany
jest w momencie trudnos$ci oraz w perspektywie zagrazajacej Smierci. W pierwszej fazie
towarzyszy mu automatyczne i kompulsywne zachowanie, chory zachowuje si¢ tak,
jakby nic sie¢ nie wydarzyto, nie wyraza swoich uczu¢. W ostatniej fazie tego mechani-
zmu chory nie przyjmuje do wiadomosci, ze choroba zakonczy si¢ $miercig. Mecha- nizm
ten jest zarowno przyjacielem, jak i wrogiem chorego, ze wzgledu na skutki jego

stosowania®.

Faza umierania jest zwienczeniem terminalnego okresu choroby. Dolegliwosci
bolowe stabng, cztowiek powoli wycofuje si¢ ze $wiata. Najwazniejszy jest kontakt
Z najblizszymi oraz ich pomoc. Tego okresu nie powinno dominowaé poczucie samot-
nosci i kresu zycia, lecz $wiadomos$¢ towarzyszenia ze strony bliskich oséb. Coraz cze-
$ciej pojawiaja si¢ zaburzenia $wiadomosci oraz wizje. Dotycza one czgsto osoOb naj-
blizszych choremu, ktére juz odeszly. Pojawiaja si¢ w $wiadomosci chorego jako te, ktore
majg przeprowadzi¢ umierajacego na drugg strone. Rola wizji poréwnywana jest niejako
do dzialania mechanizméw obronnych czlowieka®. Dajg poczucie spokoju, cza- sami

radosci, przynosza nadzieje na spotkanie z najblizszymi, ktérzy wezesniej juz ode- szli®.

W samym etapie odchodzenia wyrdznia si¢ dwie drogi. Pierwsza to droga zwykla,
normalna. Jej etapy kolejno nastepujace po sobie to: norma, sennos¢, zobojetnienie, pot
$pigczka, $pigczka — zanik odruchu rzgskowego, zgon. Druga droga to droga trudna:
norma, niepokéj, niezorientowanie, drzenie, delirium, zgon’. Te ostatnie godziny
W zyciu terminalnie chorego sg nie do odrobienia ani nie do powtorzenia. To ostatnia

Szansa na ,,zamknigcie zycia”, nadanie mu sensu.

Dla kompleksowego ujecia omawianej problematyki wazne bedzie zwrdocenie uwagi
na jej teologiczno-duszpasterski wymiar (par. 1). Warto zatem przesledzi¢ psy-
chologiczno-spoteczny aspekt tego zagadnienia (par. 2), by nastepnie wskaza¢ na

rozw6j opieki paliatywnej, majacej zaradzi¢ oczekiwaniom chorych bedacych

4 B. Pilecka, Kryzys psychologiczny wybrane zagadnienia, Krakow 2004, s. 79.

5 (...) mechanizm obronny to termin stosowany wobec réznego rodzaju trwatych zwigzkow zacho- wan,
ktérych celem jest obrona §wiadomosci przed tre§ciami wywotujacymi niepokdj. Ich rola podsta- wowa
jest miedzy innymi adaptacja do zaistniatej sytuacji, ochrona poczucia witasnej godnos$ci, obrona przed
nadmiernym lekiem” por. A. S. Reber, Stownik psychologii, Wyd. Scholar, Warszawa 2008, s. 380.

6 B. Pilecka, Kryzys psychologiczny wybrane zagadnienia, dz. cyt., s. 87.
7 Z wykladu doktora Fijatkowskiego, Szkolenie dla wolontariuszy hospicjum, Zakopane 1999.



w terminalnym stanie (par. 3). Konieczna jest takze refleksja nad medycznymi dylema-

tami opieki paliatywnej (par. 4).

1.1. Aspekt teologiczno-duszpasterski

Mozna stwierdzi¢, ze w nauczaniu Kosciota przypowies¢ o mitosiernym Samaryta-
ninie (Lk 10, 25-37) stanowi fundament dla mitosci mitosiernej. Papiez Jan Pawet II
w liscie apostolskim ,,Salvifici doloris” t¢ wtasnie przypowies¢ wskazuje jako funda-
ment dziatalnosci opartej na bezinteresownej milosci do blizniego®. Postuga samarytan-

ska jest takze wzorcem dla postugi wobec chorych objetych opieka paliatywna.

,,Oto powstat jaki$ uczony w Prawie i wystawiajac Jezusa na probe, zapytat: «Nau-
czycielu, co mam czynié, aby osiggna¢ zycie wieczne?» Jezus mu odpowiedziat: Co jest
napisane w Prawie? Jak czytasz? «On rzekl: Bedziesz mitowal Pana, Boga swego, ca-
tym swoim sercem, cala swoja dusza, cala swojg mocg icalym swoim umystem;
a swego blizniego jak siebie samegoy. Jezus rzekt do niego: «Dobrzes odpowiedzial.
to czyn, a bedziesz zyt». Lecz on, chcac si¢ usprawiedliwi€, zapytat Jezusa: «A kto jest
moim bliznim?» Jezus nawigzujac do tego, rzekl: «Pewien czlowiek schodzit
z Jerozolimy do Jerycha i wpadt w rgce zbojcow. Ci nie tylko ze go obdarli, lecz jeszcze
rany mu zadali 1 zostawiwszy na pot umartego, odeszli. Przypadkiem przechodzit ta droga
pewien kaptan; zobaczyt go iminagt. Tak samo lewita, gdy przyszedt nato miejsce
I zobaczyl go, mingt. Pewien za§ Samarytanin, bedac w podrozy, przechodzit roéwniez
obok niego. Gdy go zobaczyl, wzruszyl si¢ gleboko: podszedt do niego i opatrzyt
mu rany, zalewajac je oliwg i winem; potem wsadzit go na swoje bydle, za- wiozt do
gospody i pielegnowat go. Nastgpnego za$ dnia wyjat dwa denary, dat gospo- darzowi i
rzekt: Miej o nim staranie, a jesli co wigcej wydasz, ja oddam tobie, gdy bede wracal.
Ktoryz z tych trzech okazatl si¢ wedtug twego zdania, bliznim tego, ktéry wpadt w rece
zbdjcoOw?» On odpowiedzial: «Ten, ktéry mu okazat mitosierdzie». Jezus mu rzekt: «Idz,

i ty czyn podobnie»” (Lk 10, 25-37).

Analizujac postepowanie Dobrego Samarytanina nalezy zwrdci¢ uwage na
pewne aspekty jego dzialania. Samarytanin zobaczyl potrzebujacego, wzruszyt sie
gleboko najego widok ipodszedt doniego. Opatrzywszy mu rany zawidézt go do
gospody i pielegnowatl. Kiedy musiat odjecha¢, zadbat o dalsze losy napotkanego

83D 29.



cierpigcego cztowieka powierzajac go opiece gospodarza wraz z zabezpieczeniem
finansowym. Dziatanie to przedstawia si¢ jako wzoér stosunku kazdego cziowieka
do ludzi cierpigcych. Nalezy ich dostrzec, zatrzymac si¢ przy nich, nie z cieckawosci, lecz
z gotowosci niesienia pomocy’. To zatrzymanie jest wyrazem pewnej uczuciowej
dyspozycji do mitosci bez zobowigzan. Wzruszenie si¢ nad losem cierpigcego cztowie-
ka jest wyrazem wrazliwosci i fundamentem postaw wobec ludzkiego cierpienia®.
Wrazliwo$¢ ta Swiadczy 0 wspotczuciu i jest gldwnym wyrazem mitosci oraz solidarno-
$ci z cierpigcymi. Odczucia te stajg si¢ bodzcem do dzialania, ktérego gtownym celem

jest zaofiarowanie konkretnej pomocy*?.

Do tego tematu Jan Pawet Il nawigzal w swojej homilii wygtoszonej do chorych
w Gdansku, wskazujac na Chrystusa wezwanego do toza chorego. ,,Panie, stuga moj lezy
w domu sparalizowany i bardzo cierpi”. ,,Przyjd¢ i uzdrowi¢ go” (Mt 8, 6.7). Papiez
zauwaza, ze te sg skierowane do nas wszystkich i do kazdego z nas, wowczas, gdy stajemy
oko w 0ko z cierpieniem drugiego cztowieka, naszego brata czy siostry'?. Papiez
stwierdza, ze ,,Wciaz jesteSmy wzywani. Wszyscy, poniekad wszyscy jesteSmy wzywani
— chociaz kazdy w inny sposob. Wezwanie — zaproszenie, jakie ewangeliczny setnik
skierowat do Chrystusa, nieustannie si¢ powtarza. Na roznych miejscach cierpi cztowiek,
czasem ,,bardzo cierpi”. I wola drugiego cztowieka. Potrzebuje jego obecno- $ci”*3. Po
czym dodaje: ,,Uczynie wszystko — czyli bede miatl wolg, gotowo$¢, a takze rados¢ z
niesienia pomocy cierpigcemu, z OWeQo zatrzymania si¢ przy cierpieniu czto- wieka, z
owej  wrazliwosci,  wzruszenia i przejecia  si¢  cudzym  cierpieniem i
samarytanskiego daru z siebie samego, tak bardzo potrzebnego cztowiekowi chore-

mu’4,

Przez pomoc, w ktorg ofiarujacy jg wktada cale swoje serce, nie szczgdzac przy tym
srodkoOw materialnych, oddaje on samego siebie jako dar bezinteresownej mitosci do
drugiego cztowieka. Ten dar jest fundamentem niesienia pomocy tym, ktorzy jej
potrzebuja, zwlaszcza cierpigcym. Doswiadczenie cierpienia drugiego cztowieka winno

wyzwala¢ mito$¢, ktora jest podwaling bezinteresownego daru z siebie. Tak wiec ludz-

9 Tamze.
10 Tamze.
1 Tamze.

12 Jan Pawet 11, Homilia podczas liturgii Sfowa do chorych w Gdarnsku, w: Jan Pawet || w Polsce
1979, 1983, 1987, 1987, Warszawa 1989, s. 651.

13 Tamze.

14 Tamze.



kie cierpienie przyzywa ludzka bezinteresowng mitos¢, a cztowiek jest tym, ktory jest
zdolny przez t¢ mitos¢ do bezinteresownego daru z siebie. W imi¢ bezinteresownej mi-
tosci cztowiek powinien zatrzymac si¢, wzruszy¢ i podjac dziatanie dla dobra tych, kto-
rzy potrzebuja pomocy. Postuga samarytanska jest fundamentem postugi w wielu insty-
tucjach charytatywnych, takze w opiece paliatywnej. Przypowies¢ o Dobrym Samaryta-
ninie bez watpienia staje si¢ jednym z istotnych skladnikow dziatalno$ci spotecznej
okreslanej jako apostolstwo, jak réwniez dziatalnosci indywidualnej cztowieka. Doty-
czy tych, ktorzy wgrupie lub jako samodzielne jednostki predysponowani sa

do niesienia pomocy potrzebujacym, czesto poza swoja praca zawodowa'®.

Z przypowies$ci tej wynika jeden z istotniejszych zamystow Boga dotyczacych osoby
ludzkiej. Cztowiek jawi si¢ jako istota, ktora w catej swej bezsilnosci potrzebuje mitosci
drugiego cztowieka. Mitosci na wskro$ bezinteresownej, urzeczywistnionej w catej
postudze choremu blizniemu. Wskazuje kazdego cztowieka jako blizniego, wo- bec
ktérego w pelni realizuje si¢ drugie przykazanie mitosci. Odkrywa jak wazny jest kazdy
cztowiek dla Boga. Kimze zatem jest istota ludzka, ktorg sam Bog obdarzyt swo- ja
mitoscig i wobec ktorej zobowigzuje drugiego czlowicka do mitosci oddanej i

bezinteresownej?

Czlowiek jako osoba stworzony zostal przez Boga na Jego obraz — ,,Stworzyt Bog
cztowieka na swdj obraz, na obraz Bozy go stworzyl” (Rdz 1,27). Tak Bog umitowat
czlowieka, iz stworzyl go naswdj obraz iobdarzyl go godnosciag osoby ludzkiej.
Z niepojetej mitosci Bozej w swoim stworzeniu rozmitowany Bog obdarza go dobrem
najwiekszym | wiecznym, wskazujac cztowieka jako istot¢ petng godnosci — jest kims, a
nie czyms!®. Tegoz cztowieka Bog obdarzyt swoja mitoscig, ktora niejako staje sie
kryterium godnosci o0soby ludzkiej. Mitos¢ jest wymiarem ludzkiego bytu
I rtownoczesnie nakazem ewangelicznym, co ma swoje odniesienie w przypowiesci
0 Dobrym Samarytaninie. Godno$¢ cztowieka wynika z milosci Boga oraz z aktu
stworczego, jest Scisle powigzana z Chrystusem. Jan Pawel II w encyklice ,,Redemptor
hominis” stwierdzit, iz ,,Czlowiek w Nim odnajduje swoja wlasciwg wielkos¢, godnosé i
warto§¢  swojego  czlowieczenstwa™’. Godno$¢ czlowieka jest naturalna i
nadprzyrodzona. Czlowiek jest podmiotem iosobg, a nie przedmiotem, co jesti

powinno by¢ kryterium wszelakiej jego dziatalnosci. Dlatego godno$¢ ma Sciste

158D 28.
16 KDK 24.
17 RH 14.



powiazania z niezbywalnymi prawami cztowieka, do ktorych naleza prawo do zycia,

do prawdy, do wolnosci oraz prawo do godnej i naturalnej §mierci'®.

Nawigzujgc do stow papieza nalezy zauwazy¢, ze cztowiek w Chrystusie odnajduje
swoja godno$¢ i wartosé cztowieczenstwal®. Czesto zycie cztowieka, zwlaszcza spowi-
tego cierpieniem czy nieuleczalng choroba, odnosi si¢ wtasnie do Chrystusa cierpigce-
go. Jego doswiadczenie cierpienia i leku zwigzanego ze $miercig oddaje cata peknie
ludzkiego cierpienia, zar6wno fizycznego, jak i duchowego. Bog dopuszcza cierpienie
Swego Syna, dajac Mu wolng wolg wyboru. Dlatego Jezus modlac si¢ w Ogrojcu do-
$wiadcza krwawego potu — komponentu cierpienia fizycznego (Lk 22, 44), zmaga si¢ ze
smutkiem: ,,smutna jest dusza moja az do $mierci” (Mt 26, 38), doznaje opuszczenia:
,»Boze moj, Boze moj, czemus mnie opuscit (Mk 15, 34 ; Mt 27, 46) i przyjmuje wole
Ojca (Mt 26, 39). Wszystko to z mitosci Boga do cztowieka. MitoSci na wskro$ oddanej
I bezinteresownej, mitosci ojca do swoich dzieci. ,,Tak Bog umitowat $wiat, ze Syna
swego Jednorodzonego dal, aby kazdy, kto w Niego wierzy, nie zginal, ale mial zycie
wieczne” (J 3, 16). Czlowiek nigdy nie zrozumie ogromu szalenczej mitosci Boga. Mi-
to$¢ Boga obdarza czlowicka godnoscig niezbywalng w swej naturze. Z godnosci tej

wyptywaja wszelakie prawa cztowieka?’.,

Odnoszac si¢ do godnosci cztowieka jako najwyzszej warto$ci, nalezy spojrzec
nanig W swietle mysli personalistycznej, albowiem to personalizm odnosi si¢ W petni
do tego pojecia. Czlowiek stworzony przez Boga na Jego obraz zostal obdarzony przez
Niego godnoscig 1 wartoscig. Czlowiek, a zwlaszcza chory cztowiek, jest celem opieki, a
nie $rodkiem do celu®®. Jest jej podmiotem, a nie przedmiotem. Wynikajace z tej god-
nosci prawa sg niezbywalne, a najwazniejszym z nich jest prawo do zycia od momentu
poczecia do naturalnej $mierci. Zycie cztowieka okre$laja relacje miedzyosobowe.
Dotycza one relacji cztowieka do Boga oraz cztowieka do czlowieka. Cztowiek za$ jest
niepowtarzalny i nadrzedny ponad wszystkie wartosci??>. Godno$¢ jego jest podstawa
normy moralnej izasada osadu moralnego®. Godnos¢ jest osobowa, osobista

1 osobowosciowa.

18 Karta Praw Rodziny, Watykan 1993.

19 T. Borutka, Nauczanie spofeczne papieza Jana Pawta II, Krakow 1994, ss. 54-55.

2 Tamze, s. 59.

21 J. Galarowicz, Na sciezkach prawdy. Wprowadzenie do filozofii, PAT, Krakow 1992, s. 628.
22 W. Szewczyk, Kim jest cziowiek zarys antropologii filozoficznej, Biblos, Tarnow 1998, s.140.

2 T, Biesaga, Personalizm a pryncypializm w bioetyce, w: Podstawy i zastosowania bioetyki,
(red. T. Biesaga), Wyd. PAT, Krakow 2001, s. 45.



Godnos¢ osobowa jest podstawowsa, obejmuje kazdego cztowieka bez wzgledu
na chorobe, stadium rozwoju czy uzyteczno$¢. Godnos¢ osobista to nic innego, jak po-
czucie wlasnej wartosci oraz sposob wyrazania jej. Godno$¢ osobowos$ciowa zwigzana
jest z cechami cztowieka, z charakterem biologicznym, psychicznym. To dzigki niej

cztowiek zdobywa zaufanie i staje si¢ autorytetem?*.

O godnosci cztowieka decyduje jej status, czyli bycie osobg — kims$, a nie czyms.
Rzecz nie posiada struktury ani doskonato$ci takiej jak osoba, jest wiec powtarzalna.
Cztowiek za$ jest jedyny i niepowtarzalny. W jego strukturze zawiera si¢ ,,wnetrze”,
pierwiastek zycia duchowego, a co za tym idzie — doskonatos¢ duchowa, ktora decyduje
o wartoéci 0soby®. Osoba jest zdolna do uczestnictwa i dzialania, spetnia czyny.
W swoim wnetrzu cztowiek doswiadcza swego czlowieczenstwa, ktore ma swoj punkt
kulminacyjny w momencie sprawczosci. Ma zdolnos$¢ ,,panowania sobie”, czyli decy-
dowania o sobie. Czlowiek sam moze kierowaé¢ sSwoim zyciem, postepowaniem
i decyzjami?®®. To samodzielne ,,panowanie sobie” daje cztowiekowi warto$¢ i godnosé.
Osoba rozumna, samodzielna, samoodpowiedzialna, to fakt, ktory nie pozwala, aby
sprowadzi¢ ja do poziomu rzeczy. W swiecie cztowiek wiedzie prym ponad innymi
istotami zracji posiadania duszy rozumnej, wolnej do swiadomego decydowania
| stanowienia o0 sobie. Czlowiek powotany jest rowniez do wieczno$ci. Dazy
do osiagniecia wiasnego ideatu doskonatosci. Jest podmiotem do dziatania, za ktore jest

odpowiedzialny?’.

Cztowiek odkrywa bycie osobg dzieki odniesieniu do Boga oraz drugiego czto-
wieka. Jest bytem, ktorego natura jest rownoczesnie duchowa i cielesna. To catos¢ w
wymiarach cielesno-psychiczno-duchowych, ktorych nie da si¢ rozdzieli¢ od siebie.
Dlatego nalezy go traktowac jako dwa pierwiastki: dusze i ciato, dazac do dobra catej

osoby?8,

Cztowiek to takze istota spoleczna, posiadajgca swojg jedyng I niepowtarzalng
indywidualno$¢. Ma swoja autonomie¢, nadajaca mu wielkos¢, jemu wlasciwag. Jest waz-
niejszy niz cata spotecznos¢, ktora ma stuzy¢ jemu do rozwoju. Jego dobro jest najwaz-

niejsze, nie dobro ogotu, ktéremu ma on stuzy¢. Spoteczenstwo nie ma prawa urzeczo-

2 Tamze.

%5 P, Duchlinski, Godnosé 0soby w ujeciu Karola Wojtyly i jego uczniéw, w: Ku zrozumieniu godnosci
cztowieka, (red. G. Hotub, P. Duchlinski ), Wyd. PAT, Krakéw 2008, s. 18.

% Tamze.
27 M. Wrezel, Pacjent, w: Encyklopedia bioetyki..., dz. cyt., s. 341.
2 Tamze, S. 342.



wia¢ osoby czlowieka, kategoryzujac ja wedle cech, lecz ma mu stuzy¢, by dazyt ku
rozwojowi, broni¢ go i stworzy¢ mu optymalne warunki do godnego znoszenia cierpie-
nia i dazenia do godnej $mierci®®. Osoba dotknieta cierpieniem czy chorobg ma by¢
podmiotem icelem wszelakiego dziatania medycznego i spotecznego. Dotyczy to
wszystkich sfer spolecznych, a zwtaszcza medycyny, ktéra to ma sta¢ na strazy zycia
ludzkiego. To wiasnie prymat osoby wyrastajacy Z jej niezwyklosci, wrodzonego dosto-
jenstwa, ktore utozsamia si¢ z jej godnoscig, domaga sie¢, aby czlowiek byt celem, a
nie srodkiem do celu®’. A wszystko to jest darem Boga wynikajacym z Jego milosci do

cztowieka.

Jan Pawel II — wielki orgdownik poszanowania godnosci cztowieka — niejedno-
krotnie zwracal uwagg na t¢ wartos¢: ,,wielkos$¢ 1 godno$¢ cztowieka polega na tym, ze
jest on dzieckiem Bozym i zostal powotany, by zy¢ w gl¢bokim zjednoczeniu
z Chrystusem. Ten udziat w Jego zyciu wiaze sie z uczestnictwem w Jego cierpieniu™3L,
,»Mito$¢ blizniego” wymownie przedstawiana przez Jezusa w przypowiesci o Dobrym
Samarytaninie, pozwala uzna¢ godno$¢ kazdej osoby, rowniez wtedy, gdy na skutek
choroby jej zycie stato si¢ ucigzliwe. Cierpienie, staro$¢, stan nieSwiadomosci oraz bli-
sko$¢ $mierci nie pomniejszajg niezbywalnej godnosci osoby, stworzonej na obraz Bo-
7y”%2. Ewangelia za$, wedtug Jana Pawta II, to ,,owo glebokie zdumienie wobec warto-

$ci i godnoéci cztowieka2,

Mito$¢ Boga do czlowieka zaowocowata usynowieniem rodzaju ludzkiego. Czto-
wiek, obdarowany ta mitoscia, staje si¢ dzieckiem Bozym, jest jedynym stworzeniem,
ktorego Bog chcial ichce dla niego samego®. Dlatego cztowiek odnajduje siebie
w mito$ci poprzez bezinteresowny dar zsamego siebie. Mowi si¢ 0 bytowaniu
w prawdzie, ktére shuzy mitoéci®®. Mito§¢ bezinteresowna odkrywa sie nie tylko w
malzenstwie (chociaz to tam doskonale widaé, na czym polega obdarowywanie siebie

nawzajem), ale takze w postugiwaniu chorym.

2 Tamze.
30W. Botoz , Zycie W ludzkich rekach, ATK, Warszawa 1997, s. 41.

8L Jan Pawel Il, Tajemnice cierpienia wyjasnia tylko Chrystus, Przestanie do chorych, Meksyk
2411999, ,,L” Osservatore Romano”, (wydanie polskie), 20 (1999), nr 4 (212), s. 25-27.

32 Jan Pawet 11, Towarzyszy¢ choremu az do Korca. Przeméwienie do uczestnikéw konferencji Papie-
skiej Rady ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia, 12 XI 2004, ,,L’Osservatore Romano” (wydanie polskie),
26 (2005), nr 2 (270), s. 38-40.

3 RH 10.
% KDK 24.

35 Tamze.



Wzorujac si¢ na postaci dobrego Samarytanina, kazdy cztowiek powinien kierowaé
si¢ w swoim zyciu bezinteresowng mitoscig do blizniego. W przypowiesci Jezus nawia-
zuje wiasnie do takiej mitosci, pelnej oddania, bez oczekiwania czegokolwiek
w zamian. Czlowiek obdarowuje drugiego cztowieka — w swej postudze dla niego —
mito$cig bezinteresowng. W imig¢ tejze mitoSci zauwaza potrzebujacego i stuzy mu az do
konca. Ja jestem dla ciebie darem, ty jeste$ dla mnie darem. Ten dar wzajemnego oddania
realizuje si¢ w mitosci blizniego, kazdego blizniego. Jakze wazna to jest mi- tos¢, skoro
sam Jezus wswym nauczaniu stawia ja jako najwicksze przykazanie w Prawie.

Przykazanie mitosci: ,,Bedziesz milowat Pana Boga swego, calym swoim sercem,
cala swoja dusza i calym swoim umystem, a blizniego swego jak siebie samego”®,

zwlaszcza w drugim czlonie w pelni pokazuje przymioty tejze mitosci.

Mitos¢ blizniego ma swoje zrodlo w umilowaniu Boga. Zrozumie¢ postuge
hospicyjng mozna tylko poprzez pryzmat mitosci. A najwicksza ceng mitosci Boga
do czlowieka byta $mieré Jezusa na krzyzu — ,,Bog jest mitoscia” (1 J 4,8). Sw. Jan
Apostot w Pierwszym Liscie nawoluje do mito$ci wzajemnej — ,,mitujmy si¢ wzajem-
nie” — gdyz mito$¢ pochodzi od Boga, a skoro Bég nas tak umilowal, ze nie szczedzit
Swego Syna dla nas, toimy winniSmy sSi¢ milowa¢ wzajemnie. Odwotujac si¢
do przypowiesci o Mitosiernym Samarytaninie w koncepcji mitosci Boga, mitos¢ ta ma
dotyczy¢ wszystkich ludzi, nie tylko tych wierzacych, lecz takze innych. Jezus Chrystus
,umart za wszystkich” (2 Kor 5,14), bez znaczenia kim byli. Jego mitos¢ byta i jest po-
nad wszystko. Dlatego jest filarem mitosci realizowanej w opiece paliatywnej, ktora
w swoim zatozeniu opiekg otacza wszystkich, bez znaczenia jakiej sa narodowosci,
czy jaki posiadajg status spoteczny. Ma to swoje przetozenie z czasow Chrystusa
na czasy terazniejsze, bowiem mito§¢ kazdego jest ponadczasowa, nie tylko dla danej
wspolnoty religijnej czy narodowosci, lecz dla kazdego. Kazdy ma do$wiadczy¢ mitosci

i troski Boga®’.

Przy wejsciu gtéwnym do Bazyliki Franciszkanéw w Krakowie zostata umieszczo-
na po stronie lewej tablica upamigtniajgca spotkanie Jana Pawta II z chorymi, podczas
Jego pierwszej pielgrzymki do ojczyzny w czerwcu 1979 roku. Na kamiennej tablicy

zostaly utrwalone stowa, w ktorych Papiez ukazat zrodto swojej apostolskiej postugi:

3 Por. Mt 22, 37-40.
3TK. Le$niewski, Geneza chrzescijariskiej postugi hospicyjnej, ,,VOX Patrum” 67 (2017), s. 23.



»Moja sita z Was ... Moja sita z Chrystusa przez Was”. Tym samym papiez zwrocit
uwage nato, jak wielkg wartoscig dla KosSciota i $wiata sg ludzie chorzy. To wielki
»skarb Kosciota”. ,,W kazdym przypadku choroba i cierpienie sg cigzka proba. Ale $wiat
bez ludzi chorych — cho¢ to zabrzmi moze paradoksalnie, bylby §wiatem uboz- szym 0
przezycie ludzkiego wspodtczucia, ubozszym o do§wiadczenie nieegoistycznej, niekiedy
wrecz heroicznej mitosci”. Chorzy ucza nas by¢ dobrymi, daja nam szanse shuzby
Chrystusowi: ,,Wszystko, co uczyniliscie jednemu z tych braci moich najmniej- szych,
Mniescie uczynili” (Mt 25, 40). ,Jestescie wszedzie W spoteczenstwie, a zwlaszcza

w Kosciele, wazni i szczegolnie cenni, jeste$cie na wage ztota™%,

Jan Pawel II ogarnial wielkg troska wszystkich chorych na calym §wiecie. Troske te
uznat za staty element swojego pasterskiego urzgedu. Zawsze pamigtat o tej szczegol- nej
grupie na audiencjach ogélnych. Chorych i cierpigcych uwazat za szczegodlng wspolnote
— Kosciot w Kosciele — Kosciot Cierpienia. ,,Chorzy sa umitowang czastka Kosciota™,
dlatego tez od roku 1993 corocznie w dniu 11 lutego w Lourdes obchodzo- ny jest

Swiatowy Dzien Chorego, ktéry papiez ustanowil 13 maja 1992 roku.

Zwracajac uwage na szczegolne miejsce chorych we wspdlnocie papiez przypomi-
nat, ze Kosci6t od zarania dziejow otaczat szczeg6lng troska wszystkich stabych, cho-
rych, cierpiacych. Niosagc pomoc kazdemu potrzebujacemu w imi¢ mitosci blizniego,
stuzyt istuzy im nadal. Postuga ta przez rece kaptanow wyraza si¢ szczegodlnie
w sakramentach. Szafarze Mitosierdzia Bozego ze szczegodlng troska ogarniaja chorych
spowitych cierpieniem, nie tylko tym fizycznym, ale takze duchowym, przynoszac dar
mitoéci Bozej w Sakramencie Pokuty, Komunii Swictej — zwlaszcza Wiatyku, pocie-
szenie i pokrzepienie przez Sakrament Namaszczenia Chorych. Centrum wszelakiej
postugi jest Msza Swigta, w wyjatkowych przypadkach sprawowana w domu chorego
przy wspotudziale rodziny, w ktorej uobecnia si¢ bezkrwawa ofiara meki i Smierci Jezu-
sa. Spotkania chorego z samym Jezusem w sakramentach Ko$ciota pozwalaja umacniac

chorego i daja site do znoszenia cierpienia®.

»Katechizm Kosciota Katolickiego” na swoich stronach méwi o wielkim wspot-

czuciu Jezusa dla chorych oraz otym, ze Swigte namaszczenie zostalo ustanowione

38 Jan Pawet I, Przyjmijcie Ewangelie cierpienia. Przeméwienie do Chorych przed Katedrq Najswiet-
szej Rodziny, Czestochowa , 6 czerwca 1979, w: Jan Pawef |1 w Polsce 1979, 1983, 1987, 1987, dz. cyt.,
s. 341,

3 Jan Pawel I, Bog i cierpienie. Modlitwa na Aniof Parski (8.02.1998), ,,L.’Osservatore Romano”
(wydanie polskie) 4 (1998), nr 4(202), s. 45.

40W. Granat, Ku Bogu i czfowiekowi w Chrystusie. Zarys dogmatyki katolickiej, Lublin 1972, t. I,
s. 175.



przez Pana Jezusa, jako prawdziwy sakrament Nowego Testamentu®!. O nim to
wspomina $w. Marek Ewangelista, niejako zapowiadajac go (Mk 6, 13). Sw. Jakub
Apostol w swoim liscie pisze: ,,Choruje kto wsérdéd was? Niech sprowadzi kaplanow
Kosciota, by modlili si¢ nad nim inamascili jego glowe olejem wimi¢ Pana. A
modlitwa petna wiary bedzie dla chorego ratunkiem i Pan go podzwignie, a jesliby
popehit grzechy, beda mu odpuszczone” (Jk 5,14-15). Zbawcza, uzdrawiajgca moc
modlitwy, odpuszczenie grzechéw, podzwignigcie i ocalenie sg darem dla cierpigcego

cztowieka przez postuge Kosciota.

Nalezy pamigtaé, ze sakrament ten mozna powtarzaé, czyli udziela¢ go tym samym
wiernym, ktorzy po wyzdrowieniu znow cig¢zko zachorowali lub w czasie trwania tej
samej choroby niebezpieczenstwo stalo si¢ powazniejsze. Obok namaszczenia chorych
Kosciot ofiarowuje Eucharystie jako wiatyk tym wiernym, ktorzy koncza swoje ziem-
skie zycie. W tej szczegblnej chwili, gdy zycie chrzescijanskie osigga swoj kres, wierni
zostaja zaopatrzeni Eucharystig. Eucharystia jest zaczatkiem zycia wiecznego i w chwili
przejscia do niebieskiej ojczyzny wierny jest przygotowany do drogi ,,ze $mierci
do zycia”. Podobnie jak w przypadku sakramentu namaszczenia chorych, Komuni¢ §w.
w formie Wiatyku mozna przyjmowac wielokrotnie, w poszczegélnych dniach — gdy

niebezpieczenstwo $mierci trwa dhuzej*.

Warto zaznaczy¢, ze zard6wno sakrament namaszczenia chorych, jak i Wiatyk sa
przeznaczone dla ludzi wierzacych. Formacja religijna powinna mie¢ na celu unikanie
sytuacji, ze ludzie boja si¢ kaplana, ktory ma przyjs¢ do domu z postuga religijna.
Namaszczenie chorych i Wiatyk to przeciez najbardziej odpowiednie §rodki w czasie
choroby i odejscia z tego swiata, aby by¢ przygotowanym do najwazniejszego spotkania

z Bogiem i tylko w Nim poktada¢ nadzieje*.

Troska Kos$ciota o chorych nie wyraza si¢ tylko w postudze sakramentalnej, cho-
ciaz ta jest najbardziej istotng. Wyraza si¢ rowniez w formacji pastoralnej, ktérej celem
jest wychowanie pokolen chrzescijan z uwzglednieniem oso6b konsekrowanych do

szczegdlnej troski o stabych, chorych i cierpigcych**. Mysla przewodnig tej formacji

41 Zobacz szerzej KKK 1511.

42 M. Wieczorek, Réznica miedzy namaszczeniem chorych a Wiatykiem,
https://www.niedziela.pl/artykul/146877/nd/Roznica-miedzy-namaszczeniem-chorych-a (dostep:
12.08.2021).

43 Tamze.

4. Szczepaniak, Troska o chorych w formacji pastoralnej, ,,Sympozjum” 16 (2014) , nr 1(26),
s. 99-115.
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sg stowa Benedykta XVI: ,,Szpitale winny by¢ traktowane jako uprzywilejowane miej-
sca ewangelizacji, poniewaz tam, gdzie Kosciot jest «miejscem obecnosci Bogay, staje
si¢ zarazem «narzgdziem prawdziwej humanizacji cztowieka i $wiatax...Tylko przy
jasnym uswiadomieniu sobie, ze w centrum dzialalno$ci medycznej i1 opiekunczej jest
dobro cztowieka w sytuacji jego najwickszej stabosci 1 bezbronnosci, cztowieka poszu-
kujacego sensu w obliczu niezglebionej tajemnicy cierpienia, mozna postrzegac szpital
jako miejsce, «w ktoérym relacja terapeutyczna nie jest zawodem, ale misja; gdzie mito-
sierdzie Dobrego Samarytanina jest najwazniejszym przedmiotem wyktadowym,
a twarz cierpigcego czlowieka obliczem samego Chrystusa»”*°. Te stowa rowniez doty-
cza innych miejsc, w ktorych jest sprawowana postuga wsrdd chorych. Sa wskazoéwka,

jak ma wyglada¢ stuzba drugiemu cztowiekowi na wzor Dobrego Samarytanina.

Sobor Watykanski 1l wswoich dokumentach postuge wobec chorych i
cierpigcych ustanawia jako bardzo istotny i niezbywalny element dziatalnosci Ko$cio- ta.
,,KoS$ciot otacza szczegolnym szacunkiem mitosierdzie wzglgdem ubogich i chorych oraz
tak zwane dzieta mitosierdzia i wzajemnej pomocy, majgce na celu niesienie po- mocy w
roéznych potrzebach ludzkich” (DA 8). W tym samym dekrecie 0 apostolstwie $wieckich
zaznaczono, iz ,,gdziekolwiek znajduja si¢ ludzie, ktorym brak pokarmu i napoju,
ubrania, mieszkania, lekarstw, pracy, oSwiaty, srodkow do prowadzenia zycia godnego
cztowieka, ludzie ngkani réoznymi chorobami i przeciwno$ciami, cierpiagcy wygnanie i
wiezienie, tam milo$¢ chrzescijanska winna ich szuka¢ i znajdywac, tro- skliwie
pociesza¢ i wspiera¢” (DA 8). Pomoc ta ma by¢ prowadzona bez wzgledu na
wyznanie, kolor skory czy §wiatopoglad. Jakze bardzo jest ona bliska zatozeniom opieki
paliatywnej. Dlatego tez w tychze dokumentach doszuka¢ si¢ mozna poczatkoéw idei
opieki medycznej realizowanej przez Kosciot. Nalezy do nich opieka paliatywna,
realizowana przez placowki takie jak migdzy innymi Podhalanskie Stowarzyszenie

Przyjaciét Chorych Hospicjum Jezusa Mitosiernego w Zakopanem?® .

4 Benedykt XVI, Chrzescijariska nauka o cierpieniu. Przemowienie do uczestnikéw miedzynarodowej
konferencji Papieskiej Rady ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia i Chorych, 17.11. 2012.
http://www.opoka.org.pl/biblioteka/W/WP/benedykt_xvi/przemowienia/chorzy 17112012.html.

46 Por. D. Stoktosa-Bieniara, ldea Podhalarnskiego Stowarzyszenia Przyjaciét Chorych Hospicjum
Jezusa Mitosiernego w Zakopanem, szkolenie dla pielggniarek, Zakopane 2019.
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1.2. Psychologiczno-spoteczny wymiar zagadnienia

Wzrastajaca liczba chorych terminalnie stawia coraz bardziej wyrazny problem
opieki nad nimi. Medycyna, ktora nastawiona jest na wyleczenie, zaniedbuje funkcj¢
opieki nad chorymi umierajgcymi. Z pomoca dla konajacych i ich rodzin przychodzi
opicka paliatywna zapewniajac caloSciowg pomoc. Rozwijana jako samodzielna specja-
lizacja z zakresu medycyny budzi wiele nadziei, ale takze niepokojow. Gtéwna opieke
nad tymi chorymi sprawuje rodzina. Po zakonczeniu leczenia ibraku nadziei
na wyleczenie chory najczesciej jest przekazywany pod opieke rodziny. Jednostka me-
dyczna, okreslajaca zakonczenie leczenia przyczynowego, jako nie dajacego powodze-
nia, przy nadal postepujacym procesie chorobowym, wilasnie z rodzing ustala dalsze

mozliwo$ci postgpowania.

Po zakonczonym leczeniu przyczynowym chory najczeséciej wraca do swojego $ro-
dowiska rodzinnego. Rodzina przejmuje funkcje opiekuna nad chorym terminalnie.
Sytuacja pacjenta uzalezniona jest w duzej mierze od relacji, jakie panujg w rodzinie, oraz
od wptywu cigzkiej choroby na niego samego. W zwiazku z toczacym si¢ proce- sem
chorobowym, czesto zwigzanym 2z chorobg nieuleczalng (np. nowotworem), pacjent
doswiadcza emocjonalnej traumy, ktéra ma ogromny wplyw kreujacy sytuacje¢ chorego
w jego obliczu*’. Zwigzana z rozpoznaniem i zakonczeniem leczenia przyczy- nowego
oraz wdrozeniem opieki paliatywnej, wywotuje u chorego mechanizmy psychologiczne
okre$lane mianem kryzysu zwiazanego z chorobg zagrazajaca zyciu®. Rodza si¢ pytania
0 sens zycia, a doswiadczenie $miertelnej choroby zmienia sposob patrzenia na nie.
Dochodzi do ,,przewartosciowania” systemu priorytetow w zyciu cztowieka. To, co do
tej pory byto najwazniejsze, w wielu przypadkach staje si¢ nieistotne, a nawet trywialne.
Sprawy, o ktore cztowiek zabiegal, nabierajg innego znaczenia. Mocno zmienia si¢
spojrzenie na wlasne zycie, jego cel i sens*®. Odkrywane sa wartosci, dla ktorych chce sie
walczy¢ o godne przezycia. Zmienia si¢ takze sposob dziatania. Zauwaza si¢ wigkszg
asertywnos$¢ w sposobie mowienia ,,nie” w sytuacjach, gdy dawniej brakowato odwagi na
odrzucenie wielu propozycji. Czesto chory podejmu- je decyzje dotyczacg zmiany

swojego zycia oraz checi bycia innym czlowiekiem.

47 R. Becker, Wymiar psychospoteczny, w: Opieka Paliatywna, (red. S. Kingrhorn, S. Gaines),
Wroctaw 2015, s. 86.

48 B, Pilecka, Kryzys psychologiczny wybrane zagadnienia, UJ, Krakow 2014, s. 75.
49 Tamze.



W sytuacji, gdy zycie jest zagrozone, prawdy odkryte W cierpieniu mogg mie¢ wptyw na

50

zmian¢ dotychczasowego funkcjonowania®. Pojawiajg si¢ reakcje psychologiczne

zwigzane z zaawansowang choroba.

Jedna z nich jest szok. Jest on najczestszg odpowiedzig na rozpoznanie choroby,
zwlaszcza tej, ktorej finalem jest nicuchronna $mieré. Doznanie to jest tym bardziej
dotkliwe, im mniej osoba chora jest przygotowana na taka wiadomo$¢®. Pojawiaja sie
mechanizmy obronne — od zaprzeczenia az do wyparcia wiacznie. Zadaniem tych me-
chanizméw jest stopniowa adaptacja do zaistniatego stanu, chociaz bywa, ze ich wyste-
powanie przedtuza si¢, powodujac zte przystosowanie®?. Celem wystepujacych mecha-

nizmow jest ochrona przed sytuacjami wzbudzajacymi lek.

Dominujagcym w zyciu cztowieka jest lek przed cierpieniem i przed $miercia. To
przykry stan pobudzenia emocjonalnego, ktory jest spowodowany poczuciem utraty
jakiej$ wartos$ci (w opiece paliatywnej utraty sit, zdrowia, zycia, godnosci), odrézniany
od strachu, ktory jest reakcja na oczekiwane konkretne niebezpieczenstwo>. Jest obja-
wem rzadko zgtaszanym przez chorego, dlatego iz 1Iaczy si¢ ze wstydem
do przyznawania si¢ do lgku; chorzy czesto nie potrafig tez Sami opisac stanu, w ktorym
sie znajdujg®. O odczuwaniu leku $wiadczg przekazy niewerbalne. Dotycza one nad-
miernego akcentowania objawdéw somatycznych czy tez ostroznych zachowan, wypo-
wiedzi, unikania spojrzen albo przeciwnie, wyjatkowo dobrego nastroju nieadekwatne-
go do sytuacji czy manifestowania tzw. ,,czarnego humoru”. Lek ujawnia si¢ takze przez
zaburzenia wegetatywne, takie jak: przyspieszona akcja serca, szybki oddech, sucho§¢ w
ustach, uczucie cigzaru w piersiach i wzmozone napiecie mieéni®. Pojawiajg sie
zaburzenia snu, chory boi si¢ zasngé lub do$wiadcza koszmarnych snow>®. Przyczy- ny
leku sg rozne. W opiece paliatywnej dominuje lek przed $miercig i umieraniem. W
obliczu nieuleczalnej choroby lek nasila si¢ — $mier¢ czeka tuz za progiem, a chory nie
ma jasnej $wiadomosci sytuacji. Lek przed $miercig odrdéznia si¢ od leku przed
umieraniem. Ten pierwszy jest skutkiem zdruzgotania najcenniejszych wartosci zycia,

zwlaszcza, gdy wartoscig dla chorego sg godnosc i prestiz. W tej sytuacji $mier¢ wiagze

%0 Tamze, s. 76.
51 R. Becker, Wymiar psychospoteczny, dz. cyt. s. 87.

52 R. J. Sternberg, Wprowadzenie do psychologii, Wyd. Szkolne i Pedagogiczne, Warszawa 1999,
S. 247.

%8 K. de Walden-Gatuszko, Medycyna paliatywna, PZWL, Warszawa 2015, s. 35.
5 K. de Walden-Gatuszko, U kresu, MAKmed, Gdansk 2000, s. 23.

% Tamze.

% K. de Walden-Gatuszko, Medycyna..., dz. cyt., s. 35.



si¢ z upokorzeniem i anonimowos$cig. Ten drugi opiera si¢ na leku przed utrata najbliz-

szej rzeczywistosci®’.

Kolejna przyczyna Igku doswiadczanego przez chorego, to Iek przed utratg kontro-
li nad soba, ktory wiagze si¢ z pragnieniem podejmowania decyzji. Jest dobitnie odczu-
wany w sytuacji petnego uzaleznienia od oséb trzecich. Lek przed utrata wlasnej tozsa-
mosci, zwlaszcza gdy proces chorobowy dotyka Osrodkowego Uktadu Nerwowego i
zwigzanymi z tym zaburzeniami §wiadomosci. Lek przed odrzuceniem przez najbliz-
szych i otoczenie, czgsto zwigzany z toczgcym si¢ procesem chorobowym dajacym
przykre skutki (np. zapach chorego miejsca na ciele, wydalin itp.). Zdarza sig, ze chory
sam izoluje si¢ i odrzuca osoby z otoczenia Wtasnie przez doswiadczenie procesu cho-
robowego dajacego skutki odczuwalne zmystom takim jak wech czy wzrok. Lek przed
samotno$cig — gdy zbliza si¢ $mier¢, chory odczuwa samotno$é, zwlaszcza wtedy, gdy
jest izolowany, pozostawiony sam sobie. Lek przed nieznanym zwigzany
Z niemozliwo$cig przewidywania przysziosci. Lek przed utratg wlasnego ciata — stracié¢

ciato znaczy straci¢ siebie, straci¢ swojg godno$é. Jest wreszcie Iek o osoby bliskie®®,

Przygnebienie jest reakcja uczuciowa, ktora jest odpowiedzig na pewno$¢ utraty.
Dotyczy utraty przewidywanej, jak i dokonanej. Wigzane jest z zalem. Rozr6znia si¢ zal
(przygnegbienie) jako stan wywolany utratg danej wartosci, oraz wlasciwe przygnebie-
nie, jako stan dtugotrwatego smutku wywotanego zespotem wielu przyczyn. Przybiera
rozne formy: jawne — wyrazajace si¢ skargami, ptaczem, oraz utajone — wyrazane mowg
ciala. Rozpoznawane jest przez fizjologiczne oznaki, takie jak brak apetytu czy tez
koszmary senne. W swoich skutkach przygnebienie moze by¢ zaré6wno dobre, jak

i zte®®. Towarzyszy mu czesto poczucie winy.

Gniew jest kolejnym mechanizmem pojawiajagcym si¢ w czasie trwania opieki nad
chorym terminalnie. Czgsto wigze si¢ z pytaniem ,,dlaczego ja?”. Jest reakcja uczucio-
wa, ktora pojawia si¢ w momencie wystgpienia ,,nieprawidlowosci” spowodowanych
choroba. Moze przybiera¢ rozne formy: jako gniew ogélny zwigzany z
niesprawiedliwos$cig losu, wyrazany w pretensjach do Boga; jako gniew przeniesiony na
rodzing lub personel medyczny; moze mie¢ forme gniewu usprawiedliwionego w
sytuacji tzw. btedu, czy wynikajacego z czyjej§ winy; jako gniew ukryty, wyrazany

nadmiernym akcentowaniem dolegliwosci somatycznych lub odmowa wspotpracy; jako

57 B. Pilecka, Kryzys psychologiczny. Wybrane zagadnienia, dz. cyt., s. 77.
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gniew stlumiony, ktory nie jest akceptowany przez chorego, a jego ujawnienie wywotu-
je poczucie winy®. Gniew moze spemia¢ pozytywne funkcje jako naped do walki

z choroba, albo funkcje negatywne, wyrazone w formie agresji wobec otoczenia.

Zal dotyka chorego w sytuacji, gdy czuje si¢ oszukany z powodu utraconych moz-
liwosci. Zaburzony wizerunek samego siebie, ograniczenia spowodowane chorobg czy
zalezno$¢ od 0sob trzecich wywotuja gorycz oraz poczucie straty. Powigzany ze swia-
domoscia degradacji organizmu powoduje odczucie izolacji spotecznej. Do tych odczué
dochodzi dezorientacja w swojej sytuacji®, skutkujaca poszukiwaniem sensu cierpienia
i sensu zycia. Pojawiaja si¢ pytania ,,dlaczego ja?”, ,, po co komu jestem potrzebny?”’
I inne. W miarg pograzania si¢ w zalu nad swoja chorobg przychodzi poczucie bezsensu
I beznadziejnosci. Strata swojej roli zyciowej, swojej godnosci i niezaleznosci powodu-
je zal wystepujacy u schytku choroby. Najbardziej przykrym odczuciem dla chorego jest

samotnosc.

Nadzieja jest odczuciem przeciwstawnym do wyzej przedstawionych. To stan
oczekiwania czego$ dobrego w zaistniatej sytuacji, podstawa do mobilizacji, wewnetrz-
ne zrédto energii pomagajace znalez¢ znaczenie wiasnego zycia. To ,,deska ratunku”
w przystosowaniu do postepujacej choroby. Wyrdznia si¢ dwie sktadowe nadziei:
pierwsza, to nadzieja podstawowa, ktora odpowiada za podporzadkowanie wydarzen
zyciowych ladowi istniejacemu w $wiecie; druga, to nadzieja szczegétowa, odnoszaca si¢
do dobra w relacjach miedzyludzkich®. Nadzieja, a przede wszystkim jej podtrzy-
mywanie, jest jedng z Kluczowych form pomocy choremu i jego rodzinie w opiece pa-

liatywnej.
Poczucie beznadziejnosci i samotnosci czlowieka dotknietego chorobg dominuje
sytuacj¢ psychospoteczng. Brak wiary i nadziei na lepsze samopoczucie moze by¢ przy-

czyna izolacji pacjenta. Towarzyszy¢ choremu az do kresu jest zatem zadaniem

nie tylko rodziny, ale tez 0sob postugujacych w opiece paliatywne;.

Rodzina bywa bardzo czesto postawiona w sytuacji zorganizowania catodobo-
wej opieki nad chorym terminalnie. Uzyskane informacje o zakonczonym leczeniu
I braku mozliwosci dalszej medycznej pomocy, poza leczeniem objawowym, dotykaja

najblizszych chorego. Dotknigci brakiem mozliwosci finansowych (bardzo czesto ro-
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dziny wszystkie swoje zasoby finansowe wykorzystujg na leczenie) i niewiclkg wiedza,
stajg przed wyzwaniem towarzyszenia swojemu najblizszemu w ostatnim stadium cho-
roby. Zdarzenia, ktére dotykaja bezposrednio chorego, doswiadczane sa rowniez przez
rodzing. Stad wzigto si¢ znane powiedzenie, ze ,,chory cierpi z powodu objawéw cho-
robowych, a to rodzina doswiadcza choroby”. Intensywno$¢ odczué zalezy w duzej
mierze od relacji panujgcych wsrod bliskich. Relacji wobec potrzebujacego opieki oraz
relacji miedzy osobami $wiadczacymi te opieke®. Nie bez znaczenia jest rowniez ko-
munikacja migdzy czlonkami rodziny. Podjecie trudu zapewnienia catodobowej opieki
wymaga od bliskich wiedzy na temat dalszego postepowania z chorym. Wymaga row-
niez statej obecnosci, wspdlnego spedzania czasu i rozmowy na trudne tematy. Wymaga

takze aktywnosci w sprawowaniu opieki, co jest trudnym wyzwaniem®.

Zapewnienie calodobowej opieki wymaga wielu wyrzeczen ze strony cztonkéw ro-
dziny. Jest trudne zwtaszcza wtedy, gdy wszyscy bliscy pracuja zawodowo. Wezesniej-
szy styl zycia zostaje zaburzony, zmieniajg si¢ role poszczegolnych cztonkéw, pojawia
si¢ coraz wiecej nowych obowigzkow. Narasta coraz wieksze obcigzenie emocjonalne,
ktore przy braku spojnosci w dziataniu catej rodziny moze prowadzi¢ do zmeczenia
iostabienia. Taki stan rzeczy owocuje W pozniejszym czasie konfliktami

i niemoznoscig funkcjonowania rodziny®.

Utrzymanie optymalnych warunkéw w ostatnim stadium choroby wigze sie
z wielkim cierpieniem jego bliskich. Rodzing dotyka kryzys najbardziej doswiadczany w
momencie wystapienia drastycznych okolicznosci. Za jego poczatek uwaza si¢ mo- ment
przekazania rodzinie informacji o zmianie kierunku leczenia z przyczynowego na
paliatywny®®. Dalsze postepowanie uzaleznione jest od stanu zdrowia chorego i
mozliwosci podjecia opieki przez rodzing. W momencie, gdy chory wraca do domu,
opieka w duzej mierze zalezy od nastawienia rodziny. Gdy jest ono pozytywne, dazy
do wzajemnej jedno$ci w podejmowaniu trudu opieki, wsparcia, patrzenia w jednym

kierunku, odpowiedzialnosci i podejmowanie najtrudniejszego poswiecenia®’.

Rodzina przezywa wiele trudnych chwil. Stojac w obliczu dolegliwosci fizycznych

zwigzanych z wszechogarniajacym bolem, duszno$cig trudng do opanowania, uporczy-
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wymi wymiotami czy zaburzeniami neurologicznymi, doswiadcza wielu silnych emaciji.
Bezradno$¢ i bezsilno$é sa jednymi z najtrudniejszych doswiadczen®®. Ogromny stres
przezywaja rodziny, ktére nie doswiadczyly wczesniej trudow opieki nad cigzko cho-
rym. Chronigc najblizsza osobe kryja swoje emocje, starajac si¢ nie pokazywac ich
na zewnatrz. Trwanie przy chorym w nieskonczono$¢, nadmierna opieka, potrafig
dotkng¢, anawet wrecz ubezwlasnowolni¢ podopiecznego. Skutkuje to napieciem,
a nie przynoszeniem choremu ulgi®®. Moze doprowadzi¢ do konfliktéw miedzy chorym a
rodzing, wynikajacych z tej nadopiekunczosci. nie kazdy podopieczny chce by¢ trak-
towany ,,jak chore dziecko”, podczas gdy najblizsi za wszelka cen¢ chca stawic¢ czota

wszelakim trudno$ciom’°.

Lek przed niemozno$cig pomocy, przed stawaniem w obliczu konca zycia osoby
najblizszej, skutkuje ogromnym obcigzeniem dla opiekunéw. Zdarza sie, ze prowadzi do
wyczerpania  fizycznego i psychicznego’™. Poczucie bezsilnoéci, zalamanie i
rezygnacja, zwigzane z zaistniala sytuacjg, wywotuja wsrdd cztonkdéw rodziny irracjo-
nalne poczucie winy. Wigze si¢ ono w duzej mierze z oskarzaniem siebie o sprawienie

zawodu choremu poprze nieudolna i meczaca opieke’?.

Zorganizowanie catodobowej opieki osobie chorej wymaga zebrania wszystkich sit
od kazdego cztonka rodziny. Dostosowanie planu dnia wszystkich zaangazowanych,
podziatl obowigzkow sg mozliwe w sytuacji, gdy rodzina jest spojna i wigksza. Trudniej
jest, gdy rodzina jest mata, bezdzietna i ci¢zar opieki spoczywa na jednej osobie.
Towarzyszenie jednej osoby przez cata dobe bez przerwy, siedem dni w tygodniu, moze

doprowadzi¢ opiekuna do skrajnego wyczerpania’.

Nastawienia pozytywne rodziny wobec opieki nad chorym wyzwalaja dzialania
dazace do wspolnego wspierania sie, jednosci w postgpowaniu i patrzeniu w jednym celu,
jakim jest jak najlepsza opieka. Jan Pawet Il zauwaza, ze troska ta wyraza si¢ we
wspolnym pochyleniu si¢ iczuwaniu przy chorym wjego domu, w serdecznym
I bezinteresownym ,,darze z siebie samego”. Lecz wigkszym jeszcze darem jest madrosé¢

I dojrzatos¢, ktorg otrzymuje si¢ od ciezko chorego: ,,Wowczas, gdy ciato jest gleboko
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chore, calkowicie niesprawne, a cztowiek jakby niezdolny do zycia i do dziatania — owa
wewnetrzna dojrzatos¢ 1 wielkos¢ duchowa tym bardziej si¢ jeszcze uwydatnia, stano-

wigc przejmujaca lekcje dla ludzi zdrowych i normalnych”’,

Nie zawsze nastawienia rodziny sg pozytywne. Zdarzajg si¢ negatywne nastawie-
nia, ktore swoj poczatek majg juz w okresie poprzedzajagcym chorobe. Widmo zorgani-
zowania opieki poglebia jeszcze bardziej negatywnos$¢ zachowan. Dochodzi do wrecz
drastycznych sytuacji lub wystepowania skrajnej znieczulicy. Chory nie jest, tak jak
w przypadku pozytywnych nastawien, w centrum zainteresowania rodziny’®. Usuniety na
jej margines staje si¢ cigzarem nie do udzwignigcia. Intensywno$é konfliktow nace-
chowana jest skrajnym egoizmem i uprzedmiotowieniem jego osoby. Oczekiwanie na
$mier¢ staje si¢ wybawieniem dla obcigzonych opieka. Odgrywanie roli czutego opiekuna
przed otoczeniem zewng¢trznym i codzienna rzeczywisto$¢ sg coraz bardziej rozbiezne,
prowokujac konflikty wsréd cztonkéw rodziny. Jeszcze przed odejsciem chorego
dzielony jest jego majatek, a bezdusznos¢ wobec osoby chorej przewyzsza

,;mie¢ nad by¢”’®,

Pewng trudno$¢ w organizacji opieki sprawiajg rodzinom warunki socjalno- bytowe.
Mate mieszkania i ciasnota sg trudnoscig w wygospodarowaniu spokojnego miejsca dla
chorego. lzolacja w innym pokoju za zamknietymi drzwiami nie jest najlep- szym

rozwigzaniem, zwlaszcza, gdy zycie toczy sie obok, w innych pomieszczeniach’’.

Mimo tych trudnosci rodzina to jednak najlepsze $rodowisko dla ciezko chorego
cztowieka. To W swojej rodzinie, wsrdd swoich bliskich, otoczeni swoimi sprzetami,
ludzie chca odchodzi¢. Tym bardziej zatem, uznajac rodzing za funkcjonujaca dyna-
micznie calo$¢, przypisuje si¢ jej mozliwosci adaptacji do sytuacji opieki nad chorym
oraz radzenia sobie ze stresem zwiazanym z wymaganiami’®. Dotyczy to zwlaszcza
rodzin kochajgcych sie, gdyz jak wiadomo, rodziny skiocone w obliczu tak wielkich
wyzwan czgsto PO prostu rozpadajg sie. W rodzinie kochajacej chory jest w centrum
I na nim koncentruje si¢ cata uwaga. Doktada si¢ wszelakich staran, aby osoba ukocha-
na byta w petni zaopiekowana, bez wzglgedu na poswigcenie jakie nalezy w to wlozy¢. W

komunikacji dba si¢ 0 to, aby chory nie otrzymywat zadnych przykrych wiadomosci.
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Czesto ukrywa si¢ przed nim jego stan zdrowia, chcac zaoszczedzi¢ mu dodatkowego
cierpienia’®. Komunikowanie si¢ opiekunéw moze przebiega¢ w dwojaki sposob: szcze-
ra rozmowa bez tajemnic o konczacym si¢ zyciu lub tabuizacja tematu. Wszystko to
wynika z troski o chorego.

Opieka rodziny nad chorym terminalnie jest bardzo wielkim wyzwaniem, trudnym
do realizacji, ale nie niemozliwym. Homeostaza zwigksza spojnosé rodziny, tym samym
dajac site wszystkim jej cztonkom do podjecia tego wyzwania. W takiej rodzinie naj-
wazniejsze jest by¢ z osoba chora, a nie — mie¢ chorego pod opieka. W sytuacjach kiedy
rodzina nie moze podota¢ tym wyzwaniom, zawsze od samego poczatku spieszy

z pomoca opieka paliatywna.

1.3. Rozwadj opieki paliatywnej

Wszystko swoj poczatek bierze z mitosci. Nawigzujac  do przypowiesci
0 mitosiernym Samarytaninie, mito§¢ bezinteresowna jest fundamentem kazdego dobra
ofiarowanego dla drugiego cztowieka. To w drugim cztowieku i przez drugiego czto-
wieka odkrywa si¢ sedno swojego cztowieczenstwa. Mitos¢ wyzwala w osobie ludzkiej
takie dziatania, ktore bez niej nie bytyby mozliwe. Sama idea hospicjum zrodzita si¢
z mitosci cztowieka do cztowieka. Mitosci pielegniarki do umierajacego podopieczne-
go®° to rzecz bardzo charakterystyczna, poniewaz idea zrodzita si¢ w umysle pielegniar-
ki, nie lekarza, a pierwszym cztowiekiem, z ktorego doswiadczenia $mierci wyszta, byt

Polak, polski Zyd. Historia dotyczy doktor Cicely Saunders i Dawida Tasmy®".

Opieka paliatywna jest jedng z mtodszych specjalizacji medycznych. To jej w roku
1990 zostat poswiecony przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) dokument, ktory
jest wynikiem do$wiadczen w opiece nad nieuleczalnie iumierajacymi chorymi. Za
fundament opieki paliatywnej uwaza si¢ powstanie ruchu hospicyjnego, dlatego tez

opieka paliatywna i hospicjum uwazane s3 za tozsame®?,

Definicja opieki paliatywnej wedtug WHO mowi, Ze jest to: wszechstronna, calo-

sciowa (holistyczna) opieka nad pacjentami nieuleczalnie chorymi, ktorzy nie poddaja
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sie leczeniu przyczynowemu, sprawowana najczesciej w ostatnim okresie zycia®,

Obejmuje ona wszystkie strefy zycia czlowieka oraz wspomaga rodzing chorego,
zarbwno w czasie trwania choroby, jak i po jego odejsciu. Jest ona bezptatna, swiad-
czona wszystkim bez wzgledu na ras¢, wyznanie, wiek, pte¢. Kazdy moze zosta¢ zglo-

szony do $wiadczenia tej opieki®*.

Celem gléwnym opieki paliatywnej jest zapewnienie jak najlepszej jakosci zycia
choremu oraz jego rodzinie. Cel ten realizowany jest poprzez przynoszenie ulgi
w cierpieniu fizycznym, psychosocjalnym i duchowym. fagodzeniu tych problemow

podporzadkowane sa wszystkie formy leczenia i opieka na najwyzszym poziomie®.

Opieka paliatywna to dziatanie, ktore: przynosi ulge w dolegliwosciach bolowych
oraz innych niepokojacych objawach (jak np. dusznos¢); jest dziataniem holistycznym,
taczacym w sobie wszystkie aspekty psychologiczne i duchowe; podtrzymuje wiare w
zycie, a proces odchodzenia i §mier¢ traktuje jako naturalny proces; pozwala, aby §mierc
przyszta w naturalnym czasie, bez opozniania ani przyspieszania; dziata w celu poprawy
jakosci zycia, co moze skutecznie wptynaé na przebieg choroby; daje wspar- cie, ktore
utatwia chorym aktywnos$¢ az do konca; oferuje wsparcie dla rodzin w trakcie calej
choroby iprocesu osierocenia; dziala odpowiednio wczes$nie, W potaczeniu z innymi

terapiami®.

Wedtug Krajowej Rady Opieki Paliatywnej (UK 2002) opieka paliatywna skupia si¢
na podejsciu, ktore mowi ze ,,nalezy tworzy¢ podstawe dobrej opieki dla wszystkich ludzi
Z chorobami $miertelnymi i moze jej udziela¢ kazdy”, zatem korzeni paliatywnej opieki

nalezy szukaé takze w opiece hospicyjnej®’.

Inicjatorka ruchu hospicyjnego byla wspomniana wczes$niej dr Cicely Saunders.
Uwazala ona, ze zwykty szpital nie daje chorym umierajacym czy do§wiadczanym cho-
robg nieuleczalng tego, czego najbardziej im potrzeba, dochodzac tym samym do
wniosku o potrzebie stworzenia instytucji, ktora podejmie tworczo problemy ostat- niego
etapu zycia. Dla niej pojegcie dobrej $mierci wigzalo si¢ z wiernym towarzysze- niem
osobie umierajacej. Skupienie ludzi dobrej woli wokdét umierajacego wedlug niej

powinno przywréci¢ temu ostatniemu etapowi zycia ludzki charakter, tak bardzo naru-
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szony przez wciaz idaca do przodu medycyne®®. W sztuce medycznej $mier¢ jest nadal
postrzegana jako kleska dla osob opiekujgcych si¢ chorymi. Kleska nieunikniona
w sytuacjach, kiedy na site do ostatnich dni usituje si¢ przedtuzy¢ zycie, a $mier¢
traktowana jest jak cos, co nie powinno nigdy nastapic. Inicjatorka ruchu w roku 1967
zatozyla w Londynie pierwsze hospicjum, nawigzujgc w tym dziele do wczesniej juz
istniejacych niektérych instytucji z XIX wieku®. Jednakze korzenie ruchu hospicyjnego

siegajg juz czasoOw i tradycji poganskich.

Z taciny ,hospitium” pochodzi od stowa ,hospes” i znaczy osobe, ktora jest
polaczona z inng zwigzkiem wynikajacym z udzielania go$cinno$ci. Inaczej — to stary
przyjaciel, gospodarz podejmujacy przybytych, druh, osoba odwiedzajaca zajazd, go$¢®.
Na kanwie tego stowa wyrost termin ,,hospitium”, ktorego znaczenie thumaczy si¢ jako
zwigzek goécinnosci miedzy osobami, czy przytutek®. Chrzescijanstwo rozwi- neto

znaczenie stowa nazywajac nim wszelakiego rodzaju formy dobroczynnoéci®.

W $redniowieczu w wielu krajach Europy rozwinety swoja dziatalno$¢ hospicja.
Jednym z najbardziej znanych z tamtych czaséw jest hospicjum $w. Bernarda w Alpach
Apeninskich®. Nie bez znaczenia jest rowniez dziatalno$¢ Kosciota w opiece nad cho-
rymi i potrzebujacymi. Juz od czasé6w apostolskich wspiera osoby w potrzebie. Dziala-
nia Kos$ciola w sposob bardziej zinstytucjonalizowany datuje si¢ od 313 roku, od Edyk-
tu Mediolanskiego. Sg one realizowane do dnia dzisiejszego. Jako fundament tej dobro-
czynnej dzialalno$ci chrzescijanskiej wskazuje si¢ wczesniej juz wspomniang przypo-
wies¢ 0 mitosiernym Samarytaninie (Lk 10,30-37), czy tez stowa z Ewangelii Mateusza
»bylem glodny, spragniony, przybyszem, nagi, chory, w wigzieniu” (por. Mt 25, 35-

36.40), w ktorych sam Jezus ukazuje siebie jako ,,hospes” %4,

Chrzescijanstwo dla chorych byto nadzieja, poniewaz zwiastowato powrot zdrowia
w obu aspektach: fizycznym i psychicznym. Postrzegane jako religia uzdrowienia, mia-
to swoje fundamenty w Dobrej Nowinie 0 Bogu — petnym mitosci do cztowieka. Troska

o chorych — wszystkich, bez znaczenia, czy kto$ wierzyl, czy nie — stata si¢ obowiaz-

8 H. Bortnowska, Ruch hospicyjny — historia, cele, stan obecny, dz. cyt., s. 1.
8 A, Bartoszek, Czlowiek w obliczu cierpienia i umierania, dz. cyt., s. 64.
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kiem chrzesécijan. Tak wiec autorzy wielu publikacji upatrujg poczatek postugi hospi-

cyjnej w chrzescijanstwie®.

Wraz z rozwojem opieki hospicyjnej, niemalze réwnolegle, bo od roku 1974, po-
jawito si¢ pojecie ,,opieki paliatywnej”. Zostato wprowadzone przez dr Balfour Mount.
Wynikto z negatywnego rozumienia czy odbierania stowa ,.hospicyjny” w jezyku fran-
cuskim. Wprowadzone stowo z jezyka tacinskiego ,,pallium” oznacza ptaszcz lub okry-
cie. W jezyku angielskim tlumaczy wszystkie te czynnosci, ktore wynikaja z dziatan
u$mierzajacych, tagodzacych wszelakie cierpienie®. Stosowane na co dzien okre$lenie
,»opieka paliatywna i hospicyjna” jest ogolnie pojmowane, chociaz ostatnimi czasy ruch
hospicyjny okresla sie jako dziatanie w formie organizacji oraz grup wolontariuszy,

a nowo powstalg dziedzing nauki okresla si¢ jako medycyng paliatywna.

W Polsce medycyna paliatywna od roku 2003 jest odrgbng specjalizacja lekarska
oraz pielegniarska®’. Zarowno opieka paliatywna, jak i hospicyjna, taczy te sama opie-
ke, ktorej celem jest uzyskanie jak najlepszej jakosci zycia poprzez dziatania tagodzace
wszelakie cierpienia chorego i jego rodziny. Idea hospicyjna zostata na nowo podjeta
przez powstanie opieki paliatywnej, ktora jest nowym spojrzeniem w aspekcie medycz-
nym i spotecznym na czlowieka cierpigcego i umierajgcego. Towarzyszenie choremu —
tak bardzo akcentowane przez tworczyni¢ ruchu — jest kamieniem wegielnym opieki.
Opieki, ktora ma by¢ oparta na dowodach medycznych, a chory i jego rodzina majg by¢

w centrum wszelakich dziatan przynoszacych ulge w cierpieniu.

Potowa XX wieku znacznie przyczynita si¢ do rozwoju nowoczesnej opieki palia-
tywnej. Wynika to z zaistnienia pewnych zjawisk zwigzanych z rozwojem medycyny
I coraz wigkszg wykrywalnoscig chorob nowotworowych. Wiele z tych chordb rozpo-
znawano juz w stadium nieuleczalnym®. Kolejnym zjawiskiem, przyczyniajacym si¢ do
rozwoju nowoczesnej opieki, byt rozwoj badan naukowych dotyczacych zjawiska bolu.
Badanie patofizjologii 1 terapii bolu zaowocowalo powstaniem tzw. ,drabiny
analgetycznej”, ktorej opracowanie wprowadzilo nowe zasady postepowania w bolu

nowotworowym.

% K. Leéniewski, Geneza chrzescijarskiej postugi hospicyjnej, dz. cyt., s. 1.

% T. Dzierzanowski, Zasady opieki paliatywnej, w: Opieka Paliatywna, (red. Krajewska-Kutak i inni),
Defin, Warszawa 2018, s. 17.
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Do nastepnych zjawisk nalezy réwniez zaliczy¢ zwrdcenie uwagi na tabuizacje
samego zjawiska $mierci, szczegblowa wszechstronng analiz¢ potrzeb ludzi odchodza-
cych oraz zrozumienie samego odchodzenia na wielu plaszczyznach®®. W postepie tychze
dziatan swoj udziat wktad ma prekursorka idei hospicyjnej, wymieniana juz dr Cicely
Saunders. Dzieki jej wkiadowi powstala koncepcja bolu totalnego, ktéra za- wiera
wszelkie komponenty bolu, nie tylko fizycznego, lecz takze duchowego i
psychicznego. Zwrdcenie uwagi na traktowanie chorego jako osoby, wdrozenie prymatu
opieki nad leczeniem, pozwolito na stworzenie zasad holistycznej opieki. Taka idea
opieki jest propagowana w catym $wiecie. Dr Cicely Saunders przyczynita si¢ rowniez

do zainspirowania opieki i idei hospicyjnej w Polsce!®.

Prymat opieki nad leczeniem, panowanie cztowieka nad nauka, a nie odwrotnie —
takie zrozumienie idei opieki paliatywnej daje szanse na pozytywny dalszy rozwoj spe-

cjalizacji medycznych tego kierunku.

Wszelakie zmiany majace miejsce w medycynie towarzyszyly zmianom spotecz-
nym. Zwrocono uwage¢ natabuizacj¢ cierpienia i$mierci. Zaowocowalo to
poglebieniem refleksji, zwlaszcza refleksji nad $miercig. Niemalg zastuge w tematyce
umierania, oprocz wymienionej juz Cicely Saunders, ma psychiatra Elizabeth Kubler-
Ross. Opisata ona pewien schemat przezy¢ cztowieka, ktory staje ze $Smiercig twarza
wtwarz. Poglebia to wiedze natemat psychotanatologii oraz szukania pomocy w
efektywnej komunikacji z chorymi umierajacymi, nie omijajac rodzin i dzieci. W
Polsce ten temat poruszaja w swoich publikacjach prof. Barbara Pileckal® oraz prof.
Krystyna de Walden-Gatuszko'®. Dzieki swoim dziataniom edukacyjnym, wydawni-
czym i organizacyjnym osoby te przyczynity si¢ dorozwoju ruchu hospicyjnego

i opieki paliatywnej.

W Polsce ruch hospicyjny miat swoje pierwsze inicjatywy w Krakowie w latach 70
XX wieku, kiedy przy kosciele rzymskokatolickim ,,Arka Pana” w Nowej Hucie gro-
madzili si¢ wolontariusze. Ich dziatalno$ci przewodniczyla Halina Bortnowska, a cala
inicjatywe¢ wspieral owczesny proboszcz ks. Jozef Gorzelany. Zaangazowani
w dziatalnos$¢ tej grupy podejmowali nieformalng opieke nad chorymi. Dato to poczatek

powstaniu pierwszego Towarzystwa Przyjaciot Chorych Hospicjum, ktore za swoj cel
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obierato rozwo6j opieki hospicyjnej. Temu dzietu przewodniczyla prezes doc. Janina
Kujawska-Tenner. Stowarzyszenie nawigzato bliska wspolprace z londynskim St. Chri-
stoper’s Hospice. Dazylo tez do wybudowania hospicjum stacjonarnego®®. W roku 1978
Cicely Saunders odwiedzita miedzy innymi Krakow i Nowa Hutg. Jej kontakty z
hospicjum Sw. Lazarza sa bardzo zazyle. Samo Stowarzyszenie ,,zarazato” swoja idea
mito$ci blizniego w postudze, dajac tym samym fundamenty do powstawania innych
stowarzyszen, takich jak np. Stowarzyszenie Przyjaciét Chorych Hospicjum Jezusa Mi-

tosiernego w Zakopanem.

Druga, niewatpliwie bardzo istotng §ciezkg rozwoju opieki hospicyjnej, niezaleznie
od osrodka krakowskiego, byta dziatajaca od lat 1980 grupa w Gdansku. Jej poczatki
to opieka nad chorymi w domu, zas$ ztotg zasada jest ,,assistentia paliativa et pastoralis”.
Opieke duchowg nad grupag i podopiecznymi wtym czasie (1983 r.) sprawowat

ks. Eugeniusz Dutkiewicz SAC, a medyczng — prof. Joanna Muszkowska-Penson.

Obydwa te osrodki dziatalty wolontaryjnie, majac na celu zapewnienie holistycznej,
jak najbardziej skutecznej opieki ludziom chorujagcym na nowotwory, oraz edukacje
ukierunkowang na zmian¢ podejscia spotecznego i medycznego do ludzi odchodza-
cych!®, Ks. Eugeniusz Dutkiewicz zainicjowat w 1991roku powstanie Ogolnego Forum
Ruchu Hospicyjnego, ktorego celem bylo zjednoczenie i wspolpraca srodowisk hospi-

cyjnych. Pierwsze stacjonarne hospicjum powstato w Polsce w Biatymstoku w 1992 roku.

Powstanie opieki paliatywnej jest w duzej mierze odpowiedzig na niezaspokojone
potrzeby chorych i ich rodzin, zmagajacych si¢ z chorobami nowotworowymi. Daje wiele
mozliwosci leczenia przeciwbolowego i udoskonalenia opieki. Z tego tytutu opie- ka
paliatywna wyodrebnia roézne dziedziny i specjalizacje. Gtownym inicjatorem tych zmian
W opiece paliatywnej byt prof. Jacek Luczak. Dzigki niemu opieka paliatywna zostata
wprowadzona w publiczng opieke zdrowotng. W 1990 roku powstata w Poznaniu

pierwsza klinika opieki paliatywnej'®.

Bez watpienia Polska stata si¢ i nadal jest liderem edukacji i rozwoju opieki palia-

tywnej. Uchwalona w roku 1991 ustawa o zaktadach zdrowotnych umozliwita wielu

103 por. A. Janowicz, P. Krakowiak, A. Stolarczyk, Opieka paliatywno-hospicyjna w Polsce, Fundacja
Hospicyjna , Gdansk 2015.
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stowarzyszeniom kos$cielnym i $wieckim, powotywanie zaktadow opieki paliatywnej.
Coraz wigksza edukacja z tego zakresu data podstawy rozwoju innym dziedzinom
zwigzanym z opiekg paliatywng. Mowa tu o polskiej psychoonkologii, zapoczatkowane;j
w Gdansku przez prof. Krystyne de Walden-Gatuszko. Nastgpnie zainicjowano rozwdj
specjalizacji w dziedzinie medycyny paliatywnej dla $rodowisk lekarskich
I pielggniarskich, a sama opieka finansowana jest z Narodowego Funduszu Zdrowia, co

pozwala réwniez na uzyskanie §rodkéw poprzez podmioty niepubliczne®,

1.4. Medyczne dylematy opieki paliatywnej

Rozwijajaca si¢ specjalizacja medyczna w zakresie opieki paliatywnej pozwala co-
raz glebiej zrozumie¢ problemy i potrzeby chorego nig objetego. Wszystkie zasady bio-
etyczne opieki paliatywnej nie powinny roznic si¢ od zasad stosowanych w medycynie.
A jednak mimo to powstajg dylematy zwigzane z samg opiekg. Dotyczg one eutanazji,
uporczywej terapii, usmierzania wszechobecnego bolu dostepnymi srodkami (do sedacji
paliatywnej wlacznie), czy tez siejacego spustoszenie w ostatnich latach (2020-2022)
wirusa COVID 19.

Podstawowe zasady bioetyczne odnoszace si¢ szczeg6lnie do opieki paliatywnej to:
zasada czynienia dobra, zasada nie czynienia zla, zasada autonomii — jej uszanowania,

07" Ponadto nie mozna nigdy, w zadnej opiece, zapominaé

zasada sprawiedliwoscit
o fundamentalnych zasadach bioetycznych szanujacych godno$é osoby ludzkiej, do
ktorych naleza: warto$¢ 1 nienaruszalnos$¢ zycia ludzkiego — zycie ludzkie ma war- tos¢
fundamentalng, bezwzgledng 1 nienaruszalng, cztowiek bedac osobg jest stworzony na
podobienstwo Boze; istnieje nierozerwalny zwigzek prawdy, zycia i wolnosci. Sg
to dobra nierozdzielne, oddzielenie jednego z nich powoduje naruszenie pozostatych;
nauka stuzy czltowiekowi a nie czlowiek nauce — poznanie ma by¢ zatem celem
uwzglednionym w leczeniu, a nie manipulacjg; prawo ma sta¢ na strazy dobra czlowie-

ka, od poczgcia do naturalnej $mierci. Dobro czlowieka jest w prawie warto$cig nad-

rzedng, a wszystkie formy agresji nie moga by¢ uznawane za moralnie poprawne;

1% H, Bogusz, Definicja...., dz. cyt., s. 19.

W7 T, Dzierzanowski, Problemy etyczne w opiece paliatywnej, w: Wybrane aspekty opieki paliatywne;j.
Poradnik dla lekarzy i rodzin pacjentow, (red. E. Krajewska-Kutak, T. Dzierzanowski, M. Cybulski),
Defin, Warszawa 2018, s. 36.



istnieje zasada podwdjnego skutku — dziatanie moze mie¢ zatem skutek posredni, taki,

ktérego nie pragneliémy, a wynika on ze skutku bezposredniego®.

Za pierwsza powszechnie znang zasade majaca swoje uzasadnienie w kazdej dzie-
dzinie medycyny, ale takze w dziatalnosci o charakterze pomocowym, jest primum non
nocere. Pomagaj lub przynajmniej nie szkodz — daje fundamentalny filar
do powstawania kolejnych zasad, ktore pomagajg w rozstrzygnieciu wielu dylematow.
Oprécz wszystkich zasad bioetycznych w opiece paliatywnej dostrzega si¢ te najwaz-

niejsze, wymienione powyzej jako pierwsze.

Zasady czynienia dobra i nieczynienia zta maja swoje odbicie w racjonalnym po-
dejmowaniu dziatan dotyczacych opieki, diagnostyki, leczenia chorego. Czyni¢ dobro to
nic innego jak przeciwdziata¢ ztym objawom, majacym fatalny wptyw na kondycje
chorego. Dotykaja samej choroby jako takiej i zwigzanego z nig cierpienia w kazdej
sferze, wynikajacej z niej niepetnosprawnosci oraz nieuchronnej $miercil®. Dzialania
wynikajace z czynienia dobra maja swoje odbicie w mitosci blizniego, zwtaszcza tego,
ktorego przygniataja cierpienie, smutek, lgk przed nieuchronng $miercig. Z mitosci bliz-
niego wyplywaja wszystkie mozliwe cechy zwigzane z bezinteresowng postuga: cier-

pliwos$¢, uczciwose, rzetelnos¢, prawdomownosc.

Nieczynienie zla za§ dotyczy podejmowania takich dziatan, ktore beda jak najbar-
dziej korzystne dla chorego. Dotycza catego procesu choroby: od dziatan diagnostycz-
nych, poprzez leczenie, az do uzyskania jak najlepszego celu terapeutycznego. Odnies$é
si¢ tutaj trzeba do zachowan zwigzanych z zasadg podwojnego skutku. To, co wigze si¢
ze szkodg dla chorego moze grozi¢ pogorszeniem stanu zdrowia, wigc chodzi o takie

dziatania, ktore nie bedg szkodzi¢ choremu?®®.

Poszanowanie autonomii cztowieka — jej wyrazem jest szacunek i akceptacja war-
tosci, postaw czy przekonan pacjenta — odnosi si¢ do uzyskiwania zgody, samostano-
wienia pacjenta wobec wlasnej osoby. Autonomia jest wlasciwa cecha dang tylko czto-
wiekowi. W opiece paliatywnej odnosi si¢ nie tylko do samego pacjenta, lecz réwniez
i dojego bliskich. Ma uwzgledni¢ wszystkie uwarunkowania religijne, kulturowe

i spoteczne. Dlatego w opiece paliatywnej dziataniem otacza si¢ wszystkie osoby, bez

108 R, Lukas, Bioetyka dla kazdego, Czestochowa 2005, s. 26.
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znaczenia kim sa, jaka wyznaja religie czy jaki maja kolor skory!'l. Z poszanowaniem
autonomii wigze si¢ $ci$le poszanowanie podstawowych praw chorego i odchodzgcego
pacjenta, ze szczeg6lnym zachowaniem jego godnosci. Wiele dylematéw dotyczacych tej
materii wigze si¢ ze stanami $wiadomosci chorego co do podejmowanych decyzji
wynikajacych z degradacji i zaawansowania choroby lub tez lekow podawanych w celu
u$mierzenia bolu''?. Decyzja podejmowana przez chorego powinna by¢ $wiadoma,
gléwnie odnosnie toczacego si¢ procesu chorobowego, oraz wolna od naciskow czy
sugestii najblizszych pacjenta. Nalezy rowniez zaznaczyé, ze wola chorego nie
zobowiazuje lekarza prowadzacego bezwzglednie, gdyz poszanowanie autonomii jest

dwustronne®?3,

W Polsce zasada sprawiedliwosci ma swoj fundament w Konstytucji Rzeczpospoli-
tej Polskiej. Artykut 68 par. 1 méwi bowiem, ze kazdy ma prawo do ochrony zdrowia. W
kolejnych odnosi sie do finansowania opieki i zobowigzaniu wtadz publicznych do
szczegdlnej pomocy osobom chorym, niepetnosprawnym i W podesztym wieku!4, W
Polsce trudno jest jak narazie by¢ wiernym tej zasadzie, mimo zapisow W
konstytucji. Wynika to z ograniczonych mozliwo$ci dostepu do opieki paliatywnej w
niektorych regionach, a pojawiajace si¢ ostatnio problemy wynikajace z pandemii wirusa

COVID 19 znacznie wydtuzaja kolejki oczekujacych na opieke.

Opieka paliatywna wskazywana jest jako alternatywa dla eutanazji. W samej swej
istocie kategorycznie sprzeciwia si¢ zar6wno eutanazji, jak i samobdjstwu wspomaga-
nemu. Niemniej jednak proceder taki istnieje i jest bardzo popularny w krajach zachod-
nich, takich jak np. Belgia (od roku 2002) i Holandia (od roku 2002). Eutanazja jest
procedurg legalng takze w Kanadzie od roku 2001, Kolumbii (1997), Korei Potudniowej
(2018), Luksemburgu (2018), Albanii (1999). Samobdjstwo wspomagane przez lekarza
legalne jest w Australii od roku 2019, Szwajcarii od lat 40 (1942), Holandii od 2002
roku'’®, Nadal jeszcze w niektorych krajach trwaja debaty dotyczace wspomagania

umierania $§miertelnie chorych.

Sam termin ,.eutanazja” pochodzi z jezyka greckiego. Eu znaczy dobry, godny,

tagodny, a thanatos oznacza smier¢. W czasach starozytnej Grecji rozumiana byta jako

11 J. Luczak, |. Zaporowska-Stachowiak, Autonomia Pacjenta, w: Medycyna paliatywna, (red. A.
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dobra $mier¢ lub $mier¢ zaszczytna, spokojna, bez zbednego cierpienia, odbywajaca si¢
z przyczyn naturalnych. W rozumieniu medykow tamtej epoki miata oznaczaé niesienie
wiadomosci o petnej milosci pomocy dla umierajacego pacjentall®. Z biegiem uptywa-
jacego Czasu i powstawaniu coraz to nowszych nurtdw Czy teorii eutanazja stata si¢ Spo-
sobem uwalniania cztowieka od wszelakiego cierpienia poprzez dzialania sprowadzaja-
ce Smier¢.

Karl Binding (1841-1920), prawnik, w czasach swojej dziatalno$ci dat niejako
prawne podwaliny tejze procedurze. Odnoszg si¢ one do stwierdzenia, ze zycie, ktore nie
jest nic warte, traci swoja warto$¢, a prawo usprawiedliwia eliminowanie ludzi
szkodliwych dla spoleczenstwa. Dat tym samym poczatek zagtadzie ludzi chorych psy-
chicznie oraz nieproduktywnych w ilosci ok. 275 tysiecy w samych Niemczech.
Przyktadow eutanazji doszukuje si¢ roéwniez w dramacie lub wrecz ludobojstwie
w czasach holokaustu, chociaz byta ona stosowana juz wczesniej. Wiaze si¢ ewidentnie
Z postaciag wymienionego Bindinga, dajacego prawne na nig zezwolenie. W mysl jego
wypowiedzi — zabijanie moze dotyczy¢ ludzi, ktorzy bezpowrotnie sg straceni wskutek
choroby i ,,prosza” o ulge — czyli nieuleczalnych idiotow, niebedacych w stanie wyrazi¢

swojej woli, ktérych zycie nie jest warte zycia'’.

Mimo iz eutanazja znana jest juz od czasOw starozytnej Grecji, to wlasnie tego
cztowieka wskazuje si¢ jako najbardziej odpowiedzialnego za uprawnienie tego proce-
deru. Jego postawa byta poczatkiem do tego, czego doswiadczono w obozach zagtady,
zaktadach dla chorych nieuleczalnie 1 psychicznie. Gtowng bariera, ktora jako pierwsza
zostala pokonana, byla legalizacja aborcji, a rozwijajacy si¢ nazizm ozywit ideologie
eugeniki. Jezeli lekarz zabija wtasnymi rekoma nienarodzone dziecko, to dlaczego nie
mozna ukroci¢ zycia tych najbardziej cierpigcych juz urodzonych? W Niemczech w
latach 1920-1940 opinia, ze przyspieszenie smierci jest lub moze by¢ wielkim dobro-
dziejstwem dla chorych nieuleczalnie, doprowadzita do samozniszczenia, formujgc

118

| propagujac eutanazje°. Wiedz¢ o eutanazji rozpowszechniano za pomoca filmow.

Ukazywano w nich, ze przedluzanie zycia potgguje cierpienie ibol. Zaczgto sie od
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173, C. Wilike i inni, Zycie czy Smier¢-stare i nowe tajemnice eutanazji, Bernardinum, Gdansk 2000,
s. 20.

118 Tamze, s. 22.



zezwolenia na eutanazje niemowlat i dzieci, ktére obcigzone byly wadami, potem

z , litosci” zabijano dorostych chorych i niepelnosprawnych*®.

Eutanazja oznacza czynno$¢ lub jej zaniechanie, ktore ze swej natury lub w
zamierzeniu dzialajacego powoduja $mier¢ w celu wyeliminowania wszelkiego cier-
pienia'?. Rodzaje eutanazji mozna rozpatrywaé ze wzgledu na intencje, metode oraz
dziatanie osob. Moze by¢ czynna lub bierna. O eutanazji ze wzgledu na intencje¢ mowi-
my wtedy, gdy intencjg jest potozenie kresu zycia czy tez przyspieszenie $§mierci osoby.
Ze wzgledu na stosowanie metod moéwimy o eutanazji wtedy, gdy wskutek podania
medykamentu dochodzi do $mierci, lub gdy wskutek zaniechania postgpowania $mieré
nastgpi. Jezeli mowimy o dziatajagcych podmiotach - samobdjstwo, gdy on sam odbiera
sobie zycie, zabojstwo, gdy on o $mier¢ nie prosi, oraz samobdjstwo wspomagane - gdy

osoba prosi o $mieré w sposdb wolny.

Za eutanazj¢ czynng uwazane jest dziatanie aktywne, $wiadome, dazace do
zakonczenia zycia osoby chorej na jej zyczenie lub tez bez jej zgody. Eutanazja bier- na
to odtaczenie od aparatury podtrzymujacej zycie, stosowanie takich dawek lekéw, ktére
celowo doprowadzaja do $mierci, ograniczenie leczenia lub uzycia aparatury, nie-
uzasadnione zaprzestanie leczenia, ktorego skutkiem jest §mieré chorego'®!. Znana jest
rowniez kryptanazja — czyli eutanazja w przypadku, gdy chory nie moze podja¢ decyzji

ze wzgledu na stan ograniczonej $wiadomosci czy $pigczki.

Opieka paliatywna jest alternatywa dla tego rodzaju procedur. Tylko cztowiek sza-
lony lub zdeterminowany $wiadomie prosi o odebranie mu zycia. W opiece paliatywnej
czlowiek W pelni ,,zaopiekowany” nie powinien zwraca¢ si¢ W swoich myslach
w kierunku eutanazji. Sama Saunders zwracata uwagg na to, ze chory, ktory doswiadczy
dobroci drugiego cztowieka, nie poprosi o $mieré'??. Przez Europejskie Towarzystwo
Opieki Paliatywnej eutanazja nazwana jest zabdjstwem. Procedura ta jest przeciwien-
stwem skutecznej opieki. W Polsce i eutanazja i samobdjstwo wspomagane sg nielegal-
nym procederem. Kodeks karny odnosi si¢ do eutanazji zakazujac zabijania na zadanie

lub udzielania pomocy w samobdjstwie'?.

19 Tamze, s. 27.

120 Kongregacja Nauki Wiary, Deklaracja o eutanazji ,, fura et bona”, W: W trosce o zZycie,
(red. K. Szczygiet), Biblos, Tarnéw 1998, s. 335.

121§ Sledzianowski, Eutanazja — dobra smieré¢ czy zabdjstwo cztowieka?, dz. cyt., s. 27.

122 ¢, saunders, Chwila prawdy: opieka nad czlowiekiem umierajgcym, w: Smieré i umieranie,
(red. L. Pearson), PZWL, Warszawa, s. 70.

123 Kodeks karny, Warszawa 1997, art. 150.



Od eutanazji nalezy odrozni¢ decyzje o rezygnacji z tzw. ,,uporczywej terapii”.
Uporczywa terapia to dazenie do zwalczania choroby, kontynuowanie pewnych zabie-
gow w sytuacji, kiedy nie ma juz zadnej nadziei i wiadomo, ze wszystko z medycznego
punktu widzenia jest stracone'?. Terapie uporczywa wtedy uznaje si¢ jako $rodek nad-
zwyczajny lub przesadny, nieproporcjonalny do skutkow jej zastosowania. Stosowanie
jej postrzegane jest jako ucigzliwe dla chorego i jego rodziny, a rezygnacja z niej jest
wynikiem szacunku dla chorego i akceptacji nieuchronnej $mierci. Niestety, czesto
mylona jest z eutanazja'?®, chociaz istnieje zasadnicza réznica miedzy eutanazja a
rezygnacjg z uporczywej terapii. Jan Pawel II w swojej encyklice ,,Evangelium vitae”
wskazal na te istotne roznice: ,,przez eutanazj¢ w Scistym i wlasciwym sensie nalezy
rozumie¢ czyn lub zaniedbanie, ktore ze swej natury lub intencji dzialajacego powoduje

$mier¢ w celu usuniecia wszelkiego cierpienia”!?°,

W encyklice dalej czytamy: ,,0od eutanazji nalezy odrézni¢ decyzje 0 rezygnacji
z tak zwanej uporczywej terapii, to znaczy z pewnych zabiegéw medycznych, ktore
przestaty by¢ adekwatne do realnej sytuacji chorego, poniewaz nie sg juz wspotmierne do
rezultatow, jakich mozna by oczekiwaé, lub tez sg zbyt ucigzliwe dla samego chore- go i
jego rodziny”. I dalej: ,,w takich sytuacjach, gdy $mier¢ jest bliska i nieuchronna, mozna
W zgodzie z sumieniem zrezygnowac z zabiegdw, ktore spowodowatyby jedynie trwale i
bolesne przedluzenie zycia, nie nalezy jednak przerywaé¢ normalnych terapii, jakich

wymaga chory w takich przypadkach”?’.

Kolejnym bardzo trudnym dylematem jest podejmowanie resuscytacji krazeniowo-
oddechowej chorych w opiece paliatywnej. Jak wynika z literatury stanowisko co
do podejmowania resuscytacji u chorych paliatywnych jest niejednoznaczne. Sg sta-
nowiska, ktore uwazaja, ze nalezy podjaé resuscytacje zawsze. Wyjatek od tej reguly
stanowi wpis w dokumentacji medycznej ,,nie resuscytowac”; jednakze zawsze powsta-
je dylemat: czy jest on zasadny? Sg rowniez podejmowane dyskusje, czy nalezy pro- blem
resuscytacji omawiac z chorymi. Podejmujacy taka dyskusj¢ twierdzg z jednej strony, iz
jest to istotne, z drugiej za$§ uwazaja, iz nie ma takiej potrzeby, tlumaczac to
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bezskutecznoscig takiego leczenia™®. W zaleznosci od tego, w ktora stron¢ idg roz-

wazania, problem omawiania resuscytacji pacjentow paliatywnych  zostaje

124 J, Bréhant, Thanatos chory i lekarz w obliczu smierci , PAX 1980, s. 126.
125 p, Aszyk, Granice leczenia ,Wyd. Qrhetos, Warszawa 2006, s. 153.

126 EV/ 65.

127 Tamze.

128 R. Becker, Wymiar psychospoleczny, dz. cyt., s. 4.



nie rozwigzany, mimo wyraznych wskazoéwek znajdujgcych si¢ chociazby w Kodeksie

etyki lekarskiej.

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa (RKO) to podjecie czynnosci Stosowanych
u chorych z zatrzymaniem krazenia i oddychania. Polega na prowadzeniu dziatan, kto-
rych celem jest przywrocenie akcji serca, krazenia i oddychania, a tym samym ograni-

129 Inter-

czenie nieodwracalnych zmian w moézgu wynikajacych z jego niedotlenienia
wencje medyczne to masaz serca, sztuczna wentylacja, defibrylacja podejmowana
w zaleznosci od tego, w jakim mechanizmie doszto do zatrzymania krazenia, podawania
lekow 1 wielu innych procedur towarzyszacych ratowaniu zycia ludzkiego. Mylona bywa
Z pojeciem reanimacji. R6znig si¢ tym, iz w resuscytacji moga zostaé przywroco- ne
podstawowe funkcje zyciowe, a w wyniku reanimacji powraca dodatkowo $wiado-

mos¢teo,

Wiele os6b w wyniku podjecia resuscytacji cieszy si¢ darem dalszego zycia, ale s3
tez przypadki, kiedy podjete dziatania resuscytacyjne przynosza dodatkowe cierpienie

131 Odnoszac sie do dylematu resuscytacji chorych obje-

I przedtuzaja proces umierania
tych opieka paliatywng nalezy zauwazy¢, ze akceptacja naturalnej $mierci wynika
z szacunku wobec ludzkiego zycia. Nalezy zwrdci¢ rowniez uwage na wymienione
wczesniej zasady bioetyczne majgce swoje zastosowanie w opiece paliatywnej. Umie-
ranie godne, akceptacja $mierci jako naturalnego procesu stawia decydujacego
0 nie podejmowaniu resuscytacji (najczesciej lekarza) wobec konfliktu dwoch
z wymienionych wyzej zasad: czynienia dobra i nieczynienia zta, czynienia zta mniej-
szego. Zasada czynienia dobra odnosi si¢ do wyboru najlepszych korzysci wynikaja- cych
zracji podejmowanych dziatan. Zasada nieczynienia zta odnosi si¢ do
niepodejmowania decyzji o resuscytacji dla nierokujgcego stanu lub przy wzmozeniu w

wyniku tych dziatan jeszcze wickszego cierpienia chorego®2.

W centrum decyzji jest chory, decyduje lekarz, a obserwuje rodzina. Odnoszac si¢
do zasady autonomii chorego ma on prawo podja¢ swiadoma decyzje co do faktu resu-

scytacji. Jej nie podejmowanie ogranicza si¢ tylko do ucisni¢¢ Klatki piersiowej, defi-

129 M. K6zka, B. Rumian, M. Maslanka, Pielegniarstwo ratunkowe, PZWL, Warszawa 2013, s. 391.

130 Tamze.

131 por. Etyka w resuscytacji korica zycia, Wytyczne resuscytacji, Warszawa 2015, s. 385.

132 Dla zobrazowania cierpienia chorego przytoczy¢ nalezy fakt, ze opieka paliatywna objeci sa najcze-
sciej ludzie dotknigci choroba nowotworowa, ktora w swoim efekcie daje przerzuty, cho¢by do kosci.
Wyobrazi¢ sobie mozna jak tamig sie zebra w wyniku ucisnie¢ klatki piersiowej, czy tez jest mozliwos¢
uszkodzen krggostupa przy probach udrazniania drog oddechowych.



brylacji czy tez intubacji dotchawiczej w celu przywrocenia oddechu®®. W tej sytuaciji
dobrym wydaje si¢ by¢ stanowisko méwigce o omawianiu procedury z chorym. Chory
sam decyduje 0 rezygnacji, co moze wyrazi¢ w tzw. ,,o§wiadczeniu woli”. Druga strona
opowiada si¢ za nie omawianiem procedury, gdyz jest ona dla chorych terminalnie nie-

skuteczna, a moze zle wptywac na stan psychiczny chorego.

Co6z wiec znaczy zapis ,,nie reanimowac”? Do Not Attempt Resuscitation — DNAR
oznacza hie podejmowanie w przypadku zatrzymania oddychania i krazenia RKO*. Inne
formy leczenia sedatywnego, przeciwbolowego, tlenoterapii, ptynoterapii, antybio-
tykoterapii i innych pozostaja bez zmian'*>. DNAR ma swoje umocowanie deontolo-
giczne w Kodeksie Etyki Lekarskiej, konkretnie w artykule 32: ,,W stanach terminal-
nych lekarz nie ma obowigzku podejmowania i prowadzenia reanimacji lub uporczywej
terapii i stosowania s$rodkéw nadzwyczajnych. Decyzja 0 zaprzestaniu reanimacji
nalezy do lekarza i jest zwigzana z ocena szans leczniczych”*®. To dotyczy lekarzy, a
co w sytuacji, gdy chory jest w domu lub gdy decyzj¢ majg podjaé ratownicy me- dyczni?
Nalezy jeszcze pamigtaé o tym, ze obserwatorem i uczestnikiem tych decyzji jest rodzina

chorego.

Beata Kanik w swojej ksigzce ,,Trzymajac Smier¢ za reke” opisuje, jak dramatycz-
nym jest moment odchodzenia cztonka rodziny. Wola rodziny do ,,utrzymania” chorego
przy zyciu jest tak ogromna, ze odejscie jest mozliwe dopiero przy nieobecnosci lub
przyzwoleniu rodziny: ,,Odnosz¢ wrazenie, jakby nasz syn na co$ czekat. Jakby co$ lub
kto$ nie pozwolito mu odejs¢. Przystawiam usta do jego ucha i szepczg: idZ kochanie, nie
boj si¢ tej drogi, my tutaj bardzo ciebie kochamy, ale tam otwiera Ci drzwi kto$ inny,
kto$ kto kocha Ci¢ stokro¢ bardziej od nas (...). Prosze, postuchaj mnie, odejdz w

spokoju”t¥.

Zrozumienie, ze opieka paliatywna uznaje umieranie za proces naturalny i skutek
wyniszczajacej choroby, a przedtuzanie agonii i podejmowanie RKO dostarczy tylko

wigkszego cierpienia, wydaje si¢ by¢ zasadnym w zrozumieniu decyzji

133 T, Dzierzanowski, Problemy etyczne...., dz. cyt. s. 37.
134 RKO - resuscytacja krazeniowo-oddechowa (przypomnienie autora).
135 Wytyczne resuscytacji 2015, s. 383.

136 Uchwata Nadzwyczajnego |l Krajowego Zajazdu Lekarzy z dnia 14 grudnia 1991 roku w sprawie
Kodeksu Etyki Lekarskiej(tekst jednolity ogloszony obwieszczeniem nr 1/04/1V prezesa Naczelnej Rady
Lekarskiej z dnia 2 stycznia 2004), art. 32.

187 B, Kanik, Trzymajgc Smier¢ za reke, WAM, Krakéw 2008, s. 105.



0 niepodejmowaniu resuscytacji. Najtrudniej jest wytlumaczy¢ to rodzinie, ktora

w wigkszo$ci przypadkdéw pragnie jej podjecia.

Kolejnym dylematem w opiece paliatywnej jest procedura sedacji paliatywne;.
Sedacja oznacza zniesienie niepokoju chorego oraz zminimalizowanie jego reakcji le-
kowych. Jest bardzo waznym elementem w medycynie, zwlaszcza w anestezjologii.
Celem sedacji jest zapewnienie choremu komfortu, wywotanie niepamigci wstecznej,
zmniejszenie zuzycia tlenu, ochrona przed urazami, ochrona przed reakcja stresowa'®,
Sedacje dzielimy na minimalng, umiarkowana, gl¢boka oraz tzw. znieczulenie farmako-
logiczne. Sedacja minimalna wywotana w celu zniesienia Ieku jest wywotana lekiem,
ktory powoduje lekka depresje osrodkowego uktadu nerwowego. Sam chory jest roz-
luzniony, ma zachowana lub nieznacznie obnizong §wiadomo$¢. Zachowane zostaja

czynnosci uktadu krazenia i oddychania.

Sedacja umiarkowana to stan, kiedy chory $pi, ale jest w stanie reagowaé na
bodziec stowny. Czynno$¢ ukladu krazenia jest niezmieniona, a w nastepstwie sty-
mulacji dotykiem lub bez jest w stanie oddycha¢ spontanicznie. Sedacja gleboka jest
wtedy, gdy pojawiaja si¢ trudnosci z wybudzeniem pacjenta. Brak jest reakcji na bodzce
zewnetrzne. Sam chory moze nie by¢ w stanie zachowa¢ drozno$ci drog oddechowych,
wymaga to najczesciej oddechu wspomaganego. Czynno$¢ ukladu krazenia zostaje
zazwyczaj niezaburzona. Znieczulenia farmakologiczne wystepuje wtedy, gdy chorego
nie mozna obudzi¢ nawet przy zastosowaniu silnych bodzcow bolowych. Wymaga on
wspomagania nie tylko oddechu, ale takze krazenia *. Sedacja powinna by¢ uzaleznio-

na od stanu klinicznego pacjenta oraz wskazan do jej wykonania®#?,

Sama sedacja nie ma odzewu w dyskusjach etycznych czy medycznych. Inaczej jest
z sedacjg paliatywng — jej stosowanie wywotuje wiele kontrowersji. W dyskusjach po
przeciwnych stronach staja ci, ktorzy twierdza, iz w swoich skutkach jest ona euta- nazja
(zwlaszcza, gdy jest stosowana wraz z przerwaniem pojenia i karmienia w trakcie sedacji
glebokiej) oraz ci, ktorzy udowadniaja, ze tak nie jest'*!. Porownuje sie te pro- cedure do
dziatania o podwojnym skutku, czgsto zapominajac o zasadniczej podstawie, jaka jest

intencja dzialajacego, oraz to, czym jest sama sedacja paliatywna.

138 E, Cudak, Zmiany swiadomosci i sedacja, w: Anestezjologia i intensywna opieka, (red. L. Woto-
wicka, D. Dyk), PZWL, Warszawa 2008, s. 339.

139 Tamze, s. 341.
140 Tamze.
141 K. Szewczyk, Medycyna na granicach zycia, PWN, Warszawa 2009, s. 313.



Sedacja paliatywna to postgpowanie, ktorego celem jest wprowadzenie chorego
w stan snu ptytkiego lub glebokiego. Uzyskuje sie to poprzez stosownie wybranych

lekow*?

. W niektérych wypadkach procedura ta moze by¢ skuteczng formag opieki
paliatywnej'*®. Stosowana w sytuacji nie dajacego sie opanowaé innymi $rodkami
wszechogarniajacego cierpienia, narastajgcej dusznosci wynikajacej z rozsiewu nowo-
tworowego w tkance ptucnej, napadach paniki w okresie umierania, drgawek czy
nieustajacych wymiotow. Zawsze powinna by¢ stosowana po uzgodnieniu z pacjentem i
jego rodzing. Sama procedura sedacji jest w opiece paliatywnej okreslana jako lecze- nie
ostatecznego rzutu czy nawet sama ostatecznos$¢. Jest rowniez rozwigzaniem doraznym
W sytuacji wystgpowania wszechogarniajacego bolu, ktory stabo reaguje na opioidy do
momentu zastosowania innej skutecznej terapiil*4. W tym przypadku za- zwyczaj lekiem
Z wyboru jest niebarbituranowy krotko dziatajacy $rodek usypiajacy, ktory po
zastosowaniu wywoluje u chorego sen. Stosowany jest dozylnie wedlug wska- zan i
dawek $cisle okreslonych!®. Wdrazany jest w oddziatach opieki paliatywnej pod $cistg
kontrolg lekarza anestezjologa lub lekarza specjalisty z dziedziny medycyny paliatywnej.
Samo podawanie leku powinno by¢ $cisle monitorowane. W przypadkach opieki

6

domowej stosuje si¢ midazolam'*®, podskornie przy uzyciu motylka w dawkach

ponawianych#’.

Sedacje paliatywng stosuje si¢ wedlug wskazan oraz bardzo $ciste okreslonych
kryteriow. Wskazniki, dla ktorych podejmuje si¢ wdrozenie sedacji to: wyczerpanie
wszelakich dostgpnych metod leczenia wraz z leczeniem Igku, depres;ji i delirium, brak
wskazan do podjecia resuscytacji, ostatnie dni zycia, §wiadoma i udokumentowana zgoda

pacjenta, wnikliwa ocena psychologiczna doswiadczonego Klinicysty, ocena

142p, Aszyk, Granice leczenia...., dz. cyt., s. 162.

143 Tamze.

144 ). Luczak, A. Kotlinska-Lemieszek, Opieka paliatywna/hospicyjna/ medycyna paliatywna, ,,Nowi-
ny Lekarskie” 1 (2011), s. 8.

145 Propofol — lek z wyboru stosowany w sedacji, podawany w ciaglej infuzji dozylnej w dawce dobie-

ranej stopniowo. Stosowany rowniez do szybkich znieczulen ogblnych np. przy nastawianiu ztaman me-
toda zamknieta (przyp. autora).

146 Midazolam (dormicum) — to krotko dziatajgca, nieulegajaca kumulacji pochodna benzodiazepiny,
lek o bardzo szybkim i silnym dziataniu nasennym, uspokajajacym, przeciwlekowym, przeciwdrgawko-
wym, o szybkim poczatku dziatania, przyp. autora.

147 J. Luczak, A. Kotlinska-Lemieszek, Opieka paliatywna/hospicyjna/medycyna paliatywna, dz. cyt.,
s. 8.



duchowa kaptana-kapelana. Przed wprowadzeniem, ustalane sg potrzeby nawodnienia,

zywienia oraz rozwazenia sedacji czasowej*®.

Do wprowadzenia w czyn procedury sedacji paliatywnej wymagane sg nastgpujace
wskazania: procedury zabiegowe i pielggnacyjne (Sedacja 24-48 godz.), sedacja
W us$mierzaniu objawow opornych na leczenie w okresie obejmujagcym umieranie, sedacja
W stanach naglych, w celu zapewnienia pacjentowi chwilowego wytchnienia od objawow
trudnych i meczacych, z powodu cierpienia nie tylko fizycznego, ale rowniez
psychicznego i duchowego, w opiece nad chorymi, u ktérych odstawiono mechaniczng
wentylacje, chorymi poparzonymil®®. W stosowaniu sedacji paliatywnej obowiazuja
standardy postepowania. Dotycza one wiedzy mowiacej, ze sedacja to obnizenie poziomu
$wiadomosci pacjenta u kresu jego zycia w celu tagodzenia cierpienia w sytuacji,
gdy nie mozna tego osiggna¢ innym sposobem. Proporcjonalnos¢ sedacji, czyli jej czas
I glgbokos¢, nie powinny by¢ wigksze niz te, ktore sa potrzebne do akceptowalnego
przez chorego zmniejszenia tego cierpienia. Do zastosowania seda- cji potrzebna jest, jak

juz wezesniej zauwazono, §wiadoma zgoda chorego.

Zanim zacznie si¢ rozwazaé sedacje paliatywna, nalezy przedyskutowaé, czy
opanowanie objawdéw bez niej jest mozliwe, a takze ustali¢, jak dlugo ma ona trwac.
Ostatecznie decyzj¢ o jej podjeciu podejmuje lekarz prowadzacy chorego po konsultacji
Z drugim lekarzem do$§wiadczonym w opiece paliatywnej. Oprocz swiadomej zgody
chorego powinni by¢ poinformowani jego bliscy, ktérzy powinni mie¢ mozliwo$¢ kon-
taktu przez calg dobe z lekarzem prowadzacym oraz pielegniarka. Kazda sedacja palia-
tywna winna posiada¢ protokot jej przeprowadzenia. Zawiera si¢ w nim: podejmowanie
decyzji, czy chory ma prognozg przezycia, a jezeli tak, to jak; czy monitorowane obja-
wy sg mimo wszelakich staran niemozliwe do opanowania; dane drugiego lekarza
potwierdzajacego zasadnos¢ podejmowanej decyzji; kto wyrazit Swiadoma zgodg; czy sa
poinformowani bliscy i opiekunowie chorego, czy jest planowane zywienie i
nawadnianie iczy zostal zatozony cewnik do pecherza moczowego®®. Wszystkie te
wskazowki sg S$ci§le okreslone i udokumentowane. Dlaczego wigc dziatanie to

wywotuje tyle kontrowersji?

148 p, Rousseau, Palliative sedation in the management of refactory sympoms, ,,J Suuport Oncol” 2
(2004), 5.181-186.

149 A, Stachowiak, E. Mrowczynska, Sedacja w opiece paliatywnej — nadzieje i zagrozenia, ,,Artykuty
pogladowe i wytyczne. Medycyna Paliatywna” 1 (2011), s. 3.

150 por, Standardy postepowania w Hospicjum Sw. £Zazarza w Krakowie. Sedacja paliatywna w opiece
paliatywnej domowej, materiaty szkoleniowe.



Stosowanie sedacji paliatywnej jest procedurg, ktora nosi znamiona zasady o
podwojnym skutku. Oznacza to, ze pierwszy skutek pozadany to przyniesienie ulgi w
ogromnym, nie do zniesienia cierpieniu. Drugi, niekorzystny, to uspienie pacjenta, ktore
faczy si¢ z pozbawieniem go $wiadomosci w petnym lub cze¢$ciowym zakresie. Istnieje
ryzyko stanowigce zagrozenie zycia ciezko chorych w wyniku zastosowania sedacji. |
mimo tego, ze nie Ma to nic wspolnego z eutanazja, w imi¢ naczelnej zasady, jaka jest

obowiazek lekarza w niesieniu ulgi choremu, w dyskusjach pojawiaja si¢ watpliwosci.

Jan Pawet Il w swojej encyklice zwraca uwage na ten nurtujgcy problem. Odnosi si¢
do terapii paliatywnych, wskazujac jako fundament do ich zrozumienia przemowie- nie
Piusa XII do miedzynarodowej grupy lekarzy w 1957 r.**L, Pius XII w tymze prze-
moéwieniu udzielit ponadczasowej odpowiedzi na nurtujgce kwestie, w tym sedacji
paliatywnej, ktore po dzien dzisiejszy obowiazujg w nauczaniu Magisterium Kosciota.
Zapytany o trzy kwestie religijne i moralne dotyczace zwalczania bolu, przeanalizowat je
i udzielit konkretnych odpowiedzi'®?. Papiez odniést sie do podawania $rodkéw znie-
czulajacych, ktére w swoim dziataniu zawsze ograniczajg §wiadomo$¢ osob umierajg-
cych i w niebezpieczenstwie $mierci ze wskazan klinicznych, oraz do znieczulenia bolu

nie do wytrzymania, ktory w efekcie moze skroci¢ dtugosé zycia.

Ojciec Swiety dopuscit stosowanie sedacji pod pewnymi warunkami. Po pierwsze —
nalezy wykorzysta¢ wszystkie mozliwe $rodki, aby przynie$¢ ulge w cierpieniu. Po
drugie — jezeli istniejg ,,wazne powody do stosowanie tejze procedury”,'®® bo jezeli ich
nie ma, to pozbawianie 0s6b mozliwosci podjecia koncowych decyzji, pozegnania si¢ czy

ostatniej modlitwy uwaza za niechrzescijanskie!®.

Zaznaczyl jednak, ze kazdy
umierajagcy powinien by¢ w stanie spetni¢ wazne zadania moralne wobec siebie i
bliskich, azwlaszcza wyspowiada¢ si¢ i$wiadomie przygotowaé na spotkanie z
Panem Bogiem. Jezeli chory umierajacy otrzymat wszystkie sakramenty oraz spehit
moralne obowiazki, a wskazania medyczne dla sedacji sg bardzo wyrazne i jezeli nie
przekroczy si¢ stosowanych dawek, okreslajac trwanie 1 intensywnos$¢ za zgoda pacjenta,

nie ma powodéw, by odméwi¢ mu znieczulenia,

1 EV 65.

152 Pius XIl, Przemowienie do miedzynarodowej grupy lekarzy (24 luty 1957), I11: AAS 49 (1957),

s. 130.
153 Tamze, s. 145.
154 Tamze.

155 Tamze.



Tym samym Pius XII w swej wypowiedzi réznicuje eutanazje od anestezji usmie-
rzajacej bol, ktora w swoim skutku moze doprowadzi¢ do $mierci. Zaznaczyl, ze euta-
nazja w swoim zatozeniu ma jako cel gldéwny sSmier¢ i jest niedozwolona. Jezeli migdzy
sedacja i skroceniem zycia nie ma zwigzku przyczynowego, ktory bylby stanowiony
przez wolg 0sob zainteresowanych, co bytoby dopuszczalne, gdyby zniesienie bolu mo-
glo by¢ osiagnigte tylko przez $mier¢, i odwrotnie, kiedy podanie $rodkéw usypiajacych
powodowato samo przez si¢ podwojny skutek. Nalezy zawsze szukaé alternatywnych
sposobow, przez ktorych dziatanie mozna osiagnaé ten sam skutek®®®. Jezeli wiec nie
ma zadnych innych $rodkéw, oraz kiedy zostaly wypelione obowigzki moralne i
religijne, to procedura usmierzania bélu lekami narkotycznymi, ktére w swoim efekcie
prowadza do zniesienia $wiadomosci i mogg skrocic zycie, jest dozwolona. Tym samym
przez jej stosowanie nie pragnie si¢ $mierci chorego (tak jak w przypadku eutanazji),

tylko ztagodzenia jego cierpienia®®’.

Ogrom spustoszenia w zyciu kazdego cztowieka na calym $wiecie wprowadzit sza-
lejacy od jesieni 2019 roku wirus SARS-CoV-2 . Wywotana w efekcie jego zakazeniem
choroba COVID-19 zdominowata caty swiat, w kazdym aspekcie zycia spolecznego.
Pandemia jednak najbardziej uderzyta w cztowieka, ktoérego zycie zostato juz doswiad-
czone chorobg i cierpieniem. Wprowadzane coraz bardziej restrykcyjne obostrzenia
wymusily zmiany W codziennym zyciu cztowieka. Samotno$¢ osob starszych i chorych,
izolacja w szpitalach bez mozliwosci odwiedzin, ciagly lek co do mozliwosci zakazenia
wirusem — daty czas na przemyslenia osobom niosgcym postuge w tym czasie najbar-
dziej potrzebujacym. Na poczatku wprowadzenia obostrzen dominujacy lgk przed zaka-
zeniem wielu chorych i ich rodzin pozbawit codziennej opieki i odwiedzin w domach.
Strach przed przeniesieniem wirusa poprzez nosiciela bezobjawowego, w wielu przy-
padkach dla dobra ludzi chorych, ograniczyt wizyty domowe. Porady lekarskie udziela-
ne telefonicznie — teleporady — pozbawity bezposredniego kontaktu swiadczacego ustu-
ge medyczng z chorym i jego rodzing. Samotnos¢ w chorobie i umieraniu dotkneta tak-
ze tych chorych, ktérych pandemia zastata w szpitalach. Brak mozliwosci odwiedzin,
kontaktu z rodzing, Igk przed samotno$cig, bezradnos¢ dominowaly na szpitalnych od-
dziatach. W miar¢ rozwoju sytuacji zwigzanej z pandemig oraz postepu badan pode;j-

mowano proby opanowania sytuacji. Tworzenie szpitali jednoimiennych, proba powro-

1% Tamze, s. 147.

157 Tamze.



tu do $wiadczenia ustug medycznych dla wszystkich zwrocity uwage na stan, kiedy opieki

medycznej nie ma lub moze jej zabraknag.

A co z opicka paliatywng w dobie pandemii? Pandemia zmienita wiele, jezeli cho-
dzi o opieka paliatywng. Chorzy hospitalizowani z réznych przyczyn w oddziatach
paliatywnych zostali pozbawieni bezposredniego kontaktu ze swoimi bliskimi. Zakaz
odwiedzin przez najblizszych i wolontariuszy, wprowadzony ze wzgledow epidemiolo-
gicznych, catkowicie zmienit status chorego objetego opieka w oddziatach opieki palia-
tywnej. Najblizszymi towarzyszami chorych staly si¢ osoby z personelu ,,medycznego”.
Nie bez znaczenia byla pozostawiona opieka duszpasterska chorych wierzacych.
Posrednicy miedzy chorym a rodzing — lekarze, pielegniarki, opiekunki, osoby duchow-
ne — stangli na wysoko$ci zadania, zapewniajac chorym najlepsza, wrecz rodzinng
atmosfere w oddziatach'®®, Danie choéby namiastki rodziny i bliskich towarzyszacych
przy t6zku chorego celem opieki dla pielggniarek i opiekunek. Ztagodzi¢ chociaz troche
poczucia pustki, samotnosci i leku przed tym, co dalej nastagpi W otoczeniu 0sob znanych
z pobytu w oddziale, traktowanych jak swoich cztonkow rodziny, ktorych to pandemia
na ten trudny czas oddalita od chorego to dziatania dominujgce w opiece nad
pacjentami®®®,

,COVID-19 uwidocznil znaczenie opieki paliatywnej” — takag wiadomo$¢ opu-

blikowano w obszernym raporcie wioskich lekarzy*®

. Autorka artykutu, odwotujac sie
do tegoz raportu, powotuje si¢ na do§wiadczenia lekarzy specjalistow opieki paliatyw-
nej, pracujagcych w Wtoszech oraz ich kolegow, ktorzy mieli za zadanie zorganizowaé
miejsca dla chorych ,,paliatywnych” na innych oddziatach. Trzeba zwroci¢ uwage, ze
pacjenci owi byli niejako ,,wcielani” w struktury innych oddzialow, gdzie nie zawsze
dostepni byli specjalisci w dziedzinie opieki paliatywnej. Te doswiadczenia ukazaty, jak
wiele 0sob sposrod lekarzy i pielegniarek nie potrafito sobie poradzi¢ z problematyka
konca zycia powierzonych im pacjentow, gtownie w zakresie informacji dotyczacej
$mierci. Wszystkie dostgpne informacje na temat wirusa, coraz bardziej nieokielznane-

go w swych skutkach, potgegowaty lek wsrod chorych, ich rodzin, a nawet personelu.

158 Tekst powstat w wyniku wymiany doswiadczen miedzy osobami personelu szpitala powiatowego
w Zakopanem od marca 2020 roku.

159 Opiece zagwarantowanej az do momentu zamkniecia oddziatdow w ramach przeznaczenia szpitali
na szpitale jednoimienne. Chorzy zostali przenoszeni do innych oddziatéw w innych szpitalach.

160 B, Zajaczkowska, COVID 19 uwidocznit znaczenie opieki paliatywnej,
https://www.vatikannews.va/pl/swiat/news/2020-06/covid-19-uwidocznit-znaczenie-opieki -paliatywnej
(dostep: 20.02.2021).


http://www.vatikannews.va/pl/swiat/news/2020-06/covid-19-uwidocznił-znaczenie-opieki
http://www.vatikannews.va/pl/swiat/news/2020-06/covid-19-uwidocznił-znaczenie-opieki

Naplywajace informacje o braku respiratorow i kryteriach ich stosowania byly coraz

bardziej druzgocace.

»Pandemia uwidocznita niewystarczajaca formacj¢ personelu medycznego w
dziedzinie opieki paliatywnej. Kazdy, kto zajmuje si¢ tg dziedzing wie, ze kazdej $mierci
odpowiada koniec zycia, ktoremu mozna stawi¢ czota W odpowiedni sposob tak, by
zmniejszy¢ zardwno cierpienie, dyskomfort, samotnos¢ pacjenta i jego bliskich, jak i
patologiczng zatobe tych, ktdrzy zostaja, zarowno rodzin i personelu medyczne- go”*62, |
tak tez si¢ dzieje w calym §wiecie. Organizowanie miejsc dla chorych ,,palia- tywnych”
w innych oddziatach, przesuwanie personelu nie zawsze przygotowanego do pracy z
takimi chorymi, owocuje zatamaniem i wypaleniem zawodowym pracowni- kow opieki
zdrowotnej. Same stwierdzenia 0 zasadnosci tej postugi w czasie pandemii nie zwalniaja
nikogo z obowiazku ulgi w cierpieniu fizycznym i psychicznym, wsparcia i komunikacji
z rodzing chorego. Zawsze trzeba mie¢ na uwadze, niezaleznie od Sytua- cji, wskazania
promotorki opieki paliatywnej Cicely Saunders o tym, jak waznym jest towarzyszenie
choremu w jego ostatniej drodze: ,,trzeba nie tylko uczy¢ si¢ jak tagodzi¢ bol i cierpienie,
jak stara¢ si¢ rozumie¢ chorego, nigdy go nie opuszczac, ale tez jak milczeé, jak sthuchaé,
jak po prostu tam by¢”1%2, Rodzi si¢ wiec pytanie, jak zrealizowaé te wszystkie cele. W
cieniu pandemii pozostaje samotne umieranie bez grona najbliz- szych, kochajacych osob
I jakze czesto bez mozliwosci przyjmowania sakramentéw, tak waznych dla chorych

wierzacych.

W Polsce kryzys zwigzany z pandemig ma swoje odzwierciedlenie w wielu dys-
kusjach prowadzonych w czasie telekonferencji z udzialem oséb zaangazowanych
w postuge opieki paliatywnej. Wszystkie podejmowane decyzje sprowadzaja si¢ do
wczesniej wymienionych zalozen opieki paliatywnej. Samotno$¢ i bezradno$¢ cho- rych
W oddziatach tagodzona jest przez mozliwosci rozméw z rodzing poprzez telefon, czy
nawet inne komunikatory pozwalajace chociazby w ten sposob zobaczy¢ ukochang
odchodzacg osobg. Niestety — nie daje to jednak mozliwos$ci zatatwienia wszystkich
spraw zwigzanych z odchodzeniem, chociazby takich jak pozegnanie czy prosba 0
wybaczenie. W opiece domowej jest 0 wiele prosciej towarzyszy¢ choremu w czasach
pandemii. Jest natomiast ograniczona mozliwo$¢ Wwizyt zwigzana Z troska

0 nieprzenoszenie wirusa na chorych terminalnie. Mozliwo$¢ kontaktu telefonicznego

161 Tamze.

162 C. Saunders, Watch with Me. Inspiration for a life in hospice care. Lancaster, Observatory Publica-
tions, 2005, s. 13.



Z lekarzem czy pielggniarkg przez calg dobe¢ nie zastgpi niestety wizyt u chorego i jego

rodziny. A co w sytuacji, gdy chory sam do$wiadczy zakazenia COVID 19? 163,

Dostepnos¢ srodkow ochronnych daje mozliwosci kontaktu lekarza z chorym.
Odpowiednie przygotowanie chorego irodziny nataka wizyte pozwala oceni¢ Stan
I mozliwosci dalszego leczenia, zwlaszcza ztagodzenia wystepujacych w czasie choroby
objawow®, W wyniku do$wiadczen lekarzy pracujacych z chorymi w opiece paliatyw-
nej a dotknietymi zakazeniem COVID-19, przygotowano proponowane schematy po-
stepowania objawowego. Dla chorych objetych opieka paliatywna, a przebywajacych

w domu, opracowano wskazoéwki dotyczace opieki domowe;j'®.

Bezradno$§¢ wobec pandemii, wynikajagca z poszukiwania wciaz najlepszych
rozwigzan, wigze si¢ niestety z izolacja chorych dotknigtych zakazeniem. Same objawy
U oséb chorych w opiece paliatywnej i jeszcze te nalozone w zwigzku z zakazeniem
wirusem, s3 bardzo trudne do opanowania. Goraczka trawigca chorych, ostabienie czy
duszno$¢ nie do opanowania wszelakimi mozliwymi sposobami, zgodnie z wytycznymi,
sktaniaja do rozwazenia podjecia procedury sedacji paliatywnej'®®. Jednak powinien
to by¢ krok ostateczny, po dotozeniu wszelkich staran, by osoba odchodzaca miata szanse
zrobi¢ wszystko, co jest dla niej wazne oraz by nie umieratla sama, bez swoich
najblizszych. Mozna rozwazy¢ wizyte cztonka rodziny w petnej odziezy ochronnej,

co da mozliwo$¢ zapewnienia chorego o mito$ci 1 umozliwia pozegnanie.

183 p, Sobanski, E. Jassem A. Pyszora, M. Krajnik M., Opieka paliatywna w czasie pandemii COVID-
19, Med. Prakt., Warszawa 2020,4, s. 50.

164 Przygotowanie powinno ztagodzié strach zwigzany z zobaczeniem przez chorego cztowicka
ubranego w odziez ochronng czy barierowa.

185 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 marca 2020 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjne;j. http://
prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20 200 000 457 (dostep: 2.04.2020).

166 p, Sobanski, E. Jassem A. Pyszora, M. Krajnik M., Opieka paliatywna w czasie pandemii COVID,
dz. cyt., s. 51



Rozdzial 111

Psycho-duchowe oddzialywanie rodziny

na chorego terminalnie

W sytuacji, w ktorej chory cierpigcy czlowiek pozostaje pod opieka rodziny,
powinna ona W najlepszy mozliwy dla siebie sposob zatroszczy¢ si¢ 0 zaspokojenie
jego potrzeb: fizycznych, psychicznych i religijnych. nie ulega watpliwosci, ze dom jest
miejscem, gdzie cztowiek chory czuje si¢ bezpiecznie, a kiedy nadchodzi czas umiera-
nia, to wlasnie dom dodaje odwagi i wspiera, aby z godnoscia przezy¢ wszystkie trudne
chwile. Z punktu widzenia wigkszosci chorych jest tez miejscem, w ktorym pragng za-
konczy¢ swe zycie. Zapytawszy siebie i osoby nas otaczajace o to, gdzie chcieliby$my

umiera¢, w wiekszosci przypadkow otrzymuje sie rowniez odpowiedz: w domu.

Chorzy u kresu swojego cierpienia i zycia, przebywajac w domu, otoczeni mito- $cig
1 ofiarnos$cig bliskich, czuja si¢ w nim bezpiecznie i ,,u siebie”. Wiadomym tez jest, ze
najlepszymi opiekunami chorego sg jego najblizsi. Doswiadczenie pokazuje, ze zda- rzaja
si¢ robwniez sytuacje, kiedy pacjent wybiera inne miejsce na swoje ,,umieranie” —
hospicjum czy szpital. Z zasady wynika to z trudno$ci w realizowaniu opieki czy wybo-
ru pacjenta, ktory bezpieczniej czuje si¢ w hospicjum. Jednakze to rodzina stanowi filar

wsparcia dla chorego do§wiadczajgcego cierpienia i umierania.

Rodzina okre$lana jest jako pierwsza podstawowa komorka spoteczenstwal.
To proste stwierdzenie zawiera w sobie pozostale elementy, ktore definiujg rodzing sze-
rzej, biorgc pod uwage wszystkie jej wymiary: jako grupy pierwotnej, wspodlnoty

| zrzeszenia oraz jej instytucjonalny wymiar.

Uogolniajac definicje rodziny jako grupy spotecznej mozna stwierdzic, ze jest to:
»grupa spoteczna, wedle ktorej rodzina stanowi duchowe zjednoczenie szczuptego gro-
na osob, skupionych we wspdlnym ognisku domowym aktami wzajemnej pomocy
I opieki, oparte na wierze w prawdziwg lub domniemang tgcznos$¢ biologiczna, tradycje
rodzinng i spoteczng®”. Jest to jedyna grupa, ktorej filarem jest mito$é. Nazywana ,kro-

lestwem mito$ci” zapewnia swoim cztonkom warunki do optymalnego rozwoju.

W wymiarze instytucjonalnym definicja rodziny sprowadza si¢ gléwnie

do petnienia funkcji istotnych dla rozwoju spoteczenstwa. Mowa tu 0 waznych funk-

1 T. Borutka, Spoteczne nauczanie Kosciota, dz. cyt., s. 160.
2 F. Adamski, Rodzina wymiar spofeczno-kulturowy, PETRUS, Krakow 2021, s. 37.



cjach instytucjonalnych: prokreacji, socjalizacji i1 funkcji mitosci (w wymiarze bezinte-

resownej milo$ci, oddania i zyczliwoéci na kazdym etapie zycia cztowieka)?,

Rodzina jako wspolnota wyplywa z natury ludzkiej, funkcjonuje z podziatem
na me¢zczyzne 1 kobiete. Jej fundamentem, oprocz zroznicowania plciowego, sa popedy
seksualne, instynkty: macierzynski i 0jcowski, oraz zr6znicowanie wiekowe. Kieruje si¢
mito$cig, uspolecznia uczucia 1 dazenia wszystkich cztonkoéw, dajac im rados¢, przy-

jemno$¢ wynikajaca z tej jakze bardzo zwigzanej ze sobg wspolnoty.

Jako zrzeszenie ma podstawy prawne, organizacje wewnetrzng okreslajacg role
W niej sprawowane, prawa i obowigzki cztonkow wspotdziatajacych w ramach jedno-

$ci®.

Rodzina pelni okreslone funkcje, ktore umozliwiajg osiggniecie celow i zadan, jakie
ma wobec wszystkich swoich cztonkéw. Mozna je podzieli¢ w zalezno$ci od tego, jaki
obiera si¢ punkt widzenia. Tak wiec biorac pod uwage rodzing jako grupe wyrdz- niamy
funkcje osobowe; zalicza si¢ do nich funkcje matzenska, rodzicielskg oraz bra- terska.
Rodzina rozwazana w wymiarze instytucjonalnym pelni funkcje: prokreacyjna,
ekonomiczng, opieckuncza, socjalizacyjna, stratyfikacyjna, integracyjng. Jezeli natomiast
funkcje rodziny rozwaza si¢ w aspekcie trwalosci i zalezno$ci, to dzielg si¢ one
na istotne (pierwszorzedne) i akcydentalne (drugorzedne)®. Jakkolwiek by nie spojrzeé
I definiowac rodzing, istotnym jest stwierdzenie faktu, ze tylko w rodzinie i przez rodzi-
n¢ czlowiek dorasta, ksztattujac swojg osobowos¢, odkrywajac swoje czlowieczenstwo,

uczac si¢ bezinteresownej mitosci.

Uwaza sig, ze wielkim darem dla chorego jest jego rodzina, a dla rodziny darem jest
sam chory. Urzeczywistniajac bezinteresowng mito$¢ stwierdzi¢ nalezy, ze to
rodzina ma mozliwo$¢ najwigkszego oddzialywania na chorego terminalnie. Jan Pawet Il
dostrzegatl t¢ mozliwos$¢ zauwazajgc iz ,,Pomoc rodzinna oznacza badz uczynki mitosci
blizniego $wiadczone osobom nalezacym do tej samej rodziny, badZ tez pomoc wzajemnag
miedzy rodzinami”®. Stowa te w swoim wymiarze ponadczasowym urealnia- ty sie i nadal
urealniajg chociazby w doswiadczeniu pandemii COVID-19. Tak wigc warto  je

dostrzec ~ w aspekcie  godnego  umierania  (par. 1), by zrozumie¢ w

psychologicznym oparciu (par. 2) oraz umocnieniu religijnym (par. 3).

8 Tamze, s. 38.
4 Tamze, s. 40.
5 Tamze, s. 46.
6SD 29.



3.1. Godne umieranie

Temat $mierci w dzisiejszych czasach jest tematem, ktory si¢ omija. Swiat ukie-
runkowany na konsumpcjonizm nie zwraca uwagi na ludzi chorych i starych. Kult
milodosSci, pigkna, posiadania, bycia kim$§ — dominuje w wigkszos$ci spoteczenstwa.
Wydawatoby si¢, ze doswiadczenie zwigzane z pandemig w jakis$ sposob na nowo odkryje
tematyke $mierci. Podawane w mediach zawrotne ilosci zgondw powinny obu- dzié
refleksj¢ zwigzang z t3 tematyka. Jednakze pandemia ukazala cala nedze, bezna- dzieje,
samotno$¢ osob umierajacych, zwlaszcza tych, ktorzy nie mogli z réznych wzgledow
umiera¢ w domu. Nedza umierania dotkngta réwniez chorych objetych opie- ka
paliatywna, przebywajacych na oddziatach paliatywnych. Pozostawieni sami sobie,
zwlaszcza W szpitalach, gdzie poprzeksztatcano oddziaty opieki paliatywnej na oddziaty
,covidowe”, bez mozliwoséci pozegnania si¢ z najblizszymi, wcieleni w grupy pacjen-
tow innych oddziatow, oddzieleni parawanami, odchodzili w samotnosci. Dlatego naj-
lepszym miejscem na godne umieranie jest dom rodzinny, ktéry w czasach pandemii byt

jedynym miejscem, gdzie czlowiek otoczony byt kochajacymi osobami.

Jedng z zasad opieki paliatywnej jest ,,akceptacja nieuchronnosci $mierci”’. Wyra-
za ona ogromny szacunek wobec wartosci, jaka jest zycie chorego. Czas, jakim jest
umieranie w opiece paliatywnej, uznawany jest jako proces naturalny, bez op6zniania ani
przyspieszania zgonu. Szacunek, najwyzsze dobro jakim jest osoba umierajaca, wywodzi
sie z fundamentalnego przymiotu, jakim jest godno$é®. Jest ona pewnego ro- dzaju
fundamentem wspotczesnej medycyny, zwlaszcza specjalizujgcej si¢ w opiece
paliatywnej. Wyraza ona bezwzgledna wartos¢ cztowieka chorego, ktora definiujg na-
stepujace postulaty: kazdej osobie nalezy si¢ afirmacja ze wzgledu na jej godnosé
I Na nig samg; warto$¢ osoby nie jest uzalezniona od zadnych kwalifikacji wynikajacych
ze stanu psychicznego czy fizycznego; warto$¢ 0soby jest wartoscig wrodzong,
nie moze by¢ przez nikogo nadana, nie musi by¢ przez nikogo uznana; przynalezna jest
kazdemu cztowiekowi nawet takiemu, ktory jest pozbawiony wszelakich przymiotow

psychicznych, fizycznych i innych.

Kazda osoba w terminalnej fazie choroby, umierajaca, posiada t¢ przynalezng

cztowiekowi godno$¢ osobista, z ktorej wyptywaja wszystkie prawa, w tym prawa

7). Pyszkowska, Podstawowe pojecia medycyny paliatywnej, w: Medycyna Paliatywna, (red. K. de
Walden-Gatuszko, A. Ciatkowska-Rysz ), PZWL, Warszawa2015, s. 4.

8 0 godnosci czlowieka szerzej zob. w rozdziale pierwszym.



cztowieka umierajacego. Prawa te sg prawami gwarantujgcymi godno$¢ osoby ludzkiej
az do jej smierci. Do praw czlowieka umierajgcego zalicza si¢: traktowanie nalezne
cztowiekowi az do $mierci; uczciwg informacj¢ dotyczaca stanu zdrowia; udzial w
podejmowaniu decyzji co do wlasnej osoby oraz leczenia; ulge w cierpieniu i bolu
wszechogarniajagcym;  odmowe¢  terapii  przedluzajgcych  umieranie;  kontakt
Z najblizszymi; wsparcie duchowe 1 pomoc psychologiczng; mozliwo$¢ $swiadomego
umierania; mozliwo§¢ wyrazania uczu¢ zwigzanych z procesem umierania; godng
$mier¢®.

Prawo do godnego umierania jest zagwarantowane w artykule 20 pkt 2 Ustawy
z dnia 6 listopada 2008 roku o ochronie praw pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Zapi-
sano w niej ,,Prawo do poszanowania godno$ci obejmuje takze prawo do umierania w
spokoju i godnosci. Pacjent znajdujacy si¢ w stanie terminalnym ma prawo do
$wiadczen zdrowotnych zapewniajacych tagodzenie bolu i innych cierpien”®. Umie-
ranie w spokoju i godnosci nalezy tu rozumie¢ jako unikanie zaciekto$ci terapeutycznej

oraz nadmiernej medykalizacji postepowania.

Opieka paliatywna wskazata mozliwie najlepsze mozliwosci godnego umierania
w odniesieniu do potrzeb fizycznych, duchowych, emocjonalnych i materialnych. Upo-
rzadkowala ,,warunki” godnego umierania w czterech obszarach. Pierwszy, oznaczony
litera A, odnosi si¢ doakceptowalnego poziomu cierpienia. Drugi (T) -
to towarzyszenie. Nastepny (O) — to odpowiedzialno$¢. Czwarty warunek godnego

umierania (S) — oznacza sens'!,

Obszar A — akceptowalny poziom cierpienia — opanowanie objawow fizycznych
i psychicznych do takiego poziomu, ktory pozwoli choremu na przezycie zblizajacego sig
kresu jego zycia w aspekcie emocjonalnym, psychicznym i duchowym. Cierpienie
towarzyszy czlowiekowi juz od narodzin. Jest nieuchronnym doswiadczeniem kazdego
cztowieka. Jego akceptacja nie oznacza zgody na nie, ale uzyskanie mozliwie jak naj-
lepszego usmierzenia. Cicely Saunders opracowata sktadowe cierpienia nazywajac je
bolem totalnym. W sktad boélu totalnego wchodza: bdl 1 objawy somatyczne; objawy

psychiczne; cierpienie duchowe, trudnosci socjalne?.

°W. Boloz , Bioetyka i prawa cztowieka, UKSW, Warszawa 2007, s. 188.

10 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. 0 ochronie praw pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. 2009
Nr 52 poz. 417).

1T, Dzierzanowski, J. Binnebesel., Godnosé¢ w umieraniu, ,,Medycyna paliatywna” 4 (2019) s. 158.
12T, Dzierzanowski, Bioetyczne aspekty opieki paliatywnej, dz. cyt., s. 23.



Jak z bolem fizycznym medycyna radzi sobie nie najgorzej, tak w przypadku in-
nych sktadowych cierpienia pozostaje wiele do nadrobienia. Usmierzanie cierpienia to
pierwszy i najwazniejszy warunek godnego umierania. Jest ono mozliwe tylko wtedy, gdy
pozostaje skierowane na wszystkie jego sktadowe. Nie moze si¢ ograniczaé tylko do
opanowania bolu fizycznego czy innych dolegliwosci fizycznych (dusznosci, wy- miotow
itp.). Wymaga opanowania objawow sfery psychicznej (stan majaczeniowo-
zamroczeniowy) i psychologicznej (Igk, strach, gniew, poczucie winy, przygnebienie),™
duchowej (potrzeb duchowych sklasyfikowanych w czterech obszarach: sensu, rowno-
wagi wewnetrznej, transcendencji, relacji)’* oraz socjalnej (np. zabezpieczenie bytu
rodzinie). Jan Pawet II zwrdcit uwage na ,terapie paliatywne”, ktorych celem jest zta-
godzenie cierpienia w koficowym stadium choroby®®, a Papiez Pius XII wskazal nega-
tywny wplyw bolu, ktory ostabia, wyniszcza, blokuje i paralizuje sity duchowe

i moralne, zamiast je wspieraé!®.

Obszar T — towarzyszenie osobie umierajacej jest kolejnym warunkiem godnego
umierania. Najbardziej pozadana jest obecno$¢ bliskich osob, ktore s3 wazne dla umie-
rajacego. Najczesciej w warunkach domowych towarzyszy najblizsza rodzina: maz, Zona,
dzieci, mama, tata. Zdarza si¢, ze chory na swojego towarzysza w umieraniu wy- bierze
kogos innego, z kim tgczy go nie dajaca si¢ opisa¢ emocjonalna wi¢z. Towarzy- szenie
takiej osobie winno by¢ nacechowane mitos$cia okazywana nie tylko w stowach, ale
zwyktych ludzkich czynach, empatia, spokojem, cisza, zyczliwoscia, po prostu by- ciem
obok — ,jestem tu z Tobg i dla Ciebie”!’. Delikatny dotyk czy trzymanie za reke daja
poczucie pewnosci, ze drugi czlowiek jest przy umierajagcym obecny 1 czuwa.

Towarzyszenie jest istotnym wymiarem opieki paliatywne;j.

,Ania, lat 29. Rozsiew nowotworowy z dominacja do ptuc. Jej towarzyszem
w catej chorobie 1 drodze ostatniej byl maz Piotr. Ania bardzo si¢ bata Smierci. Miala
przerzuty do ptuc, jej kazdy oddech byt walka. Piotr towarzyszyt Ani caty czas, wycho-
dzit tylko na sekundy w potrzebach fizjologicznych. Gdy nadszed} dzien $mierci, Ania
poprosita dzieci, by si¢ z nimi pozegnac. Zostal tylko Piotr i osoba, ktérg Ania wybrala.

Piotr trzymal Ani¢ zargke w cichej klgczacej postawie, szeptajac stowa modlitwy

13 K. de Walden-Gatuszko, U kresu, dz. cyt., s. 27.

14 M. Klimasinski, i inni, Potrzeby duchowe pacjentéw istotne w codziennej praktyce klinicznej, ,,Me-
dycyna Paliatywna, 4 (2017), s. 213.

15 EV 65.

16 Pius XII, Przemowienie do miedzynarodowej grupy lekarzy (24 luty 1957), 111: ,,Acta Apostolicae
Sedis” 49 (1957), s. 131. Tlumaczenie wlasne.

"' T. Dzierzanowski, J. Binnebesel, Godnosé..., dz. cyt., s. 159.



»Zdrowas Mario...”. Ania do konca byta §wiadoma, wiedziata, ze ten dzien bedzie jej
ostatnim. Gdy trudno$ci w walce 0 oddech narastaty, Ania byta spokojna, mimo wysit-
ku jaki wymagato od niej ztapanie powietrza. Piotr kleczat przy 16zku, obydwoma dtonmi
trzymajac dton Ani. Jego ciche stowa zapewniaty o milosci, byty dzigkczynie- niem za
dwoje cudownych dzieci, wspolnie przezyte lata. To byl ich czas. Prosit Anig, by si¢ nie
bala, bo tam czeka na nig najlepsza z Matek, przeplatajac to zapewnienie mo- dlitwa. To
byt moment, w ktérym odeszta Ania, pelna spokoju, z pigknym wyrazem usmiechu na

twarzy”8.

,,Czesia, lat 66. Rozsiew nowotworowy z dominacjag do Osrodkowego Uktadu
Nerwowego. Czesia umierala w domu, otoczona swoja rodzing. Towarzyszyty jej dzie-
ci, wnuki, maz. Byli obecni zawsze, podczas trwania calej choroby. W dniu, kiedy roz-
poczela si¢ agonia, wszyscy zgromadzili si¢ wokot tozka chorej. Nie bylo momentu, aby
cho¢ na chwile pozostata sama. Blogi wyraz twarzy Czesi, mimo sptyconego odde- chu,
obecny byt az do konca. Ciche modlitwy zgromadzonych najblizszych, najbardziej
,ulubione” przez Czesi¢, napawaty spokojem, wrecz nadajac temu umieraniu wyjatko-
wy wymiar. Delikatny dotyk meza, wtulenie wnukow w nogi babci, klgczace wokot tozka

dzieci, synowe i zieciowie, byly §wiadkami ostatniego momentu jej tchnienia”?®.

Towarzyszenie o0sobie umierajacej jest niezaprzeczalnie wyrazem mitosci i
mitosierdzia. To ciagla, ale tez dyskretna obecno$¢, dostosowana do potrzeb chorego. W
warunkach szpitalnych, zwlaszcza w czasie pandemii, obecnos$¢ najblizszego cztonka
rodziny byta niemozliwa. Chorzy umierali ogarnigci Igkiem 1 samotnos$cig. Pozostawali
tylko pracownicy medyczni, na ktorych spoczywal obowiazek nie tylko niesienia ulgi
w cierpieniu, ale takze towarzyszenia. Inaczej wygladato i nadal wyglada towarzyszenie
choremu umierajgcemu W domu. Obecno$¢ przy umierajgcym spoczywa glownie
na rodzinie, ale tez na cztonkach zespotu opieki paliatywnej?°. Obecnosé i silna troska
0 chorego daje jemu samemu poczucie bezpieczefistwa. Swiadomosé, ze jest ktos, kto

rozumie méj bol, lek dziata kojaco na umierajgcego cztowieka?.,

Nie bez znaczenia dla chorego umierajacego jest miejsce na moment $mierci, ktore

sam powinien wybra¢. Istotne pozostaja rowniez 0soby, ktore mu towarzysza, a takze

18 Swiadectwo — Dorota, Zakopane 2019, (archiwum autora).
1% Tamze.

20 K. Klimek, Holistyczna opieka nad cztowiekiem chorym u schytku zycia i jego rodzing w srodowisku
domowym (zadania i sposob ich realizacji), ,,Panstwo i Spoteczenstwo”, 3 (2005), s. 220.

2! Tamze.



,ukochani pupile”, zwierzeta, ktoérych obecnos¢ pozwala na zmniejszenie napi¢cia, lg-
ku, bolu i innych dolegliwoéci®?. Znana od lat dogoterapia jest z powodzeniem stoso-
wana w terapiach wspomaganych obecnoscig psa. Tak wigc w warunkach domowych,
obecnos$¢ ukochanego pupila jest jak najbardziej mozliwa. Nic nie zastgpi obecnosci
najblizszej osoby, czy to z rodziny, czy to przyjaciela a nawet wymienionego wyzej
pupila, by zapewnic¢ cztowiekowi jak najbardziej uczciwe i godne warunki umierania. Nie
do przecenienia stajg si¢ potrzeby chorego: swiadomos$¢ oparcia w najblizszych; dobrze
znane, a najlepiej wlasne otoczenie; zaspokojenie  potrzeb  duchowych i
religijnych; zachowanie poczucia wtasnej godnosci mimo uzaleznienia od os6b trze- cich;

unikniecie cierpienia, beznadziei; mozliwo$¢ spehienia ostatniej woli?®.

Towarzyszenie osobie umierajacej, ciaglta obecno$¢ przy niej, to pierwszy
i podstawowy wyraz szacunku dla jego osobowej godnosci. Jan Pawet 11 zwracat uwage
na warto$¢ towarzyszenia w Korelacji godnosci kazdego cztowieka: ,,Pracowaé z pasja,
by pomdc pacjentowi w kazdej sytuacji, znaczy mie¢ §wiadomo$¢ niezbywalnej godno-
sci kazdego cztowieka, réwniez w ekstremalnych warunkach koncowego stadium zy-

cia®*.

Obszar O — odpowiedzialno$¢. Umierajacy czlowiek powinien posiada¢ wiedze i
swiadomos¢ zblizajacego si¢ Kresu jego zycia. Jest on ponickad odpowiedzialny za
swoje umieranie i nie mozna pozbawia¢ go mozliwosci podejmowania decyzji. Do- tyczy
to stworzenia takich warunkow, aby mogl pozatatwia¢ wszystkie swoje sprawy przed
$miercig: majatkowe, finansowe, uzyskania przebaczenia za to, co w jego §wia- domosci
jest wazne, decyzje dotyczace okolicznos$ci 1 miejsca umierania, mozliwos¢ wypetnienia
aktow religijnych 1 przystgpienia do sakramentow Swietych (jezeli jest cztowiekiem
wierzacym)?®. Dotyka to aspektu moéwienia prawdy o zblizajacym si¢ kon- cu zycia.
Umiejetno$¢ przekazywania tych informacji lezy w gestii lekarza prowadza- cego, ktory
towarzyszgc choremu i jego rodzinie powinien mie¢ rozeznanie, cO do jego stanu i

mozliwosci przyjecia takiej informacji. Poznanie prawdy na temat stanu zdrowia

22 T. Dzierzanowski, Bioetyczne aspekty..., dz. cyt., s. 24.
2 K. Klimek, Holistyczna opieka..., dz. cyt., s. 221.

24 Jan Pawetl Il, Towarzyszyé choremu az do korica, Przeméwienie do uczestnikéw konferencji Papie-
skiej Rady ds., Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia (12 X1 2004), w: w trosce 0 zZycie, t. Il, (red. J. Brusito),
BIBLOS, Tarnéw 2012.

35 T, Dzierzanowski, J. Binnebasel, Godnosé..., dz. cyt., s. 160.



przez pacjenta, a przede wszystkim jego rodzing, pozwoli na lepsze przygotowanie do

ostatniego etapu zycia®.

Odpowiedzialno$¢ cztowieka umierajacego wigze si¢ Scisle z wyrazaniem przez
niego woli. Pociaga to za sobg wszystkie konsekwencje dziatan dotyczacych jego 0so-
by, na ktoére moze si¢ zgodzi¢, albo nie. Wola umierajacego powinna by¢ ponad wolg
rodziny czy nawet lekarza prowadzacego. Rozstrzyga¢ moze miedzy innymi decyzje
0 rezygnacji z uporczywej terapii lub nie podejmowania dziatan resuscytacyjnych.
Moze by¢ wyrazona W tzw. ,o0$wiadczeniu woli” o nieprzedtuzaniu zycia
i nieprzerywania procesu naturalnego umierania®’. Wszystko to w mysl zasady posza-
nowania autonomii pacjenta. Szacunek dla podmiotowosci 0Ssoby cierpiacej
| umierajagcej wyraza Si¢ W uznaniu jego prawa do prawdy, atakze w poszanowaniu

jego wolnej woli, ktéra pozwala mu na samostanowienie o sobie.

Obszar S - sens cierpienia, umierania 1i$mierci. Odnalezienia sensu
w do$wiadczeniu cierpienia i umierania nie mozna skwitowac regula, jedng mysla, jed-
nym zdaniem. nie ma jednoznacznej odpowiedzi na pytanie ,,dlaczego ja?”. Tak samo nie
ma jednoznacznej odpowiedzi konczacej pytanie o sens tak wielkiego cierpienia,
spowodowanego chorobg, a zwlaszcza chorobg nowotworowa. Rozpacz jest efektem nie
odnalezienia sensu do$wiadczanego cierpienia. Tak samo nie ma jednoznacznej
odpowiedzi dotyczacej sensu umierania i $mierci. Podejmowane proby zrozumienia tych
trudnych doswiadczen 1 nadania im uzasadnienia powinny by¢ wspierane przez najblizsze
osoby lub przez wybranego cztonka zespotu opieki paliatywnej. Odnalezienie sensu
cierpienia czy umierania w efekcie prowadzi do przyj¢cia odpowiedzialnosci za swoje
zycie?®. Kazde poszukiwanie odpowiedzi na trudne pytania, uzasadnienia
do$wiadczanego ogromu tragedii w mysl swoich wierzen 1 przekonan, moze przygoto-

waé do umierania w godnosci®®.

Nie bez znaczenia sg przekonania chorego. Dla cztowieka wierzacego poszukiwa-
nie sensu cierpienia i $mierci zanurzone jest w zbawczej ofierze Jezusa Chrystusa. To
Jego milo$¢ jest gtéwnym, najprawdziwszym i optymalnym zrodlem zrozumienia tych
doswiadczen. Odniesienie do zbawczego sensu cierpienia w imi¢ mitosci Boga do

cztowieka zawiera si¢ w Ewangelii Sw. Jana: ,tak bowiem Bég umitowat $wiat,

%6 ], Orzeszyna, Mowicé umierajgcemu prawde czy nie méwic¢? Krakéw, 1995, s. 51.
2 T. Dzierzanowski, J. Binnebesel, dz. cyt., s. 160.

2 Tamze, S. 161.

2 Tamze.



ze Syna swego Jednorodzonego dal, aby kazdy, kto w Niego wierzy, nie zginal, ale miat
zycie wieczne” (J 3, 6). Jan Pawel II w liscie apostolskim Salvifici Doloris wskazuje
cierpienie jako duchowa dojrzatlos¢ czlowieka, ktory do§wiadczajac go, jest poddawany
wielkiej probie. Wyrabia ona w czlowieku cnote wytrwatosci, daje nadzieje¢, ze cierpie-
nie nie jest w stanie pozbawi¢ go godnosci ani sensu zycia®’. Sam Ukrzyzowany za$ laczy

si¢ z cierpigcymi.

,,Urszula, lat 43 — rozsiew nowotworowy z dominacja do uktadu kostnego. Jej
cierpienie byto ogromne. Niekiedy nie mozna bylto jej dotknaé, przeczulica skorna byta
nie do opanowania. Nigdy si¢ nie skarzyta. Zapytana, wskazywata Jezusa Ukrzyzowa-

nego, ktory wisiat nad jej t6zkiem. Jego cierpienie byto jej sitg i sensem Zycia !

Opieka paliatywna otacza swoja postuga wszystkich jej potrzebujacych, bez wzgledu
na przekonania. Poszukiwanie sensu do$wiadczanego cierpienia czy umierania zawsze
winno szanowa¢ przekonania umierajacej osoby. Opieka ta ma zadbaé, by kaz- dy z
podopiecznych mogt odnalez¢ sens cierpienia zgodnie z jego wiarg czy $wiatopo-
gladem. Dlatego nalezy zapewni¢ wszystkim mozliwo$¢ kontaktu i towarzyszenia

zgodnie z wyznaniem.

Kazdy czlowiek cierpiacy i umierajacy nie powinien by¢ pozostawiony sam sobie,
nawet w czasie pandemii. Zawsze powinien by¢ kto$, kto pocieszy, kto z mitoscig po-
dejmie opieke do konca, nie pozwalajgc umiera¢ w samotnosci. Dlatego, mimo wszyst-
ko, obecno$¢ najblizszych jest istotna w przezwycig¢zeniu leku, gdyz ich zaangazowanie

i bycie z konajacym stanowi odpowiedz na potrzebe mitosci®?.

30'sD 23.
31 Swiadectwo — Anna, Zakopane 2018, (archiwum autora).

32 J. Orzeszyna, Wobec cziowieka umierajqcego. Refleksja na kanwie wypowiedzi Jana Pawta ll,
»Sosnowieckie Studia Teologiczne™, 7 (2005), s. 130.



3.2. Oparcie psychiczne w rodzinie

»dmutna jest dusza moja az do $mierci; zostancie tu i czuwajcie” (Mk 14,34).
Doswiadczenie Getsemani ukazuje Jezusa, ktéry, zdajac sobie sprawe z bliskosci $mier-
ci, ukazuje swoim uczniom dwa istotne aspekty tego doswiadczenia. Pierwszy z nich
odnosi si¢ do przezywania glgbokiego smutku, wrecz trwogi, a w drugim Jezus ukazuje
istote obecnosci bliskich osob w sytuacji doswiadczania tych emocji. Samotnosc¢
I pustka sa dla umierajacego czltowieka wielkim zagrozeniem, dlatego obecnos¢

i wsparcie w najblizszych uznawane jest jako jeden z filarow opieki paliatywnej.

Wsparcie psychologiczne chorego polega na wejsciu w $§wiat jego emocji, przezyc,
relacji i towarzyszenia mu w tym $wiecie. Wyraza si¢ w dwoch aspektach. Pierwszy
znich, ,zewnetrzny”, odnosi si¢ do zabezpieczenia przed ztamaniem, upadkiem
i ustaniem w drodze. Drugi, ,,wewngtrzny”, zaktada umocnienie poprzez zwigkszenie
energii i uzyskanie przyptywu sit, ktére pozwola nie ustawa¢ w tej drodze®. Obecnosé
drugiego biskiego cztowieka, jego bliskos¢ i ciepto, dominuje w pragnieniach cztowie-

ka cierpigceg0®.

To w rodzinie cztowiek spowity chorobg czuje si¢ bezpiecznie. Wsrod swoich naj-
blizszych moze mierzy¢ si¢ z cierpieniem 1 $miercig, poszukiwac¢ usensowienia trudu
dotychczasowego zycia, dokona¢ przewartosciowania i podsumowania swojego jeste-

stwa. Nikt ani nic nie jest w stanie zastapi¢ cztowiekowi rodziny®®.

Chory, w terminalnej fazie choroby trafiajacy pod opieke rodziny, potrzebuje
wsparcia w kazdym aspekcie. Najbardziej istotnym jest oparcie psychiczne. Nie
na darmo twierdzi sie, ze gdy cierpi psychika, nasilajg si¢ objawy fizyczne. Zaspokojenie
potrzeb psychicznych jest warunkiem zapewniajacym jak najwyzsza jako$¢ zycia
pacjenta, zwlaszcza, gdy dobiega ono konca. U cztowieka zdrowego hie- rarchia potrzeb
ksztaltuje sie¢ w nast¢pujacy sposob: potrzeby fizjologiczne — jedzenia, picia, odpoczynku,
przyjemnych doznan zmystowych; potrzeby bezpieczenstwa — oparcia, braku leku,
zalezno$ci, tadu, opieki; potrzeby afiliacji — akceptacji, bycia ko- chanym i mitosci,

przynaleznos$ci; potrzeby szacunku i uznania — powazania, zaufania;

3 K. de Walden-Gatuszko, Jak skutecznie pomagac chorym umierajgcym — problemy wsparcia psy-
chologicznego, ,,Nowa Medycyna” 2/2004, zeszyt 124, s. 67.

3 Tamze.

3 M. Kluz, Odpowiedzialnosé rodziny i opiekunéw oséb chorych i cierpigeych, ,,Studia Aloisiana”,
6 (2015), s. 28.



potrzeby samorealizacji — spetniania swojego potencjatu, posiadania celéw; potrzeby

poznawcze i estetyczne®.

Osoby chore maja takie same potrzeby, zmienia si¢ tylko wazno$¢ ich zaspokaja-
nia. Moze ono by¢ utrudnione, wrgcz niemozliwe do spelnienia w wyniku postgpujace-
go procesu chorobowego. Zazwyczaj ktadzie si¢ nacisk na zaspokojenie potrzeb fizjo-
logicznych. Wynika to z proceséw opiekunczych i zabiegéw pielggnacyjnych stosowa-
nych wobec chorego terminalnie. Troche bardziej na bok odsuni¢te sg potrzeby afiliacji
I duchowe. A to wlasnie one wysuwaja si¢ w odczuciu chorego na pierwsze miejsce.
Potrzeba biskosci, akceptacji, przynalezno$ci, mitoéci — s dla niego najistotniejsze®’.
Sprowadzanie roli rodziny dosamej opieki i pielggnacji w efekcie rzutuje
na funkcjonowanie chorego na poziomie matego dziecka. Najblizsi chcg ,,nieba przy-
chyli¢”, by bylo mu wygodnie, poprawiajac co chwile poduszke czy posciel, by byt po-
jedzony — tym, co lubi najbardziej, by bilans ptynéw przyjetych zgadzat si¢ z ptynami
wydalonymi itd. Heroizm opieki rodzin nad nieuleczalnie chorymi jest peten wyrzeczen

1 pomystowosci:

,Ania o drugiej w nocy zapragneta §wiezych truskawek. Nie bytoby w tym nic
dziwnego, gdyby nie to, ze byt 25 grudnia. Mimo to wsiadlem w samochod w ich
poszukiwaniu. Trwato to bardzo dlugo, przynajmniej tak mi si¢ wydawato. Wszystkie
sklepy zamknigte. Dopiero sgsiadka wyrwana ze snu data mi dla Ani truskawki, ktore
szybko rozmrozitem w mikrofali. Ania ssata sok z rozmrozonych truskawek (nie mogta

juz gryz¢). Byla bardzo szcze$liwa. Zmarta 1 stycznia. Moja najukochansza Zzona %

Bardzo wazne w czasie trwania choroby jest zwrdcenie uwagi na potrzeby du-
chowe. Nalezy jednak pamigtac, ze duchowos¢ nie jest tozsama z religijnoscig. Nieza-

leznie czy cztowiek jest wierzacy czy nie, posiada potrzeby duchowe®.
Potrzeby duchowe mozna skategoryzowa¢ w nastepujacy sposob:

A. Sens —znaczenie
Wyrdznia si¢ tu potrzeby: sensu zycia, wolnosci, niezalezno$ci, wtasnej tozsamo-
$ci, dokonania bilansu Zyciowego. Niezaspokojenie tych potrzeb powoduje: poczucie

pustki i bezsensownosci, nieposzanowania godnos$ci, utraty wilasnego ja, zaburzony

% por. M. Samardkiewicz, Psychiczne aspekty opieki paliatywnej, w: Medycyna Paliatywna,
(red. A. Cialkowska-Rysz, T. Dzierzanowski), Termedia, Poznan 2019, s. 451.

87 Tamze, S. 452.
38 Swiadectwo — Piotr, Zakopane 2019, (archiwum autora).
39 M. Smardkiewicz, dz. cyt., s. 453.



obraz siebie, braku wptywu na wydarzenia, mozliwosci podejmowania decyzji, zrozu-
mienia historii swojego zycia. Potrzeby sensu i znaczenia wyrazajg si¢ w pytaniach:
dlaczego ja?, dlaczego stracitem tyle czasu na rzeczy mniej wazne?; w watpliwosciach:
moje zycie do niczego nie prowadzi, czy dobrze je przezylem?; stwierdzeniach: jestem w

niewoli choroby, nic nie moge °.

B. Rownowaga wewngtrzna

Zalicza si¢ tutaj potrzebe bezpieczenstwa, pokoju wewngtrznego, pigkna, nadziei,
bogactwa doswiadczen, zycia zgodnie z przekonaniami, przygotowanie si¢ do tego, co
ma nastgpi€. Ich niezaspokojenie prowadzi do smutku, rozkojarzenia, lgku, zagrozenia,
poczucia brzydoty swojego ciata, straty oraz postepowania hiezgodnego z
przekonaniami. Najczg$ciej zadawane pytania dotycza: czy kiedykolwiek bede zdro-
wy?, zobaczg jeszcze cos picknego?, czy beda o mnie pamigta¢ po $mierci? Zawieraja
takze stwierdzenia; nie wiem co si¢ ze mng dzieje, moje zycie juz nigdy nie bedzie takie

samo, zawsze bede zalezny od innych*.

C.  Transcendencja

Dotyczy potrzeb wiary w wyzsza site, w zycie wieczne, modlitwy, kontaktu z
Bogiem, Jego interwencji, rytuatow religijnych, sprawiedliwos$ci, sensu cierpienia.
Pytania kierowane sg w kierunku Boga: czy On istnieje?, czy jest dobry?, za co mnie tak
pokarat?, czemu mnie nie chce wyshuchac?, dlaczego ja?; stwierdzen: Bog mnie opuscil,
nic Go nie obchodzg, nie chce umierac. Niezaspokojone potrzeby duchowe prowadzg do
negacji wyznawanych dotychczas wartosci, poczucia bezsensu cierpienia i $mierci,
odrzucenia, oddalenia, winy, wstydu. Brak zaspokojenia rytuatow religijnych poprzez
niemozno$é uczestnictwa we Mszy Sw., Sakramentach, modlitwach, przyniesie w efekcie
brak mozliwosci pogtebiania wiary, przyjmowania sakramentéw, wyrazenia skruchy i

wdzigcznosci®,

D. Relacje
Do potrzeb w Kategorii relacji zalicza si¢ potrzeby: mitosci, blisko$ci drugiego
cztowieka, komunikacji, przebaczenia, pojednania, bycia potrzebnym i prowadzonym.
Niezaspokojone prowadza do: poczucia osamotnienia, odrzucenia, winy, bycia ci¢za-
rem, nienaprawionej krzywdy, braku zatrzymania iwystuchania. Wyrazaja si¢ w

stwierdzeniach: nikt mnie nie rozumie, wszyscy si¢ ode mnie odsungli, nikt mnie

40 M. Klimasinski i inni, dz. cyt., s. 213.
4l Tamze.
42 Tamze, s. 214.



nie kocha, jestem bezuzyteczny, nie moge wybaczyé*. Zaspokojenie tych potrzeb nie
jest latwe, ale tez i nie jest niemozliwe w realizacji; ponickad zalezy od typow rela- cji

opiekunczych wystepujacych w danej rodzinie.

Wyro6znia si¢ kilka typow relacji opiekunczych w rodzinie. Wymienia si¢ miedzy
innymi: nadmierng opiekunczos$¢, niedobor opieki, a nawet patologiczne sytuacje wy-
stepujace W czasie jej trwania. Wszystko zalezy od tego, jak funkcjonuje rodzina
W sytuacji zwigzanej z terminalnie chorym jej cztonkiem, kto przybrat jakie role zwia-
zane z tym doswiadczeniem, jaka jest komunikacja miedzy bliskimi i chorym oraz jakie
miejsce zajmuje sam chory w rodzinie**. W sytuacji, kiedy rodzina za bardzo koncen-
truje si¢ na chorym, przyjmuje postawe traktowania go jak kogo$ biednego, pokrzyw-
dzonego przez los. Cate sily i uwaga poswigcone sg pacjentowi, dominuje postawa cig-
glej gotowosci do udzielenia pomocy, a nawet jej uprzedzania. Przewaza stereotypowe
postepowanie — nie mecz sie, jest Ci trudno, za duzy wysitek w to wlozysz*, ktore po-
woduje rozdraznienie samego pacjenta. W opiece paliatywnej dba si¢ o to, by chory jak
najdtuzej byt ,,sprawny” i tworczy. W przesadnej trosce o samego chorego rodzina sto-
suje tzw. ,,zmowg milczenia”, ktora przyjmuje zatozenie, ze dla ,,dobra” pacjenta nalezy
mu oszczedzi¢ niepomyslnych informacji lub dawac nierealne nadzieje dotyczace wyle-
czenia lub powrotu do zdrowia. Rodzina udaje, ze wszystko jest w porzadku,
nie méwigc prawdy o jego stanie w mysl idei” on tej prawdy nie wytrzyma”. Energia jest
marnotrawiona na ukrywanie prawdy, a mechanizm ten w samej rodzinie wyzwala bardzo
duzo napigcia. Chory czuje iwie, ze jest co$§ nie tak, traci zaufanie do
opiekunow. Zostaje mu zabrana mozliwos¢ zatatwienia ostatnich spraw. Pozostaje w

efekcie sam, izolowany*®, poniewaz zmowa milczenia catkowicie blokuje komunika- cje.

Brak opieki wynika z dwoch powodow. Pierwszy to brak akceptacji osoby chorej,
drugi wiaze sie z brakiem akceptacji siebie w roli opiekuna®’. Ta sytuacja stwarza
ogromny problem zwigzany z pozostawieniem pacjenta samemu sobie, badz opiece w
miernym stopniu. W tym przypadku ci¢zko jest mowi¢ o jakimkolwiek wsparciu psy-

chologicznym. Najbardziej optymalng jest sytuacja, kiedy chory nadal jest traktowany

43 Tamze.
4 K. de Walden-Gatuszko, U kresu..., dz. cyt., s. 109.

4 Z. Krawczynska-Butrym, Rodzina — zdrowie — choroba. Koncepcje i praktyka pielegniarstwa ro-
dzinnego, Lublin 2001, s. 81.

46 K. de Walden-Galuszko, U kresu..., dz. cyt., s. 110.
47 7. Krawczynska-Butrym, dz. cyt., s. 84.



jako ,,zwykty” cztonek rodziny, pozostaje wiaczony w normalny jej rytm, zachowuje

W miar¢ mozliwos$ci swoja rolg (np. trzyma kase), a wymaga tylko wigcej troski i staran.

Zaspokojeniu tych i innych potrzeb w opiece nad chorym musi podota¢ rodzina. Przy
tym bardzo waznym elementem jest petna gotowos¢ jej cztonkow, lub jednego cztonka,
do kazdorazowego dostosowania si¢ do dynamicznych zmian i reakcji, ktérych
doswiadcza czlowiek, wynikajagcych ze stanu chorego. Mowa o reakcjach
0 roznorodnym nat¢zeniu — od euforii zwigzanej z przyptywem nadziei, do rozpaczy

wlacznie.

Choroba, a $cislej mowigc: jej stan terminalny, wywotuje u chorego szereg nega-
tywnych reakcji uczuciowych. Ich wystapienie wigze si¢ z reakcjg na stres wywotany
niepomys$lnym rokowaniem, brakiem wsparcia 1 dobrych kontaktow z rodzing, ztg ko-
munikacja. Wspomniana wcze$niej ,,zmowa milczenia”, brak jasnej komunikacji czy
nagte pogorszenie stanu zdrowia kresli scenariusz ,,gromu z jasnego nieba”. Odpowiada
on za wystapienie ,,dezorganizacji psychicznej”, ktora wyraza si¢ albo zahamowaniem,
zamknigciem w sobie, milczeniem, albo emocjonalnym pobudzeniem i skargami.
Przypadki takie zdarzaja si¢ dosy¢ rzadko. Czgséciej doswiadczane sg stany legkowe, gniew
i przygnebienie*®. Rodzina staje na pierwszej linii zmagajac sie z tymi przykrymi dla

chorego i niej samej emocjami. Sitg, ktdra zmniejsza nastepstwa tych uczué, jest nadzieja.

Nadzieja, a raczej jej wzniecanie, nalezy do waznych aspektow opieki paliatywne;.
Jako przeciwienstwo beznadziei taczy si¢ z radzeniem sobie i1 dlatego jest tak waznym
elementem opieki nad chorym terminalnie. To stata cecha pacjentow objetych opieka
paliatywna. Ksztattuje ja szereg dziatan®. Dzialania te mozna przedstawi¢ w modelu
motyla, stworzonym wokot kluczowych motywow jakimi sa: komfort, przywigzanie,
wartos¢. Podtrzymywanie nadziei wigze si¢ z ulgg fizyczng, utrzymywaniem zwigzkow,
poczuciem wilasnej wartosci, jej ostabianiem alternatywnie z cierpieniem fizycznym,
opuszczeniem, poczuciem braku warto$ci. Porownanie do motyla pozwala ukaza¢, jak
krucha i bezbronna jest nadzieja w opiece paliatywnej. Jej wzniecanie w duzej mierze

zalezy od cztonkow rodziny.

8 K. de Walden-Gatuszko, Problemy psychiczne, duchowe i etyczne, w: Pielegniarstwo w opiece pa-
liatywnej i hospicyjnej, (red. K. de Walden-Gatuszko, A.Kopacz ), PZWL, Warszawa 2008, s. 194.

49 Por. emocje opisane szerzej w rozdziale pierwszym.

%0 R. Mclntre, J. Chaplin, Podtrzymywanie nadziei w opiece paliatywnej, w: Opieka paliatywna, (red.
S. Kinghorn, S. Gaines) , Wroctaw 2015, s. 117.



Motyw pierwszy dotyczy komfortu. Opanowanie bolu wszechogarniajgcego, a
zwlaszcza jego komponentow fizycznych, pozwala na zmniejszenie bezbronnosci i
rozpaczy chorych. Do tego dotaczy¢ trzeba mozliwo$¢ zachowania kontroli, w miare
mozliwo$ci zachowania niezaleznosci fizycznej, tym samym poczucia wtasnej godno-
$ci, ktore wspiera nadziej¢. Skupienie si¢ na aktywnos$ciach, poszukiwanie dobrych stron

powinno mieé wplyw na wzniecenie nadziei®’.

Motyw drugi to przywigzanie. Zwraca ono uwage¢ nha utrzymywanie zwigzkow,
nie tylko w obrebie rodziny (co jest najwazniejszym zwigzkiem), lecz takze wsrod in-
nych osob. Stach, niepewnos¢, odosobnienie bardzo negatywnie wplywaja na nadzieje.
Wsparcie emocjonalne 0sob spoza rodziny jest waznym elementem w utrzymaniu do-
brego samopoczucia. Rodzinne wigzi w polaczeniu z przyjaciotmi, kolegami z pracy,
mozliwo$¢ porozmawiania, a nawet pozartowania w przyptywie dobrego humoru,

wzmacniajg w chorym terminalnie nadzieje®?.

Trzeci motyw odnosi si¢ do wartosci. Zwraca si¢ w nim uwage na dziatania, ktore
pozwalajg potwierdzi¢ wrodzong wartos¢ chorego jako czlowieka jedynego
I niepowtarzalnego. W systemie warto$ci miesci si¢ rowniez poczucie celu i sensu zy-
cia. Spojrze¢ na nie mozna z kilu perspektyw. Pierwsza to przeglad przesztosci. Powra-
canie do tematyki swojego zycia daje mozliwo$¢ umieszczenia $mierci w jego perspek-
tywie i nadanie mu odpowiedniej wartosci. Druga z perspektyw to terazniejszos¢. Na-
danie dniom, ktore jeszcze pozostaly, nastawienia na ich dobre, szczgsliwe przezycie,
moze by¢ wspierane przez najblizszych, co sprzyja wzmacnianiu nadziei. Powrot do
wspomnien, wspdlne ogladanie zdje¢, daje nadziej¢ i wiarg, ze cztowiek w nich po-
zostanie na zawsze. Trzecia perspektywa wigze si¢ z przysztoscig. W opiece paliatyw-
nej zwigzana jest $cisle z afirmacja siebie, wiarg, ze jest nadal mozliwo$¢ sensownego
zycia oraz, co jest bardzo istotne, wiarg ze po $mierci fizycznej istnieje zycie®>. Mozna
si¢ pokusi¢ o stwierdzenie, ze wspieranie przezycia zycia chorego cztowieka az do jego
$mierci jest podstawa opiece paliatywnej. Nadziej¢ trzeba takze podtrzymywaé w

dajacej wsparcie rodzinie, co jest rOwniez jednym z zadan opieki paliatywne;.

Nadzieja jest bardzo waznym elementem zapewnienia jak najlepszej jakosci zycia

osobom i rodzinom objetym opieka paliatywng. Okres terminalny jest dla rodziny naj-

51 Tamze.
52 Tamze, s. 118.
5 Tamze, s. 122.



trudniejszym do$§wiadczaniem, mimo tego heroizm jej cztonkow w opiece nad chorym

jest wzorem mitosci bezwarunkowe;.
,,Nie trac¢ nadziei, Bog Jest
Nie daj przetrqgcic sobie zZycia,
Nie mozesz leze¢ W katuzy rozpaczy.
Wstawaj! — to rozkaz.
Mowisz, ze nie styszysz Boga —
On méwi do ciebie moimi ustami:
Nie boj sig, jestem z tobq.
Wstan! — dasz rade.
Tylko uwierz, On przeciez Jest...
Licze: raz, dwa, trzy, cztery —
Ona wcigz lezy w bezruchu.
Nie dam si¢ opanowac jej lekowi —
Ja wierze, zZe Ty wszystko mozesz.
Kobieta wstata...
Wiem juz, jak zy¢ —
Powiedziata pewnym gfosem.
Bog jest milosierny —

Wyszeptatem ostabiony wewnetrzng walkg’™*.

54 . Szczepaniak, Bedziesz zy¢ wiecznie, Krakow 2013, s. 128.



3.3. Umocnienie religijne

Pius XII w swoim przeméwieniu do migdzynarodowej grupy lekarzy wskazal, ze sa
osoby, ktore dobrowolnie z mitosci do Boga przyjmuja cierpienie. Wzorem dla nich jest
postawa Pana Jezusa, ktoremu przed ukrzyzowaniem proponowano Wino zmieszane z
woda, po to, by zmniejszy¢ Jego cierpienia. Jednak kiedy sprobowal, nie chciat pi¢ (Mt
27,34), chciat cierpie¢ w pelni §wiadomie. Jego wyrzeczenie si¢ uSmierzenia cier- pienia

jest dla innych zrédtem pociechy i sity®°.

Papiez Jan Pawet Il rowniez odnosi si¢ do heroicznej postawy cztowieka, ktory do-
browolnie przyjmuje na swoje barki cierpienie w imie¢ Jezusa Chrystusa®. Ilez trzeba
mie¢ wiary i1 zaufania do Boga, by swoje cierpienie przyjac¢ i ofiarowac za drugiego

cztowieka.

,,Urszula, lat 43, rozsiew nowotworowy. Ula cierpiala w ciszy. Zrezygnowala ze
srodkow przeciwbolowych. Swoja ofiare ztozyta za bliska osobe, proszac o jej zbawie-

nie. Osoba ta odebrala sobie zycie. Nikt z nas nie potrafit tego zrozumie¢™’.

,, Franciszka, lat 77, nowotwor ptuc. Cate swoje zycie modlita si¢ w intencji swoje-
go syna, ktory oglaszal wszystkim, Ze jest ateista3. W najgorszych momentach, kiedy
duszno$¢ opanowywala jej cialo, wskazywata Jezusa na krzyzu. Mowita w jakim me-
chanizmie umierat Jezus na krzyzu, jak Jemu bardzo cigzko bylo ztapa¢ oddech, ile

kosztowalo go to wysitku. Wszystkie trudy zwigzane z duszno$cig ofiarowata w intencji

syna”>®

Umocnienie religijne w opiece paliatywnej dotyczy nie tylko chorego, ale i tych,
ktorzy te opicke $wiadcza. Mozna spojrze¢ na nig nie tylko z perspektywy pacjenta,
wlaczajac W to dziatanie, ktére maja shuzy¢ poglebieniu iumocnieniu, ale takze z
perspektywy cztonkoéw rodziny i innych opiekunéw. Ci za§ swoje dziatania umiesz- czaja
W wymiarze religijnym, swojg postawg $wiadczac o przynalezno$ci do Chrystusa. Chory
za$ niejednokrotnie swoja wiarg i ufnoscig Bogu umacnia w wierze opiekuna. Innym

razem to postawa towarzysza pozwala odkry¢ mitos¢ Boga u pacjenta. Umoc-

%5 Pius XIl, Przemowienie.. ., dz. cyt., s. 130.

%6 EV 65.

57 Swiadectwo — Dorota, Zakopane 2019, (archiwum autora).
%8 Tamze.



nienie religijne zakorzenione jest w prawach cztowieka, odnoszacych si¢ do wolnosci
religijnej.

Kazdy chory ma zagwarantowane prawo do wolnosci religijnej, a co za tym idzie —
ma prawo do praktyk i sakramentow™’. Prawo to gwarantuje rowniez Konstytucja
Rzeczpospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. uchwalona przez Zgromadzenie Na-
rodowe w dniu 2 kwietnia 1997 r., przyjeta przez Narod w referendum konstytucyjnym
w dniu 25 maja 1997 r., podpisana przez Prezydenta Rzeczpospolitej Polskiej w dniu 16
lipca 1997 r. Dz.U.1997 nr 78 poz. 483. Wykladni¢ tego prawa w konstytucji zawiera
Artykut 53, ktéry stwierdza, ze: Kazdemu zapewnia si¢ wolno$¢ sumienia i religii.
Wolnos¢ religii obejmuje wolno$¢ wyznania lub przyjmowania religii wedlug wlasnego
wyboru oraz uzewngtrzniania indywidualnie lub z innymi, publicznie lub prywatnie,
swojej religii poprzez uprawianie kultu, modlitwe, uczestniczenie w obrzgdach, prakty-
kowanie 1 nauczanie. Wolnos¢ religii obejmuje takze posiadanie $wiatyn i innych
miejsc kultu w zaleznosci od potrzeb ludzi wierzacych oraz prawo do korzystania

z pomocy religijnej tam, gdzie sie znajduja®.

Prawo to zawiera rowniez Konkordat, ktéry zostal zawarty miedzy Stolica apostol-
ska 1 rzeczpospolitg 28 lipca 1993 roku, ratyfikowany 23 lutego 1998 roku przez Ojca
Swietego Jana Pawta II. Gwarantowana opieka duszpasterska i wszystko to, co si¢ z nia

wigze, zawiera si¢ w artykule 175L,

Rowniez Sobor Watykanski Drugi zaznacza: ,,0soba ludzka ma prawo
do wolnosci religijnej”, ,,prawo do wolnosci religijnej jest rzeczywiscie zakorzenione
w samej godnosci osoby ludzkiej, ktérg to godnos¢ poznajemy przez objawione stowo

Boze i samym rozumem®?,

W opiece paliatywnej uszanowanie tejze wolnosci jest bardzo waznym elementem.
Odniesienie swojego cierpienia do Jezusa ukrzyzowanego nabiera szczegdlnego wymia-

ru umocnienia religijnego dla samego chorego i dla os6b mu towarzyszacych.

% W. Uruszczak, Prawo wyznaniowe, Krakow 1997, s. 14.
80 Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r, dz. U.1997, nr 78, poz. 483.

61 Konkordat miedzy Stolica Apostolska i rzeczpospolita Polska, podpisany w Warszawie dnia
28 lipca 1993 r, dz. U. 1998, nr 51, poz. 318.
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Ks. Bartoszek opicke religijng rozpatruje w trzech wymiarach. Odnosza si¢ one

do potréjnego urzedu Jezusa jako: Proroka, Kaptana, Krola®,

Poniewaz wszyscy cztonkowie Ko$ciota uczestnicza w tych trzech funkcjach, nie
tylko duchowni, ale i §wieccy, wigc sprawowanie opieki religijnej jest nie tylko zadaniem
duchownych. W opiece nad chorymi w terminalnej fazie choroby porzadek funkcji

zaczyna sie od krolewskiej, potem prorockie;j i kaptanskiej®.

Funkcja krolewska $cisle wigze si¢ z postugg mitosci bezinteresownej, ktorej
wymiarem jest stuzba drugiemu cztowiekowi. Odkrywanie w osobie cierpigcej cierpie-
nia Jezusa ukazuje wilasnie ta mito$¢, o ktorej mowa: ,,wszystko, co uczynili$cie jedne-
mu z tych braci najmniejszych, Mnie$cie uczynili” (Mt 25, 39). Mitos¢ bezinteresowna
jest kluczem do petnej postugi wobec chorych, nie oczekujacej nic w zamian. Towarzy-
szenie cierpigcemu i umierajacemu pozwala odkry¢é w sobie poktady tej mitosci, ktora

jest wyrazem mitosci Boga do cztowieka®.

Postawa petna mitos$ci Bozej, wérdd postugujacych, czy to cztonkéow rodziny, czy
zespolu, czy innych osob, moze by¢ odkryciem tej mitosci przez cztowieka cierpigcego.
Osoba dotknigta cierpieniem czgsto oskarza Boga o doswiadczane cierpienie, chociaz
Bog w swoim stworczym planie nie zaktadal cierpienia czlowieka. Oskarzenia 1 gniew
skierowane ku Bogu, sa w zachowaniach cztowieka chorego reakcjami uczuciowymi
na ,,nieprawidtowosci” choroby. Wsparciem pelnym pokory, empatii bedzie petna mito-

$ci postuga®.

Mito$¢ bezinteresowna okazywana wszystkim, bez wzgledu na wiarg, przekona-
nia, swiatopoglad, prowadzaca do stuzby drugiemu cztowiekowi, jest przyktadem bez-
interesownej mitosci Boga do czlowieka, ktora wyraza si¢ w postawie ,,dobrego Sama-
rytanina” $wiadczacego opieke®”.” To ja, swoja postawa stuzby wyrazonej w poshudze

chorym, mam by¢ $wiadkiem Mitosci Boga do cztowieka”.

W postudze na rzecz tego, kto cierpi, chrzescijanin widzi swoj wymiar powotania:
bowiem gdy wypelnia to zadanie, wie, ze troszczy si¢ o samego Chrystusa (por. Mt 25,35-

40). Istnieje bowiem bezposredni zwigzek miedzy zdolno$cig do znoszenia cier-

83 A. Bartoszek, Cztowiek w obliczu cierpienia i umierania, moralne aspekty opieki paliatywne;j,
Katowice 2000, s. 240.

8 Tamze.

% Tamze, s. 242.

8 K. de Walden-Gatuszko, Problemy ..., dz. cyt., s. 194.

87 D. Stoklosa-Bieniara, szkolenie dla wolontariuszy, Zakopane 2017.

58 Tamze.



pienia i zdolnoscia do niesienia pomocy cierpiacemu®®. Szacunek, ktéry ma swoj fun-
dament w mitosci, pomaga nie$¢ takg postuge, aby ulzy¢ w cierpieniu, sprawié, by
ostatnia droga pozwolita przygotowa¢ sie na spotkanie z Ojcem Niebieskim™. Mitos¢
wzgledem cierpigcego i umierajacego pozwala niejednokrotnie odkry¢ jemu samemu

milo$¢ i obecno$é¢ Boga'™.

Mito$¢ na wzér mitosci Boga do czlowieka moze przenika¢ wszystkie momenty
opieki paliatywnej. Poczawszy od zgloszenia, poprzez towarzyszenie i terapie paliatyw-
ne. Opieka paliatywna moze by¢ przeniknigta wymiarem religijnym, nawetw
odniesieniu do os6b niewierzacych. Bo mitos¢, ktora nawet w niewierzacym widzi

samego Jezusa, prowadzi do bezinteresownej postugi’?.

»Wszyscy powinni wiedzie¢, ze po utrapieniach przychodzi taska. Niech tez pa-
migtaja, ze bez brzemienia cierpien nie mozna wejs$¢ na szczyty taski; niech rozumieja,
ze miara task powieksza sie¢ wraz ze wzrostem utrapien. Niechaj nikt z ludzi nie btadzi
i nie pozwala si¢ oszukac. to wlasnie sg prawdziwe i jedyne schody do nieba, nie ma drogi
prowadzacej do niego, ktéra bytaby pozbawiona krzyza”". ,,Postuchaj, ludu, stu- chajcie
wszystkie narody: z polecenia Chrystusa napominam was stowami, ktore wyszty z Jego
ust: nie mozemy dostapi¢ task, jesli nie doznajemy cierpien. Trzeba wigc znosi¢ wiele
cierpien, aby osiggna¢ pelne uczestnictwo w Bozej naturze, chwale dzieci Bozych 1
doskonale szczescie duszy”’®. Odkrywanie w cierpieniu laski, ktora w ostatecznym
rozrachunku jest zyskiem 1 nagroda za cierpliwo$¢, umacnia nie tylko samego chorego,

lecz takze tych, ktorzy mu towarzysza.

Otuchg i umocnieniem dla chorego i jego bliskich jest sam Jezus. Jego petne mito-
$ci 1 wsparcia podejscie do ludzi cierpigcych i doswiadczenie cierpienia w czasie meki, a
potem chwaty Zmartwychwstania, jest fundamentem nadziei i umocnienia. Prawda, ze

cztowiek wykracza ponad smieré po to, by osiggnaé szczesliwe trwanie w Bogu

8 Jan Pawet Il, Towarzyszyé¢ choremu az do korica, dz. cyt., s. 12,
0 Tamze.

1 Tamze.

2 A. Bartoszek, dz. cyt., s. 242.

8 Ad medicum Castillo. Z pism sw. Rézy z Limy, w: L. Getino, La Patrona de America, Madrid 1928,
S. 54-55.

7 Tamze.
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W wiecznosci, dodaje otuchy i nadziei. Doswiadczanie zas uczy, ze ponad ludzka pocie-

chg najistotniejsza pomoca, jest wiara w Boga i nadzieja na zycie wieczne”.
,,Jest we mnie sifa,
Ktorej nie rozumiem...
Przemoc ujarzmiona tagodnoscig,
Agresywna zmystowos¢ poddana smierci.

Nie wiem, kim bym zostat, Gdyby nie mifos¢ do Boga..."®

Funkcja prorocka zawiera w sobie elementy zycia chrzescijanskiego. Istotnym jego
elementem jest gloszenie Dobrej Nowiny. W opiece paliatywnej waznym jest zrozu-
mienie, ze gloszenie Ewangelii trwa az do samej $mierci. Potrzeba ,.ewangelizacji
$mierci” zostata zakomunikowana i zdefiniowana w Karcie pracownikow stuzby zdro-
wia — ,.ewangelizowaé¢ §mier¢ [...] znaczy glosi¢ Ewangelie umierajacemu”’’. Jan Pa-
wet Il wskazuje Ewangeli¢ jako zrodto nieztomnej nadziei i prawdziwej radosci:
,,JEwangelia milosci Boga do czlowieka, Ewangelia godnos$ci osoby i Ewangelia Zycia
stanowia jedna i niepodzielna Ewangeli¢”’®. W swym nauczaniu nie zapomina tez
0 cierpieniu. ,,Ewangelia cierpienia oznacza nie tylko obecno$¢ cierpienia w Ewangelii,
jako jednego z tematéw dobrej nowiny. Oznacza ona zarazem objawienie zbawczej mo-
cy i zbawczego sensu cierpienia w mesjanskim postannictwie Chrystusa”’®. Ewangeli-
zacja jest istotna na kazdym etapie zycia cztowieka i w kazdym jego ,,doswiadczaniu”
tego zycia, od narodzin do naturalnej $mierci. Za najistotniejsza tres¢ Ewangelii Jan
Pawet Il uwaza: ,,Jest ona zwiastunem Boga zywego i bliskiego, ktory wzywa nas do
zjednoczenia ze sobg i otwiera nas na niezawodng nadzieja Zycia wiecznego; jest
potwierdzeniem nierozerwalnej wiezi, jaka taczy osobe, jej zycie 1 jej cielesnos¢; jest
ukazywaniem zycia ludzkiego jako zycia w relacji, jako daru Boga, owocu i znaku Jego
mitos$ci; jest proklamacja niezwyklej wiezi Jezusa z kazdym czlowiekiem, ktora pozwa-

la rozpozna¢ w kazdej ludzkiej twarzy oblicze Chrystusa; jest ukazywaniem, ze bezinte-

75 Jan Pawet Il, Czlowiek wobec tajemnicy smierci, ,,L.’Osservatore Romano” (wyd. pol.) 13(1992),
nr7,s. 39.

8. Szczepaniak, Bedziesz zy¢ wiecznie wiersze, Krakow 2013, s. 65.

" Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia, Karta pracownikéw stuzby zdrowia, Watykan
1995, s. 180.
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resowny dar z siebie to zadanie imiejsce pelnej realizacji wiasnej wolnosci®.

Do pelnego odniesienia znaczenia ewangelizacji w opiece paliatywnej, nalezy dodac
Mitosiernego Samarytanina. Dopelnieniem zrozumienia w tej postudze jest postaé
czlowieka, ktory jest tym ,,$wiadczacym pomoc w cierpieniu”®!. Czlowieka, ktory jest

zdolny do bezinteresownego daru z siebie®?.

Dobra Nowina w swej tresci jest zrodlem sity duchowej. Broni ona doswiadczone-
go cierpieniem cztowieka przed zwatpieniem i rozpacza. Jej gtoszenie moze odbywac si¢
w dwojaki sposob. Pierwszy towarzyszy komunikacji. Mowa tu o rozmowach, ktore
nawiazujg si¢ miedzy chorym i opiekunem. Wiedza na temat stanu zdrowia chorego, jego
formie w trakcie rozmowy i przekonaniach, pozwala na swobodne komunikowa- nie.
Wstuchac si¢ w to, co cierpigcy ma do powiedzenia. Zrozumie¢ jego osobista rela- cje z
Bogiem. Waznym jest, by nie narzuca¢ swojego zdania, nie moralizowac i nie
nawracaé — jest to W sytuacji doswiadczanego cierpienia niewlasciwe®. Aktywnie
stucha¢ i razem z chorym i8¢ w Kierunku Boga. Dobrze jest, gdy rozmowy na tematy
religijne podejmuje kaptan. Sama jego obecnos¢ sprawia juz mozliwos¢ refleksji
na temat zycia, jego sensu i cierpienia. Ludzie chorzy kaptana obdarzaja specyficznym

zaufaniem, jest powiernikiem ich cierpienia fizycznego i duchowego.

,,Czestawa zyla w wielkiej przyjazni z Bogiem. Ufala Mu bezgranicznie. Wiele
pielgrzymowala. To jej pielgrzymowanie bylo poszukiwaniem wig¢zi z Panem Jezusem,
ale przede wszystkim z Jego matka. Maryja bowiem, uczestniczgc W cierpieniu swojego
syna, doswiadczata pelni meki, bolu 1 cierpien Jezusa. Czesia odnajdywata w Maryi site
| uzasadnienie doswiadczania swojego cierpienia. Cierpliwie niosta swoj krzyz niewy-
obrazalnego cierpienia, ktory, jak mowita, zaniesie przed tron samego Boga nie skarzac

sie nikomu 34,

Drugi sposob przejawia si¢ w postawie. Bezinteresowna mito$¢, obecno$¢ i
postuga przy cigzko chorym jest forma gltoszenia Ewangelii. Na uwage zastuguje fakt, ze
glosi¢ Ewangeli¢ moze sam chory. To przeciez on wie najwigcej na temat sensu cier-

pienia i umierania®®. Bardzo waznym elementem wsparciem dla chorego jest czytanie

80 Fv 81.

815D 28.

8 Tamze.

8 A. Bartoszek, dz. cyt., s. 248.

8 Swiadectwo — Ks. Krzysztof, Zakopane 2019, (archiwum autora).
8 A, Bartoszek, dz. cyt., s. 247.
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Pisma Swictego, ksiazek o tematyce religijnej, zycioryséw ulubionych $wietych. Ciche

stuchanie piesni o tematyce religijnej przynosi ukojenie i spoko;.

Funkcja Kaptanska zawiera si¢ w modlitwie oraz w sprawowaniu sakramentow
swigtych. ,,Pograzony w udrece jeszcze silniej si¢ modlit, a Jego pot byt jak geste krople
krwi, saczace si¢ na ziemi¢” (Lk 22,44). To swiadectwo Jezusa jest najcenniejszym da-
rem, bo pozwala zrozumie¢ cztowiekowi, jak gltebokie jest cierpienie w obliczu zbliza-
jacej sie $mierci oraz jak wazna jest w tym momencie modlitwa. Modlitwa z chorym,
ktéra buduje wspolnote z nim samym, modlitwa za chorego, majaca na celu wstawien-
nictwo u Boga, modlitwa chorego za tych, ktérzy si¢ nim opiekuja. Modlitwa ma nie-
samowitg site, a Katechizm Kosciota Katolickiego zwraca uwagg na to, iz Kosciot przez
wstawiennicza modlitwe pozostaje w lacznosci z chorymi® oraz jak szczegodlny jej
wymiar jest w ostatnim etapie zycia czlowieka. Katechizm naucza réwniez, by w tym
czasie, modlac si¢, okazywac szacunek i troske umierajgcemu cztowiekowi, by pomodc
mu przezy¢ ostatnie chwile godnie i w spokoju®’. Papiez Pius X1l réwniez zwrocit uwa-
ge na istote modlitw pomagajacych odejs¢ chorym ztego $wiata, ktore zawarte sg w
Ordo commendationis animae®®. Czytane czy wymawiane przy osobach nie§wiado- mych
maja swoj sens 1 swoja wartos¢. Tym, ktorzy umierajg Swiadomie, daja Swiatto, sife i
pocieszenie®®. Modlitwy przy konajacych, o ktorych wspomniat Papiez Pius XII, maja
uroczysty charakter. Po zmianie stowa animae na morientium zawieraja si¢ w

,,Obrzedzie polecenia umierajgcych”®.

Zaczynaja si¢ od wezwan zaczerpnietych z Pisma Swietego, czytania tekstow bi-
blijnych, Litanii do Wszystkich Swietych lub tez do Swictego Jozefa patrona dobrej
$mierci, modlitw: ,,ZejdZz z tego $wiata”, ,,Polecam ciebie”, ,,Przyjmij Panie” oraz
,,Polecamy Tobie”, zakoniczone antyfona Maryjna ,,Witaj Krolowo”®!. Istotne jest, by
byly wypowiadane z wiarg 1 wielkg wrazliwoscig, dostosowujac do stanu chorego,
przeplatane znaczeniem czota umierajacego znakiem krzyza swietego. Dobrze by bylo,

aby w tych modlitwach uczestniczyt kaptan, albo 0soby przez niego przygotowane, oraz

8 Por. KKK 1509.

87 Por. Tamze, nr 2299.

8 Pius XII, Przemowienie..., dz. cyt., s. 145.
8 Tamze.

% B. Nadolski, Liturgika 111 Sakramenty Sakramentalia Btogostawierstwa, Pallotinum, Poznan 2021,
s.397.

9 Tamze.
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by byly one dostepne w kazdym domu®?. Modlitwy te pozwalaja na przezwycigzenie

leku przed $miercia, daja nadziejg, ze po umierajacego wyjdzie najlepsza z Matek:
»Maryjo, najukochansza Matko,
Przekazuje dzis Tobie
Najcenniejszy moj skarb:
W twoje rece oddaje
Ducha syna mego,
Aty go kochaj, piastuj i chron. Amen®

Modlitwa przy chorym konajagcym daje mu poczucie bezpieczenstwa i obecnos$ci

kochajacych osob.

Jan Pawetl Il modlitwe przy t6zku chorego przyrownuje do kontemplacji: ,,Rodzi si¢
ona z wiary w Boga zycia, ktory stworzyt kazdego cztowieka i cudownie go uksztat-
towal”%. Postawa kontemplacji: ,,nie poddaje si¢ zniecheceniu, gdy widzi czlowieka
chorego, cierpigcego, odepchnigtego albo na progu $Smieci; wszystkie te sytuacje przyj-
muje jako wyzwanie do poszukiwania sensu i wlasnie w takich okoliczno$ciach otwiera
si¢, aby w twarzy kazdej osoby dostrzec zaproszenie do spotkania, do dialogu,

do solidarno$ci”®.

Modlitwa jest dla cztowieka ogromnym umocnieniem. W Modlitwie Panskiej
,»0jcze Nasz” sam chory zwraca si¢ do Boga, jako Ojca, z ktorym u kresu swego zycia
liczy na spotkanie. Pozdrowienie Anielskie ,,Zdrowa$, Maryjo”, w ktorej czlowiek
powierza sic Matce teraz, w tym momencie swojego zycia i w godzing $mieci®®, stanowi
dla cztowieka cierpigcego duchowe przygotowanie na $mieré¢. Modlitwy do $wigtych,
ktorzy towarzyszyli czlowiekowi przez jego zycie, daja poczucie ,,patronatu” w tych

trudnych chwilach.

W dloniach ludzi cierpigcych najczesciej jest rozaniec. Nawet, gdy nie sg w stanie
odmawia¢ modlitwy, to trzymaja go kurczowo, nie rozstajac si¢ z nim ani na chwile.

Rozwazajac tajemnice Rozanca $wigtego, wnikajg niejako w glebie zycia Jezusa i Jego

92 Tamze.

9 B. Kanik, Trzymajgc Smieré za reke, WAM, Krakow 2008, s. 106.
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Matki. Tajemnice bolesne pozwalajg zatopi¢ swoje cierpienie w cierpieniu Chrystusa.
Tajemnice Chwalebne daja nadzieje i pozwalaja odnalez¢ sens tego, czego cztowiek
w danym momencie do§wiadcza®’. Poktadana nadzieja i ogromna ufno$¢ w mito$é Matki
cierpigcych wyraznie jest zaznaczona w trakcie cichej modlitwy, wypowiadanej czasami

tylko ruchem spierzchnigtych ust.

,,Nie martw sie ta chorobg ani zadnym innym nieszcze¢sciem. Czyz nie jestem twoja
Matka? Czyz nie znajdujesz schronienia w mym cieniu? Czyz nie jestem twoim zdro-
wiem?” Stowa te ustyszat z ust Najswietszej Maryi Panny w grudniu 1531 roku India-
nin Juan Diego w trakcie spotkania z Maryja w Guadalupe. Potwierdzajg one obecno$é
Najwspanialszej z Matek wpisang w zycie kazdego czlowieka, zwlaszcza cierpiacego
i umierajagcego, ktora stoi u jego boku i wspiera go swoja matczyng mitoscia®®. Sama
swiadomos$¢ takiej obecnosci jest nieocenionym wsparciem w tej najczesciej juz ostat-

niej drodze.

Koronka do Mitosierdzia Bozego pozwala zaufaé bezgranicznie Milosierdziu
Bozemu. Jest ogromnym wsparciem w momencie bilansowania i rozliczania swojego
zycia przed samym soba i Bogiem. W tej pokornej modlitwie rodzi si¢ nadzieja
na nieskonczong, wrecz szalong mitos¢ Boga do cztowieka, ktory kocha mimo wszystko

1 nie pozwoli zginag¢ mu w otchtani ciemnosci.

»W czasie trwania catej choroby Czesi, a zwlaszcza kiedy juz byla w domu,
pewnym rytuatem staty si¢ modlitwy, ktore gromadzity wszystkich cztonkéw rodziny
wokot jej tozka. Godzina 20:00 byta godzing $wieta, przeznaczong na wspdlne modli-
tewne spotkanie. Najpierw Rozaniec Swiety — odpowiadajaca na dany dzien tajemnica,
potem Litania do Najdrozszej Krwi Pana Jezusa, Koronka do Bozego Mitosierdzia.
Wszystko konczylo si¢ Apelem Jasnogdrskim, po ktorym Czesia, w miar¢ mozliwosci,
robita znak Krzyza na czole wszystkim obecnym. Ta godzina wypetniona modlitwg z
calg rodzing dawala jej sit¢ na niesienie swojego” krzyzyka” — jak sama mowita. W jej
rekach zawsze byt rdzaniec, a na stoliku Obraz Jezusa Mitosiernego. Zmarta w trakcie
Koronki do Bozego Milosierdzia. Po prostu jej usta przestaly si¢ ruszac, delikatne

tchnienie i to byt koniec”%,

9 A. Bartoszek, dz. cyt., s. 251.

% Jan Pawet |1, Maryja uzdrowienie chorych, Oredzie na \V Swiatowy Dziert Chorego 11 lutego 1996
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Sytuacja cztowieka dotknietego cierpieniem i zblizajacego si¢ ku koncowi swe-
go zycia, Stawia powazne zobowigzania moralne rodzinie. Istotna jest pomoc
W przezwyci¢zeniu samotnos$ci. nie tylko towarzyszenie choremu moze t¢ samotnos¢
ztagodzi¢. Wazna jest wsparta modlitwa i sakramentami wiara'®. Pandemia COVID-19
nie zwolnita rodziny, bliskich, ani pracownikéw stuzby zdrowia z moralnego obowigz-
ku zadbania o postuge sakramentalng dla chorego. W czasie pandemii samotno$¢ byta
najbardziej dotkliwym doswiadczeniem. Obecno$¢ w sakramentach Jezusa Chrystusa dla

wielu byta jedynym wsparciem w tym czasie.

Nieoceniong pomoca jest zagwarantowanie choremu mozliwosci sakramentalnego
spotkania z Chrystusem, ktory pod ostong znaku przychodzi jako wspolcierpigcy brat
I pomocnik. Jego przyj$cie pomaga umocni¢ w chorym nadziejg, cierpliwo$¢, zwlaszcza
gdy jest przenikniety cierpieniem i pomaga spojrze¢ w oczy $mierci, a realizowane jest

przez misje Kaptanska.

Sakramenty sg to ustanowione przez Chrystusa znaki widzialne. Wskazuja one
nie tylko na rzeczywisto$¢ niewidzialna, lecz wprowadzaja osobe ludzka w tajemnice
zycia Bozego. Jako zrodio taski Bozej aktualizujg i realizuja w cztowieku Chrystusowe

101 W Kosciele cztowiek odnajduje sakramenty $wiete jako

dzieto uswiecenia 1 zbawienia
znaki mitosci i bliskosci Boga. W opiece paliatywnej dla chorego w terminalnym stanie
istotne sg: sakrament pokuty i pojednania, Eucharystia i sakrament namaszczenia
chorych. Doswiadczenie postugujacych chorym terminalnie mowi tez o innych istot-
nych sakramentach, ktore byly przyjmowane w koncowym etapie zycia; sakrament
chrztu, bierzmowania, matzenstwa a nawet kaptanstwal®2, Nie jeden raz do$wiadczono
odkrycia Boga na ostatnim etapie zycia, ktore doprowadzito do przyjecia sakramentow
inicjacji chrzescijanskie;.

,»W czasie mojej postugi w hospicjum miatem okazj¢ udziela¢ bierzmowania na-
szym podopiecznym. Byto to w sytuacji zagrozenia zycia, ale nie oznaczato, ze od $mierci
dzielity dziecko chwile. Dlatego za kazdym razem staratem si¢ o zgode¢ biskupa i ja
otrzymywatem. Przewidujac, ze mtody czlowiek nie bedzie mogl przyjaé tego sa-

kramentu wraz ze swoimi réwiesnikami, podejmowatem starania, by go przyjat pod

100 3, Orzeszyna, Mowié..., dz. cyt., s.61.
101 Jan Pawet I1, Encyklopedia nauczania moralnego, Polwen, Radom 2005, s. 479.

102 https://www.fronda.pl/a/wzruszajace-swiadectwo-ksiedza-ktory-na-lozu-smierci-przyjal-
swiecenia,128793.html, (dostep: 23.02.2021)
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opieka hospicjum. Miato to miejsce w przypadku Tomka, ktory mial 16 lat w chwili

przyjecia tego sakramentu. Kilka miesigcy pozniej zmart.

Bierzmowanie Tomka miato niecodzienny charakter. nie tylko z tego wzgledu, ze
ten sakrament przyjmuje sie tylko raz, ale rowniez okolicznos$ci, w jakich byt udzielany.
Tomek zostat umocniony darami Ducha Swigtego podczas Mszy $w. odprawianej w
jego pokoju. Msza sw. W domu chorego jest duzym wydarzeniem dla calej rodziny, a
w tym przypadku jeszcze wigkszym, gdyz rzadko si¢ zdarza, by byta potgczona z

bierzmowaniem.

Tomek byl dobrze przygotowany do tej uroczystosci, gdyz bedac zdrowy uczgsz-
czat na spotkania przygotowujace mtodziez do stawania si¢ swiadkiem Chrystusa. Nie
byto wigc koniecznosci prowadzenia specjalnych katechez, ktére i tak nie bylyby
mozliwe ze wzgledu na stan zdrowia chtopca. Kiedy choroba pokrzyzowata plany, Duch
Swiety ,,nie zapomnial” o Tomku. Tak pokierowal decyzjami bliskich Tomka, ze bez

przeszkod zorganizowano uroczystosc.

Szafarzem sakramentu, za zgodg ks. Kardynata, bylem ja, jako kapelan Alma spei.
Bylo to dla mnie duzym przezyciem, wszak rzadko si¢ zdarza udziela¢ tego sakramentu

w zwyczajnym duszpasterstwie.

Podczas bierzmowania wszyscy byli bardzo przejeci. Rodzice, brat, dziadkowie,
Swiadek oraz przedstawiciele hospicjum mieli §wiadomo$¢, ze w sakramencie Tomek
otrzymuje dary, ktore sa bardzo potrzebne w dorostym zyciu chrzescijanina. Dla Tomka
osiggniecie dorostosci bylo perspektywa owiang niepewnoscig. Jednak jego dojrzatosé
rozwineta si¢ wraz z postgpujaca choroba. Bierzmowanie bylo wigc umocnieniem do
dalszego, trwajacego jeszcze kilka miesigcy wysitku 1 dawania $wiadectwa swojej wiary

wobec bliskich i odwiedzajacych dom Tomka”.

,»To jeden z przypadkow, w ktorych miatem zaszczyt udziela¢ sakramentu bierz-
mowania. W przypadku chorej dziewczyny przygotowanie do sakramentu miato miej-
sce W szkole specjalnej, do ktorej uczeszczata. Wydarzenie miato miejsce w domu,
podczas mszy $w. Rodzice dziewczyny bardzo mocno przezywali to wydarzenie. Miato
ono dla nich rowniez warto§¢ symboliczng — ich coérka stawata si¢ dojrzata, prawie do-

rosta. ..
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Z perspektywy czasu zatuj¢, ze nie zawsze udato mi si¢ doprowadzi¢ do przyjecia
tego sakramentu przez chore dziecko. Wigzato si¢ to z roznymi wzgledami, miedzy in-
nymi z faktem, ze i w hospicjum $mieré bywa zaskoczeniem. nie zawsze udaje si¢ ja
przewidzie¢. Bywa tez tak, ze $wiadomos¢ potrzeby przyjecia tego sakramentu jest

w rodzinie stosunkowo niska.

Mysle, ze swiadomos¢ tej potrzeby jest coraz wigksza, zarowno wsrdd rodzin cho-
rych dzieci, jak iduszpasterzy. To bardzo dobrze. Coraz cze$ciej mowi si¢ bowiem o
potrzebie opieki duchowej, ktora niekiedy jest rozumiana jako wsparcie, do ktorego istoty
nie nalezg sakramenty. to jest niewlasciwe ujecie. Obok rozmowy, wspolnej mo- dlitwy
czy innych form pomocy niezbedne jest szafowanie sakramentow, ktore dla wie- rzacych

0s6b stanowia wazna pomoc”%,

Sakrament pojednania i pokuty w przypadku chorego w terminalnym stanie, jest
miejscem szczegdlnego pojednania z Bogiem i drugim cztowiekiem. Doswiadczajac
milosiernej mitosci Boga w tym sakramencie, cztowiek uzyskuje przebaczenie win, a
jego wiara si¢ ozywia. Chrystus jawi si¢ jako ten, ktory przebacza i uzdrawia, dlatego tez

zaliczany jest on do sakramentow uzdrowienial®

. Zdarza sig, ze po wielu latach czlowiek
doswiadcza mitosierdzia Bozego. Pojednanie z Bogiem i czlowiekiem w Sytuacji
stanu terminalnego nabiera szczegdlnego znaczenia. Przebaczenie niesie wewnetrzny
spokdj, a zawierzenie siebie Bozemu mitosierdziu daje mozliwo$¢ powie- rzenia si¢

Chrystusowi w momencie $mierci.

Do sakramentu uzdrowienia zalicza si¢ takze sakrament namaszczenia chorych,
ktorego dziatanie okresla sama jego istota: ,,Przez to Swigte namaszczenie niech Pan
W swoim nieskonczonym mitosierdziu wspomoze ciebie taska Ducha Swigtego. Pan,
ktory odpuszcza ci grzechy, niech ci¢ wybawi i taskawie podzwignie”. W opiece palia-
tywnej jest zaznaczony jego szczegdlny wymiar. Chrystus umacnia taska Ducha Swie-
tego cierpigcego czlowieka, umacnia ufnos¢ Bogu, uzbraja przeciwko pokusom szatana
I trwodze $mierci. Daje pozna¢ warto$¢ zbawczg cierpienia wraz z cierpigcym Jezusem |
pozwala na odnalezienie w nim sensu. Chrystus przynosi réwniez choremu, jezeli ten jest
w stanie grzechu i za niego zaluje, przebaczenie i dar mitosci, a gdy pacjent jest w
stanie faski, to spotkanie z cierpigcym Jezusem t¢ milo$¢ poteguje. Przez Swigte na-

maszczenie pozwala przygotowac na ostateczne przejscie, co daje mozliwos¢ stworze-

103 Syiadectwo — Ks. Grzegorz, Zakopane 2016, (archiwum autora).
104 B, Nadolski, dz. cyt., s. 182.
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nia choremu godnych warunkéw umierania®®. Jak juz wezesniej zaznaczono®® moze by¢

udzielany kilkakrotnie.

Najpehniejszym urzeczywistnieniem spotkania cierpigcego cztowieka z Chrystusem
jest Komunia swigta. Stanowi ona duchowy pokarm podczas catego zycia cztowieka,
a jej szczegdlny wymiar uwidacznia si¢, gdy jest przyjmowana jako Wiatyk, w obliczu
nadchodzacej $mierci. ,, Kto spozywa moje Cialo 1 pije mojg Krew, ma zycie wieczne, a
Ja go wskrzesze wdniu ostatecznym” (J 6, 54). Jest najlepszym umocnieniem na
ostatnig drogg cztowieka. Wiatyk powinien by¢ przyjmowany w petnej $wiadomosci,

dlatego wiec nie nalezy go odktadaé!®’.

Umocnienie wiary poprzez postuge sakramentalng jest nieocenionym darem dla
cztowieka cierpigcego. W czasie pandemii COVID-19 to wilasnie rodzina chorego mo-
gla stopniowo doprowadzi¢ jego samego do czgstego uczestnictwa w sakramentach po-
kuty i Eucharystii. To na rodzinie najczesciej spoczywal obowigzek przygotowania do-
$wiadczonego cierpieniem i zblizajacego si¢ do kresu zycia swojego czlonka
na przyjecie sakramentu namaszczenia i Wiatyku. Niestety, praktykowane czasami
wspolne uczestnictwo we Maszy $wietej, nawet w domu chorego, ograniczyto si¢ do
uczestnictwa za pomoca mediow. Konieczno$¢ ograniczenia emisji wirusa wymaga- ta
zmniejszenia do minimum odwiedzin, a strach przed przeniesieniem wirusa zdomi- nowat
wigkszo$¢ rodzin opiekujacych si¢ chorymi w domach. To tez wptyneto na krotki pobyt
kaptana w domu chorego, ograniczajac do minimum kontakt, a samo spotkanie z
Chrystusem w Komunii byto ogromnym przezyciem i umocnieniem dla samego cho- rego

I jego rodziny.

Czlowiek wierzacy, ktory urzeczywistnia boskg integracje¢ w naturalny rytm prze-
zywania swojego cierpienia, podejmuje dziatania, dzigki ktorym nie poddaje si¢ choro-
bie i bezradnosci. Wiara jest ewidentnie sita, ktora przynosi mu poczucie bezpieczen-
stwa, zwigksza ufno$¢ i przekonanie, ze w tej drodze towarzyszy mu cierpiacy Jezus.
Obowigzkiem rodziny i opiekujgcych si¢ chorym, jest umozliwienie mu przystepowania
do sakramentéw $wigtych. Do obowigzkow rodziny nalezy takze przygotowanie domu,
w ktérym jest chory, na przyjecie kaplana przychodzacego z Najswigtszym Sakramen-

tem'® oraz uczestniczenie znim w spotkaniu z Chrystusem. Obecnosé rodziny

105 A, Bartoszek, dz. cyt., s. 259.

106 Zoh. wigcej w rozdziale pierwszym.
107 Tamze.

108 3. Orzeszyna, Mowié..., dz. cyt., s. 70.
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w trakcie namaszczenia, modlitwa, wspdlna Eucharystia sg dla chorego najlepszym

umocnieniem.
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Rozdzial VV

Konsekwencje zyciowe choroby terminalnej w rodzinie

Doswiadczenie terminalnej choroby osoby bliskiej pozostaje w pamigci kazdego
cztonka rodziny nabardzo dlugi czas. Spotkanie twarzg w twarz z cierpieniem
w kazdym wymiarze, beznadzieja i osamotnieniem budzi refleksj¢ nad wlasnym zyciem,
sensem cierpienia i umierania. Rodza si¢ pytania: czy zrobiono wszystko, co mozna
byto zrobi¢?, jaki sens miato tak ogromne cierpienie?, co dalej?, a moze byta jakas
szansa?. Pytan, tak dobrze znanych przez cztonkéw zespolu opieki paliatywnej, jest
wiele. Dotycza kazdego aspektu imomentu zycia cztowieka. Nie na wszystkie z nich
jest gotowa odpowiedz. Potrzeba czasu, aby odnalez¢ watek, ktoéry umozliwi zro-

zumienie tego wszystkiego, co si¢ w danej rodzinie wydarzyto.

Czlonkowie rodziny, wszyscy razem i1 kazdy z osobna, odkrywaja, jak konse-
kwencje doswiadczenia terminalnej fazy choroby wplywaja na dalsze ich zycie. Bilans
wlasnego dotychczasowego zycia zalezy w duzej mierze od zaangazowania w postuge
osobie doswiadczonej choroba, od relacji, jaka taczyta osobe postugujaca z chorym,
od jej cech osobowosci, oraz innych czynnikdw — chociazby wyznawanego $wiatopo-
gladu czy zaangazowania W wiar¢. Wiadomym jest, ze choroba i zwigzane z nig cier-
pienie jest w wielu przypadkach szczegolnego rodzaju probg wiary, nie tylko dla same-
go chorego, ale takze dla os6b mu towarzyszacych. Cierpienie uczy pokory, uszlachet-
nia kazdego naswdj sposob, czynigc go blizszym czlowieczenstwa i bardziej na
nie wrazliwym. Wywotuje takze wiele emocji i uczu¢, ktore sg sprzeczne lub sie prze-
plataja. Sama choroba w terminalnej jej fazie, jak iumieranie, dajag szanse
na uzdrowienie relacji osobowych. Wszystko zalezy, kto i co ,,wydobedzie” dla siebie
z tego doswiadczenia. Osoba, ktéra ,,weszta” w postuge opieki paliatywnej, po do-
swiadczeniu stanu terminalnego, nie jest juz takg samg osobg jak wczesniej. Przewarto-
Sciowuje swoje zycie i swoje wartosci tak samo, jak cztowiek, ktory jest w tym stanie.

Prym wiedzie ,,bycie” przed ,,posiadaniem”.
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Historie rodzin do$§wiadczajacych terminalnej fazy choroby maja swoje scenariu-
sze. Sa one bardzo zréznicowane. Mimo tego réznicowania zakonczenie jest jedno i
wigze si¢ z odejSciem bliskiego czlowieka. Gama uczu¢ i emocji, towarzyszaca tym
scenariuszom, jest rowniez bardzo zréznicowana. Warto zatem rozwazy¢, jakie konse-
kwencje zyciowe choroby terminalnej pozostajg w rodzinie. Czy to sa konsekwencje
zwigzane z przynagleniem mitosci (par. 1), czy moze dotycza dowarto§ciowania zycia
(par. 2), a moze tez wywierajg znaczacy wptyw na dojrzewanie $wiatopogladowe (par.
3)?

5.1. Przynaglenie milo$ci

Nie budzi watpliwosci fakt, iz postuga choremu w terminalnej fazie choroby jest
najtrudniejszym czasem, jakiego do§wiadcza rodzina, ale takze jest swego rodzaju eg-
zaminem z mito$ci. Mitosci w kazdym wymiarze ludzkiego jestestwa, takiej, ktora po-
zwala zrezygnowac z samego siebie dla drugiego cztowieka, w tym wypadku, czlowie-

ka chorego.

Fundament takiego wymiaru mitosci zakorzeniony jest w mitosci Boga do
cztowieka. Bog jest miloscig (1 J 4,8-16), ten fakt pozwala objawi¢ cztowiekowi
bezinteresownos¢ 1 poniekad szalenstwo tejze Jedynej Milosci. Mito$¢ ta przynagla nas
do czerpania zniej oburacz. ,,Mitos¢ Chrystusa przynagla nas” (2 Kor 5,14) do

wzajemnosci, czyli mitowania Boga, siebie 1 bliznich.

Mitoé¢ jest cnota teologalng?, ktora jest sensem wszystkich cnot (por. 1 Kor 13,8).
Polega ona na mitowaniu Boga, ze wzgledu na Niego samego, ponad wszystko. Polega
réwniez na mitowaniu blizniego swego, ze wzgledu na Boga, oraz na mitowaniu nie-
przyjaciot (por. Mt 5, 43-48). Jako najwigksze przykazanie — przykazanie mitosci — mo-
ze doprowadzi¢ do daru oddania zycia za innych, a w rozumieniu postugi choremu, mo-
ze prowadzi¢ do wielu wyrzeczen, wrecz rezygnacji z wlasnego osobistego zycia opie-

Kuna.
Mitos¢ jest jedna z najwazniejszych spraw cztowieka. Tendencja do utozsamiana jej
najczesciej z mitoscig mezezyzny i Kobiety, przestania inne plaszczyzny jej przezy-

wania. Mito§¢, mimo ze jest jedna, przejawia si¢ W réznych rodzajach: np. mitosci bra-

1 KKK 1822.
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terskiej, rodzicielskie, erotycznej, spotecznej, mitosci Boga czy blizniego. Analogicznie
mowi sie o mitosci do sztuki czy ojczyzny. Jakby nie spojrzeé, kazde z tych rozroznien
ma swoja specyfike, ale takze ,,co$”, co stanowi jej istotg, niezaleznie od rodzaju. Moz-
na pokusi¢ si¢ o stwierdzanie, ze milo$¢ jest pozytywna energia, ktora posiada kazdy
cztowiek. Jest jak ptomien, ktory rozprasza mrok, ogrzewa chtod, wiedzie po przewrot-
nych kretych $ciezkach zycia. Ten ,,duchowy” ptomien, wydobywajacy si¢ z serca

czlowieka, jest trwatym $wiatetkiem istoty kochajacej?.

Swiety Pawel w pierwszym liscie do Koryntian pisat o mitosci jako fundamencie
ludzkiego istnienia: ,(...) a mitosci bym nie mial, bylbym jak miedz brzeczaca albo
cymbal brzmiacy”, ,,bylbym niczym”, ,,nic bym nie zyskal” (1 Kor 13, 1-3). Wymienit
takze cechy mitosci: ,,Mitos¢ cierpliwa jest, taskawa jest. Mito§¢ nie zazdrosci,
nie szuka poklasku, nie unosi si¢ pycha; nie dopuszcza si¢ bezwstydu, nie szuka swego,
nie unosi si¢ gniewem, nie pami¢ta ztego; nie cieszy si¢ z niesprawiedliwosci, lecz
wspotweseli sie z prawda. Wszystko znosi, wszystkiemu wierzy, we wszystkim poktada
nadziej¢, wszystko przetrzyma. Mitos¢ nigdy nie ustaje.” (1 Kor 13, 4-8). Tak pojmo-
wana mitos¢, zwlaszcza w postudze drugiemu cztowiekowi, nie jest jednorazowym ak-
tem, lecz postawa, a nawet fundamentalnym sposobem bycia. Jest rowniez adekwatng
odpowiedzig czlowieka na niepowtarzalng warto$¢ osoby. Mitos¢ jest sztuka, ktora po-

lega na umiejetnosci obdarowywania®, jest cztowiekowi dana i zadana.

Benedykt XVI moéwi o mitosci, ktora ,,(...) staje si¢ troska cztowieka i1 postuga dla
drugiego. nie szuka juz samej siebie, zanurzenia w upojeniu szczesciem; poszukuje do-
bra osoby ukochanej: staje si¢ wyrzeczeniem, jest gotowa do poswiecen, co wigcej po-
szukuje ich™®. Realizacja mitosci blizniego w opiece paliatywnej opiera si¢ w duzej
mierze wilasnie na poszukiwaniu dobra drugiej osoby. nie da si¢ mitowac blizniego bez
zrozumienia, 1z mito$¢ Boga i mito$¢ blizniego sg nierozlaczne: ,,Jedynie moja goto- wos¢
do wyjscia naprzeciw blizniemu, do okazywania mu mito$ci, czyni mnie wrazli- wym
réwniez na Boga. Jedynie stuzba blizniemu otwiera mi oczy na to, co Bog czyni dla mnie
i na to, jak mnie kocha™. Na czym wiec polega mitos¢ blizniego i jak moze sic
realizowac¢? ,,Mitos¢ blizniego polega na tym, ze kocham w Bogu i z Bogiem rowniez

innego cztowieka, ktorego w danym momencie moze nawet nie znam lub do ktérego

2. Galarowicz, Powrét do wartosci, PETRUS, Krakow 2011, s. 140.
8 Tamze, S. 145.

“DC 6.

5 Tamze, nr 18.
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nie czuj¢ sympatii. Taka mito§¢ moze byc¢ jedynie urzeczywistniona jedynie wtedy, kie-
dy jej punktem wyijscia jest intymne spotkanie z Bogiem. Pelne otwarcie sie na
drugiego cztowieka dokonuje si¢ dzigki posrednictwu Boga. Szczytem tego otwarcia jest
mitos¢. Odkrycie Boga w cierpigcym cztowieku, ktory zostat powierzony mojej opiece,

jest fundamentalnym punktem wyj$cia mitoSci bezinteresowne;j.

Jan Pawel II podejmuje temat milosci jako najwigkszego przykazania. Jej urze-
czywistnienie ukazuje w roéznych aspektach zycia cztowieka’. Jej do$wiadczanie jest
istotnym warunkiem godnosci cztowieka, wyrazem jego szlachetnos$ci. Mitos¢ jest sen-
sem zycia, a w ostatecznym rozrachunku jest tym, co nadaje zyciu kazdej osoby ludz- Kiej
znaczenie. ,,Czlowiek jest zatem pierwszg i niezastapiong drogg czynnego okazy- wania
mitoéci, dobrowolnie  wybranej i przezywanej”®. Mitos¢  jest komunig i
przyjaznia®, jest zyczliwoscia, rodzi wzajemno$é, ajej owocami sa pokéj, radosé i
mitosierdzie. ,,Milo$¢ blizniego wyptywa z serca, ktére kocha i ktore — wtasnie dlate- go,
ze kocha — gotowe jest spelnia¢ w zyciu najwyzsze wymaganial’. Bedac bezintere-
sownym darem, w petni ukazuje, ze kocha si¢ nie ,,dlatego”, lecz kocha si¢ ,,pomimo”, co
jest najlepiej widoczne wlasnie w postudze chorym. W opiece paliatywnej, towarzy- szac
osobie w terminalnej fazie choroby, kocha¢ ,,pomimo” ma istotne znaczenie. W tym
najtrudniejszym dla chorego i jego rodziny czasie dominujace bywaja reakcje
emocjonalne, ktére s3 wyrazane gniewem, ztoscig czy nawet agresjal. Mitos¢ w tym
rozumieniu jest dla czlowieka s$wiadczacego postuge jednym znajwiekszych i
najwazniejszych ,,egzaminow” — egzaminu bezinteresowne] mitosci. Jest rowniez wy-

razem szacunku dla godnosci osoby, bez znaczenia na jego stan wywotany choroba.

Jan Pawet Il, odnoszac si¢ do wspotczesnego $wiata, wskazywat na mitosé, ktora
»W sposOb szczegolny daje o sobie zna¢ w zetknigciu z cierpieniem, krzywda, ubod-

stwem, w zetknieciu z calg ludzkq kondycjq, ktora na rozne sposoby ujawnia ograniczo-

9512

no$¢ 1 stabos¢ cztowieka”“. Milo$¢ ta jest czynna, zwraca si¢ do czlowieka, ogarnia

3

wszystko, co sktada sie najego czlowieczenstwol®. Jest tez miloscia zdolng

6 Tamze, nr 15.

" P. Salomon, Mitosé¢, w: Jan Pawet 11. Encyklopedia nauczania moralnego, (red. J. Nagérny, K. Jezy-
na), POLWEN, Radom 2005, s. 328.

8VS 18.

9 KKK 1829.

10ys 15.

11 K. de Walden-Gatuszko, U kresu, dz. cyt., s. 23.
2 Dim 3.

13 Tamze.
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do pochylania sie nad kazda nedza cztowicka'®. Papiez mito$¢ te okresla jako potezniej-
szg od jakiegokolwiek =zta, a czlowiek, ktéry W nig uwierzy, uwierzy rowniez
W mitosierdzie!®. Byé bogatym w mitosierdzie dla drugiego cztowieka, znaczy kocha¢
bezinteresownie, zwlaszcza chorych dotknigtych niewyobrazalnym cierpieniem, kto-
rych otacza jak ptaszczem opieka paliatywna. ,,Doznajemy niejako przynaglenia, aby-
smy korzystajac z daru mitosiernej mitosci Boga, sami z dnia na dzien oddawali zycie,
czynigc milosierdzie wobec braci (...). Bég okazujac nam mitosierdzie oczekuje, ze

bedziemy $wiadkami milosierdzia w dzisiejszym $wiecie™*°,

Jak juz wspomniano, opicka paliatywna jest alternatywa eutanazji. Jest réwniez
swiadectwem, w ktorym realizuje si¢ ,,cywilizacja mito$ci” przeciwstawiajac si¢ ,,cywi-
lizacji $mierci”. Mozna si¢ pokusi¢ o0 stwierdzenie, iz ,.cywilizacja milosci”, jak

1 wolontariat, sg istotnymi wymiarami dotykajacymi wyobrazni milosierdzia.
A.  Cywilizacja mito$ci

Gloszona przez Jana Pawla II cywilizacja mito$ci wyraza si¢ poprzez bezintere-
sowny dar zsamego siebie imito$¢ do drugiego cztowieka. Wyrasta ona z troski
0 dobro cztowieka, jego odpowiedzialnosci za $wiat, by stawat sie bardziej ludzkim!’. Po
raz pierwszy okreslenie to zostato uzyte przez Papieza Pawla VI, ktory odnoszac si¢ do
tej koncepcji twierdzil, ze nie jest ona utopig zasadzajaca si¢ tylko i wylgcznie na
wysitku czysto ludzkim, ale jest perspektywa teologiczng i profetyczng Kosciota. Za
jej fundament Pawet VI uwazat porzadek duchowy, a nawet nadprzyrodzony, oparty na
chrze$cijanskiej nadzieil®. W nawiazaniu do stéw Pawla VI nalezy zauwazy¢, iz jego
pojecie mitosci wigze si¢ $cisle z cnotg naturalng. Mito$¢ za$ sama w sobie jest obo-
wigzkiem kazdego cztowieka®. Papiez zwraca uwage na pojecie mitoéci spotecznej, od
ktorej zalezy cywilizacja catej ludzko$ci. Sama istote mitosci spotecznej Pawet VI wy-
jasnia przywotujac stowa sw. Jakuba: ,,Jesli na przyktad brat lub siostra nie majg odzie-
nia lub brak im codziennego chleba, a kto$§ z was powie im: IdZcie w pokoju, ogrzejcie si¢

I najedzcie do syta, a nie dacie im tego, czego koniecznie potrzebuja dla ciata —

14 Tamze, nr 6.
5DiM 7.

16 Jan Pawet |1, Homilia Jana Pawtfa |l wygloszona na Krakowskich Bfoniach w: Jan Pawet |l
w Polsce 16-19 sierpnia 2002. Przemowienia i homilie, (red. K. Kuznik), Michalineum, Marki 2002,
S. 47.

17 T. Borutka, Cywilizacja mitosci, UNUM, Krakdéw, s. 7.

18 J. Kowalski, Cywilizacja mifosci, w: Jan Pawef I1. Encyklopedia nauczania moralnego, dz. cyt.,
s. 125,

19 PP 44,
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to na co si¢ to przyda?” (por. Jk 2, 15-16). Idea cywilizacji mitosci jest owocem odnie-
sienia normy mitosci blizniego do calej cywilizacji. Nazywana przez Ojca Swictego
powszechng cywilizacja mitoSci jest propozycja dla wszystkich ludzi, bez znaczenia kim
sa i jaki wyznaja §wiatopoglad®®. Pawel VI wskazywal cywilizacje mitosci jako cel, ktory
ogniskuje wszystkie wysitki w kazdej dziedzinie zycia spotecznego, politycznego,
ekonomicznego oraz kulturalnego. Podejmujac idee cywilizacji mitosci w swoim nau-
czaniu Jan Pawet II dodaje, ze do wszystkich koncepcji dotyczacych dziedzin ludzkiego
wspotzycia nalezy dodaé jeszcze ,,ducha”. Przez pojecie ,,ducha” papiez rozumie two-
rzenie $wiata, ktory jest bardziej ludzki. ,,Mito$¢ mitosierna” wprowadzona do tego
Swiata pozwala na przezwycig¢zenie rdznych form egoizmu, a cztowiek traktowany jest
jako osoba, ktéra urzeczywistnia si¢ przez dar bezinteresowny samej z siebie. Najwaz-
niejszym wymiarem cywilizacji mitosci jest wlasnie 6w bezinteresowny dar dla drugie-
go czlowieka i innych ludzi?!. Cztowiek, w rozumieniu cywilizacji mitosci, jest osobg
Z pelig godnosci 1 warto$ci. nie jest wyizolowanym bytem, lecz stanowi czastke
wspolnoty. Tym samym cywilizacja ta nie ma tylko wymiaru jednostkowego, ale doty-
czy catej wspolnoty, a milosé, ktora jest jej fundamentem, jest mitoscia spoteczna?.
Jan Pawet Il wskazuje relacje, jakie maja miejsce pomigdzy mitoscig
a sprawiedliwos$cig. Komplementarno§¢ mitosci i sprawiedliwosci polega na ozywieniu
wszystkich dziedzin zycia ludzkiego, rozciggajac je na porzadek miedzynarodowy?.
Obydwie te zasady spoteczne — mitosS¢ 1 sprawiedliwos$¢ — przenikaja siebie 1 sa sobie
wspotzalezne. Tak wiec ,,mitos¢ niejako warunkuje sprawiedliwos¢, a sprawiedliwos¢
ostatecznie stuzy mitosci®*. Mozna stwierdzi¢, iz miloéé przerasta sprawiedliwoéé

i jednoczesnie weryfikuje sie w sprawiedliwosci?.

Na pierwszym miejscu cywilizacja mitosci taczy si¢ z rodzing, ktora jest pierw-
szg drogg Kos$ciota. to przez rodzing przeptywa jej glowny nurt. Jest ona centrum
I sercem cywilizacji miloéci. Jan Pawetl Il w Liscie do Rodzin wyjasnia nie tylko role
rodziny w cywilizacji mitosci, ale takze to, czym jest samo pojecie i jakie sg jego ko-
rzenie. ,,Sam wyraz cywilizacja etymologicznie pochodzi od civis — obywatel i
podkres§la wymiar polityczny bytowania kazdego cztowieka. Natomiast glebszy sens

20T, Borutka, Spoteczne nauczanie Kosciota, Krakow 2008, s. 117.
21 ], Kowalski, dz. cyt., s. 126.

22 Tamze.

23T, Borutka, Spofeczne..., dz. cyt., s. 117.

% DM 4.

25T, Borutka, Spofeczne..., dz. cyt., s. 117.
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wyrazenia cywilizacja jest nie tyle polityczny, ile po prostu humanistyczny. Cywilizacja

nalezy do dziejow cztowieka, odpowiadajac jego duchowosci oraz moralnosci”?.

Natchnienia wspoélczesnej cywilizacji mitosci mozna szuka¢ w Konstytucji Gau-
dium et spes: ,,Chrystus objawia w pelni czlowiecka samemu cztowiekowi i okazuje mu
najwyzsze jego powotanie”?’. Tak wiec mozna stwierdzi¢, iz cywilizacja ta rozpoczyna
si¢ wraz z objawieniem Mitosci Boga, ktora jest opisana w cytowanym wczesniej hym-
nie 0 mitosci. Opieka paliatywna jest najlepszym przyktadem realizacji tejze cywiliza-
cji. Niestety, we wspotczesnym §wiecie obserwuje si¢ inng, coraz bardziej wybijajaca si¢
cywilizacj¢ — cywilizacj¢ Smierci. Zwigzana z nurtem utylitarystycznym, sprowadza
cztowieka do przedmiotu, odmawiajac mu godnosci osoby ludzkiej. Z cywilizacja $§mierci

zwigzana jest $ciéle eutanazja®®,

Jan Pawel Il uczy, ze cywilizacja mitosci oznacza rado$¢?. Cztowiek, bedacy darem
z samego siebie dla chorego i cierpigcego czlowieka, do$wiadcza radosci z
$wiadczonej postugi. Ojciec Swiety wyréznia dwanascie priorytetow bardzo istotnych dla
idei cywilizacji mitosci. Sg to: prymat osoby nad rzeczg, prymat ducha nad materia,
bardziej ,,by¢” niz ,,mie¢”, mitosierdzia nad sprawiedliwo$cig, ubostwa przed bogac-
twem, etyki przed technika, pracy nad kapitatem, prawdy przed koniunkturg i sensacja,
dialogu przed walka, cztowieka przed ideologia, praw osobowych nad prawami panstwa
oraz prymat narodu przed panstwem?®. Zachowanie tych priorytetow pozwala na rozwoj

cywilizacji mitosci, w ktorej cztowiek zastuguje na mitosé i mitosierdzie®.
B.  Wolontariat

,»Nie sposob zapomnie¢ o cennym wkladzie wolontariuszy, ktérych postuge pobu-
dza owa wyobraznia mitosierdzia, rodzaca nadzieje takze posrod gorzkiego doswiad-
czenia cierpienia”®?. Rozwazajac stowa Jana Pawta II wraz z do$wiadczeniem osob ze-
spotu opieki paliatywnej stwierdzi¢ nalezy, iz najbardziej oddanymi wolontariuszami sa
osoby, ktore same doswiadczyty cierpienia kogo$ bliskiego. Ich pelna bezinteresownej
mitosci postawa wobec kazdego innego cztowieka, ktory si¢ zmaga z terminalnym sta-

nem — albo swoim, albo cztonka rodziny — jest najlepszym tego dowodem. Tak wiec

% LdR 13.

2T KDK 22.

2 LdR 13.

2 Tamze.

30T, Borutka, Cywilizacja..., dz. cyt., s. 8.
31 Tamze, s. 87.

32 Jan Pawet Il, Towarzyszyé¢ choremu az do korica, dz. cyt., s. 40.
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$miato mozna stwierdzi¢, ze wolontariat jest jedng z konsekwencji doswiadczenia tegoz

stanu.

Wolontariat nie jest w zjawiskiem nowym, chociaz mogtoby si¢ tak go odbierac.
Moze nie od poczatku dziatania cztowieka zwigzane z niesieniem bezinteresownej po-
mocy byty tak nazywane, to jednak odzwierciedlenie ich widoczne byto od wielu poko-
leh. Zwane ongi$ dobroczynnoscig, altruizmem czy filantropig, wigzalo si¢ Zz
mitosierdziem i bezinteresowng pomoca. Trudno jest okresli¢ wydarzenie czy sytua- Cje,
ktore dato poczatek temu jakze pigknemu zjawisku. nie bez znaczenia jest takze wplyw
tradycji chrzesécijanskiej na zaistnienie wolontariatu, oraz budowaniu wspotcze- snej

cywilizacji zwanej ,,cywilizacja mitoéci”®,

Nazwa tego zjawiska utozsamia si¢ z tacinskim stowem voluntarius czyli che¢tny,
dobrowolny. Definiowane oznacza ,,nieodptatne, $wiadome i dobrowolne dziatanie na
rzecz innych 0sob, spotecznosci czy organizacji”®*. Bardziej rozbudowane definicje biorg
szerszy kontekst spoleczny i dotycza pracy, ktéra jest: ochotnicza, $wiadoma, do-
browolnie podejmowana na rzecz innych osob, wykraczajaca poza zwigzki rodzinno-
kolezensko-przyjacielskie®®. Zawierajace sie w definicji elementy okreslaja idee wolon-

tariatu. Zwracaja one uwagg na: Swiadomos¢, dobrowolno$¢ i bezptatnos¢.

Biskup Jan Chrapek w liscie pasterskim ,,Dzielimy si¢ mito$cig — Wolontariat” tak
opisuje istote wolontariatu: ,,Wolontariat opiera si¢ na bezinteresownej woli stuzenia
innym ludziom. nie jest on zatem motywowany checig znalezienia pracy i zarobku.
Zaangazowanie wolontariusza jest dobrowolne, azatem wynika z jego dobrej woli, a
nie z jakich§ wigzacych norm. Wolontariat zaktada rowniez pewna ciaglos¢ i
systematyczno$¢ w dziataniach podejmowanych bezposrednio na rzecz najbardziej
potrzebujacych”®®. Jak zauwaza biskup, wolontariat jest jedna z najbardziej szlachet-
nych postaw cztowieka oraz bezcennym dzielem ducha. Angazuje cata osobe wraz ca-
tym jej $wiatem wartosci, pozwalajac doswiadczyé jej czego$, co samo ja przerosnie®.
Jest réwniez wyzwaniem, pewnego rodzaju tajemnica, ktora wynika wlasnie

z przerastania (transcendencji), ukazujac bardziej duchowg istote tak wspaniatego zja-

33 K. Braun, Wolontariat — méodziez — wychowanie, KUL, Lublin 2012, s. 14.
34 B. Kaczorowski, Nowa Encyklopedia Podreczna PWN, Warszawa, PAN, 2006, s. 1099.
3 J. 1zdebska, Dziecko w rodzinie u progu XXI wieku, Biatystok, Trans Humana, 2000, s. 140.

3 J. Chrapek, Dzielimy si¢ mitoscig — Wolontariat, http://mateusz.pl/czytelnia/jch-wolontariat.htm,
(dostep 15.08.2021), s. 2.

87 Tamze.
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wiska. Wynika z czynnej mitosci do drugiego cztowieka, ma charakter ponad religij- ny®.

Jak wczesniej wskazano, opieka paliatywna czy hospicyjna jest dziatalnoscig inter-
dyscyplinarng, w sktad ktorej wchodza oprocz specjalistow wolontariusze. Ich wspot-
praca z zespotem czy tez z organizacjg, do ktorej przynalezg, opiera si¢ 0 konkretne
akty prawne. Jednym znich jest ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 roku moéwigca
0 dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie. W dziale 111 okresla ogolne zasa-
dy wolontariatu. Zapisy zawarte w ustawie moéwig miedzy innymi, ze: Wolontariuszem
jest kazda osoba fizyczna, ktora dobrowolnie 1 bez wynagrodzenia wykonuje §wiadcze-
nia na rzecz uprawnionych organizacji, instytucji, na zasadach okreslonych w ustawie.
Osoba petnoletnia moze samodzielnie podja¢ decyzje o wykonywaniu $wiadczen
wolontaryjnych, niepelnoletnia za§ musi posiada¢ zgode przedstawiciela ustawowego.
Kazda organizacja, ktora chce korzysta¢ z pracy niepetnoletnich wolontariuszy powinna
poprosi¢ o przedstawienie pisemnej zgody rodzicéw. Wolontariusz musi posiada¢ kwa-
lifikacje i spetnia¢ wymagania odpowiednie do zakresu swiadczen przezen wykonywa-
nych. Wolontariusze moga by¢ angazowani poprzez organizacje pozarzadowe (stowa-
rzyszenia i fundacje), inne podmioty zgodnie z ustawa prowadzace dziatalnos¢ pozytku
publicznego, inne organy i jednostki wymienione w ustawie. Wolontariusz pracuje
W organizacji na podstawie i w oparciu 0 porozumienie, ktore zostaje zawarte
Z wybrang przezen organizacjg. Zawiera¢ ono powinno zakres, sposob oraz czas wyko-
nywania $wiadczenia. W zaleznos$ci od ilo$ci dni porozumienie powinno mie¢ forme
pisemng (powyzej 30 dni) lub ustng (ponizej 30 dni). Ustawa zawiera prawa
I obowiazki instytucji korzystajacej z jego pracy, zwlaszcza dotyczace ubezpieczenia od

nieszczesliwych wypadkow>®.

Ustawa nie zawiera obowigzkow, ktore petni¢ ma wolontariusz. Okreslanie ich lezy
W gestii organizacji, z ktorg wspolpracuje. Ogolnie zaktada si¢, ze wolontariusz
zobowigzany jest do sumiennego wykonywania podjetych zadan czy zadania. W
stosunku do osob fizycznych, na rzecz ktorych $wiadczy swoja pomoc, powinien
doktada¢ nalezytej starannosci. Rowniez powinien dba¢ 0 majatek organizacji. W
zakresie opieki paliatywnej wytyczne zawarte s3 w Wytycznych (Rekomendacjach) Rec
(2003) 24. Komitetu Ministrow dla panstw cztonkowskich dotyczacych organizacji

% Tamze, S. 3.

39 Por. Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie, Dziat
111, Dz. U. 2003 Nr 96 poz. 873.
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opieki paliatywnej. W rozdziale dotyczacym wolontariuszy w punktach od 175 do 181

zamieszczone zostaty wskazoéwki dotyczace roli wolontariuszy w opiece paliatywnej*.

W opiece paliatywnej, jak juz wezesniej wspomniano, wolontariusz bierze bezinte-
resowny udziat w realizacji wszechstronnej pomocy osobie ci¢zko chorej, by mogla ona
zy¢ godnie do naturalnej $mierci. Wspiera on roéwniez rodzing chorego w czasie trwania
opieki oraz w czasie osierocenia i zatoby. Niekiedy bywa najblizszym powiernikiem
samego chorego czy tez 0sob opiekujacych si¢ nim*'. Wolontariusze biorg takze udziat w
innych dziatalnosciach prowadzonych w ramach opieki paliatywnej, takich jak na
przyktad ,,Pola Nadziei”, gdzie propaguja ide¢ opieki i uwrazliwiajg mtode pokole- nia

na cztowieka chorego, cierpiacego, zblizajacego sie do kresu zycia*.

W Polsce na rozwoj wolontariatu ogromny wptyw miata dzialalno$¢ Btogostawio-
nej pielggniarki Hanny Chrzanowskiej. Jako inicjatorka pielegniarskiej opieki domowe;j
dla ciezko chorych i niepelnosprawnych tworzyta przy parafiach zespoty pielegniarstwa
domowego. Propagatorka opieki parafialnej umozliwila zaangazowanie wolontariuszy w
pomoc chorym w parafii*®. W mysl Jej idei pierwsi wolontariusze postugujacy cho- rym
umierajgcym na choroby nowotworowe byli cztonkami od 1972 roku Studyjnego zespotu
Synodalnego Parafii Matki Bozej Krolowej Polski w Nowej Hucie. Od tamtej pory

wolontariusze sg nieodtagcznymi cztonkami zespotow interdyscyplinarnych.

Wolontariuszem moze zosta¢ kazdy. Waznym jest, by osoba podejmujaca taka po-
stuge wiedziata, czy chce towarzyszy¢ choremu i jego rodzinie w tak trudnym czasie
jakim jest stan terminalny. Do takiego towarzyszenia potrzebne sg pewne predyspozycje
oraz zdolnosci. Wazne sg takze cechy, ktore posiada osoba decydujaca si¢ na taka po-
stuge, nie nalezaca do najtatwiejszych. Do tych cech nalezy zaliczy¢: uczciwosé,
skromno$¢, zréwnowazenie, empati¢, obowigzkowos¢, dojrzatos¢, wyrozumiatose,
delikatno$¢, systematyczno$é, odpowiedzialnos¢, bezinteresownos$¢, wytrwato$é, ma-

dros$¢, komunikatywnos$¢ i optymizm. Do predyspozycji i zdolnosci mozna zaliczy¢:

40 http://www.oncology.am.poznan.pl/ecept/recommendation_rec_polish, (dostep 15. 08. 2021),
s. 40-41.

4141 ], Stoklosa, Wolontariat i ruch hospicyjny, w: Opieka paliatywna, (red. A. Ciatkowska-Rysz,
T. Dzierzanowski), Termedia, Poznan, 2009, s. 40.

42 Pola Nadziei” jest to coroczna kampania majaca na celu propagowanie idei wolontariatu, bezintere-
sownej pomocy nieuleczalnie chorym oraz ich rodzinom. to migdzynarodowy program realizowany wy-
tacznie przez hospicja, polegajacy na sadzeniu jesienig zonkili — symboli nadziei — czyli tworzeniu ,,p6l
nadziei”. Cebulki zonkili rozprowadzane sg jesienia, przez uczniow szkot, pod opieka nauczycieli zaan-
gazowanych w postuge wolontaryjna, a zebrany dochod do puszek w czasie akcji w catosci przeznaczony
jest na potrzeby chorych i ich rodzin. Wiosng zakwitajace ,,pola” przypominaja o nadziei. Kampania ta
ma uwrazliwia¢ spoleczenstwo na chorobe i cierpienie drugiego cztowieka. Przyp. autora.

3 J. Stoklosa, , Wolontariat i ruch hospicyjny, dz. cyt., s. 38.
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umiejetnos¢ milczenia i stuchania, przyjecia odpowiedzialnosci za dobro innych, komu-
nikacje, umiejetno$¢ tagodzenia nerwowych nastrojow, pracy w zespole i uczenia sig.
Bardzo istotne s3: odznaczanie si¢ empatig i otwartoscia, posiadanie poczucia humoru
i dyspozycyjnosci czasowej**. Jakkolwiek by nie wskazywaé, potrzeba by¢ cztowiekiem
dla drugiego cztowieka. ,,Jest tfatwo kocha¢ kogo$, kto nas rozumie. Jest pigknie kochaé
kogos, kto nas kocha, lecz najtrudniej jest kocha¢ ludzi tylko dlatego, ze sg” — sgto
mysli zapisane przez jedna z najmlodszych wolontariuszek Hospicjum Jezusa Mito-
siernego w Zakopanem, ktora swoja postuge rozpoczeta jako nastoletnia dziewczynka, a
ktore staly si¢ potem mottem dla wielu mtodych nastoletnich wolontariuszy postugu-
jacych w hospicjum®. By¢ cztowiekiem dla drugiego cztowieka, kochaé go nie za cos,
ale pomimo, towarzyszy¢ mu w tej cigzkiej drodze jest wyrazem bezinteresownej mito-
$ci.

Wolontariusz powinien postepowaé¢ wedtug Karty Etycznej Wolontariusza. Jest
to nieformalny kodeks postepowania, ktory wskazuje jakimi normami i regutami po-
winna si¢ kierowa¢ osoba, chcac podjaé te postuge. Oto one: Bede wypetniaé wszystkie
zadania zwigzane z przyje¢ta rola. Nie bede sktadaé obietnic, ktorych nie jestem w stanie
speti¢. W przypadku niemoznos$ci wywigzania si¢ ze zobowigzan, poinformuj¢ o tym
koordynatora pracy wolontariuszy. Zachowam dyskrecj¢ w sprawach prywatnych, bede
unika¢ zachowan, ktére moga by¢ niewlasciwie rozumiane. Bed¢ otwarty na nowe po-
mysty 1 sposoby dzialania. Wykorzystam szanse¢ poznania i nauczenia si¢ nowych rze-
czy od innych osob. Nie bede krytykowaé rzeczy, ktorych nie rozumiem. Bede pytaé
0 rzeczy, ktorych nie rozumiem. Bede dziata¢ w zespole. Bede osoba, na ktérej mozna
polegaé. Bede pracowac lepiej i z wigkszg satysfakcjg, wykonujac to, czego si¢ ode mnie
oczekuje. Bede chetnie uczy¢ sie. Wiem, Ze nauka jest nieodtaczng czesécig kazdej dobrze
wykonanej pracy. Bede uczestniczy¢ w obowiazkowych spotkaniach. Postaram si¢ by¢

bardzo dobrym wolontariuszem“®.

Jan Pawet II w przestaniu skierowanym do wolontariuszy 5 grudnia 2001 roku
zwrocil uwage na fakt konkretnej pomocy niesionej wszegdzie tam, gdzie jest potrzebna,
gdzie czlowiek opuszczony potrzebuje wsparcia: ,,Czy to gdy pracujecie w pojedynke,

czy tez zrzeszeni w réznych organizacjach — dla dzieci, osob starszych, dla chorych,

4 Tamze, S. 41.
% Swiadectwo — Justyna, Zakopane 2015 r., (archiwum autora).

%6 http://wolontariat.org.pl/wolontariusze/krok-6-jak-byc-dobrym-wolontariuszem, (dostep
15.08.2021).
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ludzi znajdujgcych si¢ w trudnych sytuacjach, dla uchodzcéw i przesladowanych — je-
steScie promieniem nadziei, ktory rozprasza mrok samotno$ci idodaje odwagi do
przezwyciezenia pokusy przemocy i egoizmu™*'. | dalej papiez wyjasnia iz ,,nie cho- dzi
tu 0 zaspokojenie glodu, pragnienia, zapewnienie dachu nad glowa, opieki medycz- nej,
lecz o to, aby doprowadzi¢ do osobistego do$wiadczenia mitosci Bozej. Dziatajac w
wolontariacie, chrze$cijanin staje si¢ $wiadkiem tej Boskiej mitosci, glosi ja poprzez
gesty odwazne i profetyczne ja uwidacznia™®. W opiece paliatywnej towarzyszenie
choremu az do konca, wsrod gorzkiego doswiadczenia cierpienia, jest konsekwencja,

ktora pozostaje cztowiekowi wtasnie w postaci najcudowniejszego wolontariusza.

Bez najmniejszej watpliwosci stwierdzi¢ nalezy, iz konsekwencja doswiadczenia
cztowieka w terminalnej fazie choroby jest mitos¢, ktorej wyktadnig sa ,.cywilizacja
mitosci” oraz wolontariat. Z do§wiadczeniem tej mito$ci wigze si¢ $cisle dowartoscio-

wanie zycia jako daru.

5.2. Dowartosciowanie zycia

Celem opieki paliatywnej jest poprawa jakosci zycia osob i ich rodzin, ktére zma-
gaja si¢ ze $Smiertelnymi chorobami. Poprawa jakos$ci Zzycia wigze si¢ z dzialaniami do-
tyczacymi przynoszenia ulgi w kazdym rodzaju cierpienia oraz rozwigzywaniu innych
probleméw fizycznych, psychosocjalnych i duchowych®. Opieka paliatywna zatem
przynosi ulge w bolu i innych niepokojacych objawach, podtrzymuje wiarg w zycie, a
$mier¢ traktuje jako naturalny proces, taczy w sobie wszystkie aspekty opieki, oferuje
wszelakie wsparcie i pomoc choremu i jego rodzinie, poprawia jako$¢ zycia; moze row-
niez pozytywnie wplyna¢ na przebieg choroby®®. Ale oprocz tej ksiazkowej definicji
opieki paliatywnej wystepuja w niej inne aspekty, ktorych istnienie dostrzega si¢ juz po
odejsciu chorego, a wynikaja one ze sprawowania opieki nad nim. Zaliczy¢ je nalezy
rowniez  do konsekwencji  wynikajacych  z do$wiadczenia choroby terminalnej

w rodzinie. Chodzi miedzy innymi o dowartosciowanie zycia, W ktorym zawiera si¢

47 Jan Pawetl Il, Mitosé najwspanialszq formg ewangelizacji. Przestanie na zakoviczenie Miedzynaro-
dowego Roku Wolontariatu, Watykan 2001.
http://www.opoka.org.pl/biblioteka/W/WP/jan_pawel_ii/przemowqienia/wolontariat 05122001, (dostep
15.08.2021).

48 Tamze.

49 E. Travers, D. Mitchell, Zagadnienia strategiczne i ogéine w opiece paliatywnej, w: Opieka palia-
tywna, (red. S.Kingorn, S. Gaines ), Wroctaw 2012, s. 2.

50 Tamze.

153


http://www.opoka.org.pl/biblioteka/W/WP/jan_pawel_ii/przemówqienia/wolontariat_05122001

zrozumienie kim jest osoba ludzka, dla ktorej warto poswieci¢ wszystko w tejze opiece,
jak i zrozumienie istoty jako$ci i $wietosci zycia ludzkiego od momentu poczecia

do naturalnej $mierci.

,Czym jest czlowick, ze 0 nim pamigtasz, i czym Smiertelnik, ze troszczysz si¢
0 niego? Uczynite$ go niewiele mniejszym od aniotéw, chwalg 1 czcig go ukoronowa- tes.
Ustanowite$ go nad dzietami rak Twoich, wszystko poddates pod jego stopy” (Ps 8, 5-7).
Jak wielka warto$cig jest cztowiek, jego zycie, mowi tre§¢ przytoczonego psalmu.
Doswiadczajac stanu terminalnego bliskiego cztowieka, wiadomym jest, iz jego zycie
zajmuje pierwsze i najwazniejsze miejsce w postudze dnia codziennego. Bo to osoba
ludzka, jest podstawa rzeczywisto$ci i gldwnym podmiotem zycia, oraz to osoba zajmu-
je szczegolne miejsce sposrod wszystkiego co istnieje®l. W idei osoby swoje korzenie ma
godnos$¢ cztowieka, a jak juz wspomniano, owa godno$¢, a zawlaszcza jej poszano-
wanie, jest jego niezbywalnym prawem?®2. | nie byto by naten temat dyskusji, gdyby
nie pojawity si¢ glosy, ze nie kazdy czltowiek jest osoba, i nie kazdemu cztowiekowi
nalezg si¢ prawa osoby. Jak wiadomo, opieka paliatywna jest alternatywa eutanazji,
a to zwolennicy eutanazji odbierajg cztowiekowi choremu prawa osoby, w tym prawa do
godnej $mierci. Ich argumentacja sa cechy, ktore powinien posiada¢ czlowiek, by moc
zosta¢ uznany za osobe®®. Tak wiec statusu osoby nie mozna przyznaé cztowieko- Wi,
ktory nie jest Swiadomy czasowo lub trwale, $pi, jest dotkniety demencjg starczg, jest
zaburzony psychicznie, nie jest przyjety przez spoteczno$¢, nie posiada zdolnosci
nawigzywania kontaktow, nie pragnie dalszego zycia®*. Biorac pod uwage te kryteria
przekonuje si¢, ze cztowiek w terminalnym stanie zasluguje na eutanazje, bo przeciez
pozbawiony jest czasowo lub trwale swiadomosci, czy tez jest obcigzeniem dla spote-

czenstwa.

Kazdy z przedstawicieli kwalifikujacych czlowieka do statusu osoby wymienia
swoje cechy i je uzasadnia we wlasciwy dla siebie sposob. Tak wiec np. Peter Singer
odmawia prawa do zycia ludziom ci¢zko chorym, a nawet dzieciom: ,.Zadne dziecko —
uposledzone czy nie uposledzone — nie wnosi tak mocnego roszczenia do zycia jak isto-
ty zdolne do podejmowania siebie jako odrebne jednostki istniejace w czasie”®. Ten sam

Peter Singer zaktadajac cechy, ktore powinna posiada¢ istota uznana za osobe,

51 R. Spaemann, Osoby. 0 réznicy miedzy czyms a kims, Warszawa 2001, s. 4.
52T, Borutka, Spofeczne..., dz. cyt. s. 114.

8 R. Spaemann, dz. cyt., s. 5.

5 Tamze.

%5 P, Singer, Practical Ethics, Cambridge University Press, 1993, s. 182.

154



przypisuje ten status niektorym zwierzgtom, a odmawia go ludziom ci¢zko uposledzo-
nym, umierajgcym, dzieciom — nie tylko nienarodzonym, ale takze tym, ktore juz przy-
szty na swiat. Uwaza, ze ich jako$¢ zycia jest nie do przyjecia, tym samym zamiast idei
»Swieto§ci  zycia” proponuje przyjecie nowego Kryterium. Zawiera si¢ ono w
stwierdzeniu: ,.zdrowe cialo gwarantuje odpowiednia jakos¢ zycia™®®. Tyle, ze w
opiece paliatywnej nie o taki rodzaj jakosci zycia chodzi. Chociaz stwierdzi¢ nalezy, iz
wlasnie te poglady Singera stanowig wsparcie dla zwolennikow legalizacji eutanazji oraz
aborcji, a ich akceptacja moze z czasem prowadzi¢ do zaakceptowania znanej juz
nazistowskiej idei eliminowania ,,niewartych zycia istnien”. Miedzy innymi dlatego
traktuje si¢ opiek¢ paliatywng jako alternatywg¢ wobec eutanazji, by nie dopuscié
do zaakceptowania cech warunkujacych status osoby, i by nie dopusci¢ do odebrania
choremu cztowieckowi jego godnosci poprzez traktowanie jego zycia jako nic nie

wartego.

Osoby sa indywiduami w sposob wyjatkowy. Uznanie kogo$ za osobe nie jest za-
lezne od wystepowania jakichkolwiek cech okre§lonych w konkretnym przypadku, lecz
wylacznie od przynaleznosci do gatunku®’. Bycie osobg nie jest cecha, ale sposobem
bycia istoty rozumnej. nie istnieje cecha ,,bycia osobg”, auzywajac pojgcia 0soby do
jednostek, przyznaje si¢ im status nietykalnos$ci, co jest rtOwnoznaczne z aktem uzna- nia
okreslonych zobowigzan wobec tego, kogo sie tak okresla®®. Kazda osoba jest jedy- na i
niepowtarzalna — ,,tutaj” i ,,teraz””>°. Cztowiek rodzi sie osoba i umiera osoba. Jest celem,
a nie $rodkiem do celu. Jest ,.kim$”, a nie ,,czyms$”. 0 0sobie méwi si¢ ,.kto” —

,to jest osoba”, a nie ,,co” — ,to jest szafa”®®. Réwniez blednym jest poglad, ze aby
otrzymac status osoby potrzeba nominacji spoleczenstwa, w ktorym si¢ zyje. Bycie
cztowiekiem domaga si¢ akceptacji oraz respektowania praw cztowieczenstwu nalez-
nych. Za przemoc wobec kazdego cztowieka uznaje sig brak ich respektowania®. Jakie-
kolwiek zaniedbanie w opiece, wynikajace z postawy spotecznej, jest rowniez przemoca
wobec najstabszych. Dlatego osoba, ktora doswiadczyta towarzyszenia cztowiekowi

w stanie terminalnym, swoja postawa $wiadczy 0 tym, ze kazdy cztowiek jest osoba,

6 A. Ahmann, Was blebit vom menschlinchen Leben unantastbar?: Kritische Analyse der Rezeption des
praktisch-ethischen Entwurfs von Peter Singer aus praktisch-theologischer Perspektive, Berlin- Hamburg-
Munster 2001, s. 45.

5 R. Spaemann, dz. cyt., s. 6.
%8 Tamze, s. 24.

% Tamze, s. 201.

60 Tamze, s. 9.

61 T. Biesaga, Antropologiczny status embrionu ludzkiego, w: Podstawy i zastosowanie bioetyki, (red.
T. Biesaga), Krakow 2001, s. 110.
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bez jakiegokolwiek kryterium czy cechy. Dla tej osoby czyni wszystko, co w jego mo-

cy, by godnie zyt do naturalnej $mierci.

Zrozumienie pojecia 0soby prowadzi nas w samo centrum teologii chrzescijanskie;.
Trynitarno$¢ oséb — jeden Bog w trzech Osobach — jedna istota, trzy osoby. Osoby bo-
skie r6znig si¢ miedzy sobg realnie, chociaz majg te samag Boskg nature®?. Czlowiek
stworzony na obraz i podobienstwo Boze posiada status osoby, bez okres$lania zadnych
cech, ani zadnych kryteriow, ktore ten status pozwalajg mu nadac. ,,Posrod wszystkich
stworzen tylko czlowiek jest osobg, podmiotem $wiadomym i wolnym, i wiasnie dlate-
go stanowi osrodek i szczyt wszystkiego, co na ziemi®®, W kazdym cztowieku , bycie
osobg” jest tak bardzo wrosnigte w jego nature, ze w zyciu codziennym nie zwraca si¢ ha
to uwagi. Dopiero mowienie 0 osobie jako o rzeczy —,,to jest roslinka” — poprzez pryzmat
nadawania jej cech warunkujacych status osoby, nasuwa refleksj¢. Doswiad- czy¢ osoby
— €O W sytuacji opieki paliatywnej jest bardzo wazne — z calg gama jej ulomnosci i
cierpienia, pozwala zrozumie¢ czym jest bezinteresowna mito$¢. Tylko osoba potrafi
przyjac, a zarazem da¢ nawet samego siebie jako dar. Bezinteresowny dar samego siebie
dla drugiego cztowieka, w poczuciu, ze tak trzeba, z pewna radoscig da- wania, mimo iz
tak wiele to kosztuje — takie wtasnie doswiadczenie ,,przekroczenia sie- bie” — odstania
oblicze bycia osoba®. Odkrycie ,,0s0by” W cierpigcym czlowieku, mimo wszelakich
przeciwnosci 1 prob przedefiniowania tego pojecia, jest bez watpienia kon- sekwencja

doswiadczenia chorego w Stanie terminalnym.

Opieka paliatywna a zapewnienie jak najlepszej jakosci zycia w cieniu zrozumienia
swigtosci zycia — tak mozna zatytulowac kolejny aspekt konsekwencji wynikajacy

z doswiadczenia stanu terminalnego.

Ogolnie znane pojecie jakosci zycia wigze si¢ niestety z eutanazja. Definiowana jako
przyjety standard biologicznego, psychicznego, osobowo$ciowego, spotecznego i
ekonomicznego funkcjonowania cztowieka, wedtug ktorego chce si¢ rozstrzygac, kto
jest, a kto nie jest wart zycia®®. We wspotczesnych czasach proponuje sig ja jako zasade,
ktéra ma by¢ zasada oceniajacg i normatywng w podejmowaniu trudnych decyzji kli-

nicznych, dotyczacych kontynuowania czy zaniechania terapii medycznych, a nawet

62 Tamze, s. 25.
63 KDK 12.
8 W. Starnawski, Bycie osobg, UKSW, Warszawa 2013, s. 13.

8 T, Biesaga, Jakos¢ zycia, w: Encyklopedia bioetyki, (red. A. Muszala), POLWEN, Radom 2005,
s. 218.
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czynnego zakonczenia zycia®®. W opiece paliatywnej nie o taka definicje jakosci zycia

chodzi.

Opieka paliatywna ustanowiona jest w celu zapewnienia najlepszej z mozliwych
jakosci zycia az do naturalnej $mierci. W terminalnym stanie jako$¢ zycia mozna zdefi-
niowac¢ jako ,,r6znic¢ miedzy rzeczywistoscig a indywidualnymi oczekiwaniami chore-
go, inaczej mowigc jest to rdznica miedzy tym co jest (realno$¢), a tym czego pragnie
chory (ideat)®’. Im wicksza jest roznica migdzy wymienionymi zmiennymi, tym gorsza
jest jako$¢ zycia. Poprawe jej wtym wypadku mozna realizowa¢ w dwojaki sposob.
Po pierwsze poprawa warunkow rzeczywistych, po drugie wptyw na zmian¢ oczekiwan
chorego®®. Nalezy dostrzec znaczenie czasu terazniejszego — tu i teraz — by osiagnaé
pierwszy z zatozonych punktow. Zadbacé o zabezpieczenie wszystkich potrzeb (fizycz-
nych, psychicznych, spotecznych, duchowych) na mozliwie najwyzszym poziomie, by
ztagodzi¢ przykre uczucia zwigzane z ich niezaspokojeniem®. Wypemié¢ wolny czas
W miar¢ mozliwosci terapig zajeciowa, ¢wiczeniami relaksacyjnymi; uruchomi¢ wyob-
razni¢ chorego, adla chorych wierzacych — zorganizowa¢ chociazby pomoc

w mozliwosci udziatu we Mszy Swietej, nawet w domu czy przy 16zku chorego.

Trudniejszym wyzwaniem jest zmiana upragnionej ,,tresci” (ideatu), gdyz pragnie-
nia czlowieka pozostajg w $cistej zaleznosci z jego potrzebami i systemem wartoSci.
Chorzy terminalnie ,,przewarto$ciowuja” wartosci, ktore do tej pory byty dla nich naj-
wazniejsze nainne, o ktoérych przed stanem obecnym za wiele nie byto mowy?™.
Tu bardzo istotnym elementem jest zycie duchowe i religijne osoby. Szukanie odpo-
wiedzi na pytania o sens tak wielkiego cierpienia, $mierci, mieszczg si¢ w zaspokojeniu
potrzeby zwigzanej z sensem zycia. Innym rowniez waznym elementem jest zaspokoje-
nie potrzeby wolnosci, ktéra czasami z ,,dobrego” serca bywa ograniczana choremu,

poprzez brak decydowania o sobie’?.

W duzym stopniu poprawa jakos$ci zycia wigze si¢ z pomoca psychologiczng oraz
pomocg duchowa. Skutkiem takiej pomocy jest zrozumienie tejze poprawy jako mozli-
woscl osiggniecia wyzszego stopnia funkcjonowania psychicznego. Podjete proby wig-

73 si¢ z rozwijaniem sprawnos$ci zwanych ,,cnotami”, gdzie cnota rozumiana jest jako

6 Tamze.

57 A. Bartoszek, Czfowiek w obliczu cierpienia i umierania, dz. cyt., s. 98.
8 K. de Walden-Gatuszko, U kresu, dz. cyt., s. 68.

8 Tamze.

0 Tamze, s. 71.

"t Tamze.
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spojny uktad mysli, motywacji 1 dziatania, ktory umozliwi cztowiekowi uzyskanie pew-
nych waznych dla siebie korzysci’?. Do tych cnét zalicza sie przebaczenie, wdzigcz- no$é,
poczucie humoru, nadzieje i optymizm. Bardzo przydatne sg rbwniez cnoty cie- kawosci
— zwigzanej z otwarciem si¢ na $wiat, jak i kreatywno$ci — realizowania wta- snych

pomystow’®.

Jak wida¢ pojecie jakosci zycia wykorzystywane przez utylitarystow, nie ma nic
wspolnego z jakoscig zycia w opiece paliatywnej. Ta, zwigzana $cisle z akceptacjg cier-
pienia i nieuchronnej $mierci, wynika z szacunku dla wartosci ludzkiego zycia, biorgc za
pewnik, iz umieranie i $mier¢ sg jego nieodzownym elementem. Tym samym mozna
stwierdzié, ze biorgc pod uwage zatozenia opieki paliatywnej, stoi ona na strazy zycia
ludzkiego w mysl zasady ,,$wigtosci zycia”. ,,Tak zwana opieka paliatywna jest najbar-
dziej autentycznym wyrazem ludzkiej i chrzescijanskiej troski, namacalnym symbolem
wspoélczujacego stania obok cierpigcego. Ma ona nacelu zlagodzenie cierpieniaw
koncowej fazie choroby, a jednoczesnie zapewnienie pacjentowi odpowiedniego to-
warzyszenia ludzkiego, towarzyszenia godnego, poprawiajacego w miar¢ mozliwosci —
jako$¢ zycia 1 ogélne samopoczucie. Do$wiadczenie uczy, ze stosowanie opieki palia-
tywnej wydatnie zmniejsza liczbe osob domagajacych sie eutanazji”’. Tym samym

ukazuje w pelni zasadg swietosci zycia.

Zasada $wigto$ci zycia to podstawowy paradygmat bioetyki personalistycznej,
okre$lajacy, ze kazde zycie ludzkie jest rzeczywistoscig $wieta™™. Rzeczywistosé ta jest
powierzona kazdemu czlowiekowi, aby jej strzegt z poczuciem odpowiedzialnosci
I doskonalil przez mitos¢ i dar z samego siebie ofiarowany Bogu i drugiemu czlowie-
kowi’®. Swietosé zycia jest zasada, ktora stoi na strazy ludzkiego zycia od poczecia
do naturalnej $mierci. Tak rozumiana $wieto$¢ przenika catos¢ ludzkiego bytowania
I jest norma nienaruszalno$ci zycia. ,,Z prawdy o §wietosci zycia wynika zasada jego
nienaruszalnosci, wpisana od poczatku w serce czlowieka, w jego sumienie”’’. Stoi ona

na stazy zycia ludzkiego. Jest swego rodzaju gwarantem poszanowania kazdego istnie-

2 K. de Walden-Gatuszko, Mozliwosci poprawy jakosci zycia pacjentow U Kresu Zycia, Medycyna
Paliatywna w Praktyce 2017; 11,2, s. 75.

3 Tamze, S. 76.

4 Kongregaja Nauki Wiary, List ,Samaritanus bonus” 0 opiece nad osobami w krytycznych
i koricowych fazach zycia, Watykan 2020, nr 5.

5 A. Rudziewicz, Swietos¢ zycia, W: Bioetyka, dz. cyt., s. 448.
8 EV2.
" Tamze, nr 40.
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nia ludzkiego, zwtaszcza tego, ktore jest narazone na unicestwienie poprzez aborcj¢ Czy

eutanazje.

Jan Pawetl II zwraca szczeg6lng uwage na to, iz zycie ludzkie jest §wigte, dlate-
go, ze od samego poczatku domaga sie ,,stworczego dziatania Boga”’®. Pozostaje ono w
specjalnym odniesieniu do Stworcy, jedynego jego celu. Jest ,,podstawowym warun-
kiem, poczatkowym etapem i integralng czeScig calego i niepodzielnego procesu ludz-

kiej egzystenciji”’®.

Bog jest Panem i1 Stwoérca czlowieka, a zycie jest Jego darem. On sam jest gwa-
rantem nienaruszalnosci i poszanowania zycia ludzkiego. Sakralizacja zycia cztowieka
wynika ztrzech zasadniczych motywow. Pierwszy dotyka stworzenia cztowieka na
obraz i podobienstwo Boze, obdarowania czlowieka przez Boga przyjaznia, i
zjednoczenia w nim dwoéch $wiatow: duchowego oraz materialnego®. ,,Cztowiek po-
niewaz zostal stworzony na obraz Bozy, posiada godnos$¢ osoby, jest kims”®. Drugi
odnosi si¢ do Wecielenia Chrystusa, Syna Bozego. Ludzka natura zostaje wyniesiona
do wielkiej godnosci poprzez przyjecie jej przez Syna Bozego. Trzeci motyw dokonuje
si¢ w tajemnicy odkupienia, $mierci i zmartwychwstania. Prawda Odkupienia, ktore
»przyszto przez Krzyz, nadato czlowiekowi ostateczng godno$¢ isens istnienia w
swiecie (...), wypehito si¢ w tajemnicy paschalnej, prowadzacej przez krzyz i $mieré¢ do

zmartwychwstania’82

. W tej perspektywie zycie cztowieka nabiera jeszcze wigkszej
warto$ci, gdyz jest Swicte Swietoscig samego Boga-Chrystusa, w ktorym to dokonuje
swego spelnienia. Jako sens 1 cel ostateczny §wigtosci zycia nie uznaje $mierci, lecz

bytowanie w Bogu, ktory sam jest Zyciem.

Doswiadczenie stanu terminalnego, bez znaczenia czy dotyczy cztowieka wie-
rzacego czy nie, pozwala ukaza¢ mu prawdg o ,,swietosci ludzkiego zycia od poczecia az
do kresu i doj$¢ do przekonania, ze kazda istota ludzka ma prawo oczekiwac abso- lutnego

jego poszanowania”®,

Zycie ludzkie jest darem $wietym i nienaruszalnym, a cztowiek w wyniku

doswiadczenia jego kruchosci, jest powotany do tego, by zrozumie¢, ze jego nienaru-

8 Tamze, nr 53.

™ Tamze, nr 2.

8 A. Rudziewicz, dz. cyt., s. 449.
81 por. KKK 375.

8 RH 10.
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szalnos$¢ jest podstawowg prawdg prawa naturalnego 1 istotnym fundamentem porzadku
prawnego®. Zycie cztowieka jest zawsze dobrem, a on sam jest w $wiecie objawieniem
Boga, znakiem Jego obecnosci, sladem Jego chwaty. Sam cztowiek zostaje obdarowany
najwyzsza godnoscig, ktéra zakorzeniona jest w wewnetrznej wiezi laczacej go ze
Stwoérca. W nim jasnieje odblask rzeczywistosci samego Boga®®. Ten odblask mozna

rowniez dostrzec w twarzy spowitego cierpieniem czlowieka.

5.3. Dojrzewanie §wiatopogladowe

Ogrom przezy¢ zwigzanych z towarzyszeniem osobie w terminalnej fazie choro-
by wywiera wpltyw na dalsze zycie cztowieka. W zaleznos$ci od tego, na ktérym etapie
adaptacji do sytuacji dana osoba si¢ znajduje, w rézny sposdb dominujg wspomnienia
przezy¢ zwigzanych z nieuleczalng choroba, ktorej finatem jest Smier¢. Catg game skut-
kéw niekorzystnie wptywajacych i odbijajacych si¢ na dalszym zyciu mozna zauwazy¢
w filmie ,,B6g nie umart 17, w postaci prowadzacego kurs filozofii profesora Radissona.
Wprawdzie gtownym zatozeniem filmu jest obrona wiary, jak sam tytul wskazuje, jed-
nak posta¢ samego profesora, deklarujacego si¢ jako ateista, jest idealnym przyktadem
nie przepracowania tematu cierpienia is$mierci. Skutkiem przezy¢ zwigzanych z
traumatycznym doswiadczeniem choroby matki jest nienawi$¢ bohatera do Boga i
wymuszanie za wszelka cen¢ na studentach kursu przyjecia tej samej negacji. Chociaz
cala fabuta opiera si¢ na udowodnieniu profesorowi, jak i studentom istnienia Boga, tak
mozna rowniez zauwazy¢ w tle przyczyne deklarowanego ateizmu i nienawisci profeso-
ra do Boga. Jego stowa: ,,Dlaczego Bog na to pozwolil, nie warto w niego wierzy¢”
wyrazajg agresje wobec Stworcy. Nienawis¢ do Boga skutkuje wymuszeniem na innych
negacji Jego istnienia, nawet za ceng niezaliczenia semestru. ,,Pan zna prawde, dlaczego
Go Pan nienawidzi?” — nienawis¢, a nie negacja Boga, jest efektem nieprzepracowania
zalu po stracie 1 przezy¢ zwigzanych z chorobg nowotworowa. Ucieczka w ateizm ma by¢
zemstg za $mier¢ matki. Dopiero uzmystowienie Mitosci Boga do cztowieka, mimo

wszystko pozwala zrozumieé, w jak wielkim btedzie i zalu tkwit profesor®®. Przytoczo-

8 Kongregacja Nauki Wiary, List ,, Samaritanus bonus”" o opiece nad osobami w krytycznych
i koricowych fazach zycia, Watykan 2020, nr 3.

S EV 34,
8 https://filmbuk.weebly.com/film/wiara-kontra-nauka-bog-nie-umarl-2014, (dostep 25.08.2021).
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ny przyktad ukazuje, jak wielki wptyw na dojrzewanie §wiatopogladowe ma doswiad-

czenie ludzkiego cierpienia i $mierci.

Cztowiek w sytuacji cierpienia i konca zycia zadaje sobie pytania o charakterze
ostatecznym, dotyczace zasadnosci zycia, sensu cierpienia | §mierci. nie sg to pytania, na
ktére znalezienie odpowiedzi jest proste i oczywiste. Wymagaja one osobistego za-
angazowania i otwarcia na tajemnice oraz glebie ludzkiej egzystencji®’. Sens dotyka
wnetrza czlowieka, jego sposobu przezywania zycia. Jego charakter jest bardzo gleboki
I osobisty. Odstaniaja go przezywane doswiadczenia. Sens zycia miesci w sobie nie-
szczg$cie obok szczescia, bol obok przyjemnosci, rados¢ obok smutku. W ostatecznym
rozliczeniu ma pozytywny charakter. Odnalezienie sensu sprawia, ze cztowiek znajduje
motywacje wobec coraz to nowych wyzwan, nie zniecheca si¢ trudnosciami, z nadzieja
realizuje wszystkie stojace przed nim zadania®. Stan terminalny motywuje
do poszukiwan sensu zycia. Cierpienie poczucie sensu zycia wystawia na probe, cho- ciaz
0no samo jest pytaniem o sens. Tak samo $mieré pytania o sens rodzi®. Viktor Frankl
zwrocit uwage nato, ze istnienie czlowicka jest istnieniem Kku sensowi, a
poszukiwanie sensu cierpienia czy sensu w cierpieniu pochodzi z wngtrza egzystencji

cztowieka®.

Zatem patrzac w oczy cierpigcego cztowieka nie sposob nie zapyta¢ o sens tegoz
cierpienia, 0 jego wartos¢, czy jest dobrem, a moze ztem, czy jest w ogole potrzebne,
a jezeli tak, to w jakim celu®. Istnieja dwie drogi, miedzy ktérymi toczy sie dyskusja
dotyczaca sensu cierpienia. Pierwsza z nich odnosi si¢ do stwierdzenia, iz cierpienie jest
czyms$ skandalicznym, absurdalnym i zupetnie pozbawionym sensu. Druga odstania sens
cierpienia  w perspektywie  wiary  chrzescijanskiej - odnoszac  si¢ do

Ukrzyzowanego, ktory jest jego zrodtem®,

O cierpieniu mozna powiedzie¢, ze jest rzeczywisto$cig o tysigcu twarzy, ktora wigze
si¢ Z negatywnym doswiadczeniem cztowieka we wszystkich sferach jego zycia —
fizycznej, psychicznej oraz duchowej. Spowodowane jest ono wieloma czynnikami:
zewngtrznymi, do ktdrych zalicza si¢ chorobe, wypadek czy $mier¢ kogo$ bliskiego, oraz

wewngetrznymi, ktore dotycza niepewnosci, watpliwosci, zalamania psychicznego

87 P, Aszyk, Problemy duchowe u pacjentéw u kresu zycia, w: Medycyna..., dz. cyt., s. 469.
8 Tamze.

8 Tamze, s. 470.

0V, E. Frankl, Sifa do zycia, (ttum. M. Mazur), ,, Znak” 1 (1967), s. 46.

91 J. Galarowicz, Odnalez¢ sens w cierpieniu, dz. cyt., s. 105.

9 Tamze.
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czy utraty sensu zycia®. Jan Pawel II w rozwazaniu cierpienia podkresla, ze ,,cztowiek
cierpi na rézne sposoby, nie zawsze objete przez medycyne, w jej nawet najdalszych
rozgatezieniach”, ,.cierpienie jest czyms bardziej podstawowym od choroby, bardziej
wielorakim, a zarazem glebiej osadzonym w catym cztowieczenstwie®*. Wszystkie sfery
cierpienia wzajemnie si¢ warunkujg i przenikaja. Wraz z doswiadczeniem cierpie- nia
ksztattujg si¢ postawy wobec niego. Miedzy innymi mozna wymieni¢ postawe
defensywna, nieszczgsliwego, ukaranego, rezygnacji, akceptacji, nadziei, osobowego
wzrostu, minimalizowania czy odkupiencza®. Warto zwrdci¢ uwage na postawe na-
dziei, gdyz odwotuje si¢ ona do teologii Krzyza i Zmartwychwstania. Odwotanie
do wiary nie chroni przed cierpieniem, ale pozwala wyprowadzi¢ dobro ze zta, z jakim
ono samo si¢ kojarzy®®. Jakkolwiek by nie spojrzeé na cierpienie, zawsze fundamental-
ng kwestig jest pytanie o jego sens. Chociaz wigze si¢ ON0O Z pojeciem czego$ zlego,
to mimo wszystko z psychologicznego i religijnego punktu widzenia jawi si¢ jako pew-

na szansa rozwojowa®’.

Cztowiek w do$wiadczeniu stanu terminalnego zadaje pytanie o sens cierpienia.
Pytanie to kieruje do siebie samego oraz do drugiego czlowicka. Najczgsciej jednak
zadawane jest ono Bogu. | wlasnie w tym pytaniu, skierowanym do Boga, cztowiek ma
mozliwos$¢ spotkania z Nim w najbardziej glebokim, duchowym wymiarze cztowie-
czenstwa®. Moze w tym rozwazaniu i szukaniu odpowiedzi doj$¢ do sytuacji w ktore;
cztowiek w ge$cie rozpaczy, buntu, nienawiSci moze zanegowaé istnienie Boga,
co wczesniej ukazano na podstawie filmu ,,Bog nie umart 1”. Jan Pawel II odniost sie
réwniez do takiej mozliwosci: ,,Jest rzecza dobrze znang, ze na gruncie tego pytania
dochodzi nie tylko do wielorakich zataman i konfliktow w stosunkach cztowieka
z Bogiem, ale bywa i tak, ze dochodzi do samej negacji Boga®. Dalej papiez thumaczy:
,Jesli bowiem istnienie swiata otwiera jakby wzrok duszy ludzkiej na istnienie Boga,

na jego madros$¢ i wspaniato$é, to zto i cierpienie zdaja si¢ zaémiewac ten obraz — cza-

9 J. Makselon, Cierpienie, w: Encyklopedia..., dz. cyt., s. 91.
% SD 5.

% J. Makselon, w: Encyklopedia..., dz. cyt., s. 91.

% Tamze.

9 Tamze.

% A. Bartoszek, dz. cyt., s. 143.

% sDo.
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sem w sposob radykalny, zwlaszcza wobec codziennego dramatu tylu niezawinionych

cierpien, a takze tylu win, ktore uchodza bezkarnie”%,

Jednakze najczestszym skutkiem towarzyszenia choremu terminalnie jest chrzesci-
janskie spojrzenie na cierpienie wraz zjego odkupienczym sensem. Spojrzenie to
podkresla jego realno$¢, a przyjmowanie cierpienia wyostrza wrazliwo$¢, umozliwia
reinterpretacje wartosci, urealnia poczucie $miertelnosci, aktywizuje dodatkowe sity
cztowieka nadajac im sens oraz intencje podjetym przez cztowicka trudom'%. W
poszukiwaniu motywow podejmowanego cierpienia istotnym jest rozréznienie r6z- Nicy
miedzy ,,dlaczego cierpi¢?”, a,dla kogo cierpi¢?”. Pytanie pierwsze odnosi si¢ do
przyczyny cierpienia — dlaczego? — i jest trudnym do poznania, drugie — dla ko- go? —
otwiera perspektywe wartosci, w imie ktorych to cierpienie jest podejmowane!®?. Biorac
to pod uwage mozna mowic o trzech wymiarach sensu cierpienia: Sens indywi- dualny,
ktory poprzez ofiarowanie doswiadczanego cierpienia prowadzi do dojrzewania.
Sens interpersonalny, ktory odnosi si¢ do dziet milosierdzia. Sens cywilizacyjny, ktory
wigze sie $cisle z budowaniem wcze$niej opisanej ,,cywilizacji mitosci”'®. Papiez Jan
Pawet II stwierdzil, iz cierpienie jest po to, ,,(...) aby wyzwalato mito$¢, azeby rodzito
uczynki mitos$ci blizniego, azeby catg ludzka cywilizacj¢ przetwa- rzalo w cywilizacje
mitoéci”1%,

Cierpienie cztowieka stanowi jakby swoisty §wiat, ktory towarzyszy mu przez cate
zycie'®. Poszukujac jego sensu nie sposdb pytaé o jego przyczyne. Rozwazane jako
doswiadczenie zla, bo przeciez samo w sobie wigze si¢ ze ztem (bdl jest ztem), cierpie-
nie ducha jest ztem, wigze si¢ z odniesieniem do kary — ,,za jakg kare ja tak cierpi¢?”,
,»za jakie grzechy ja cierpi¢?”. Mozna probowaé zrozumie¢ do$wiadczenie tego zta
w mysl Jana Pawta II: ,,Cztowiek cierpi z powodu zla, ktoére jest jakims brakiem, ogra-
niczeniem lub wypaczeniem dobra. Mozna by powiedzie¢, ze cierpi z racji dobra, ktore
nie jest jego udziatem, od ktérego zostat odcigty lub ktorego sam si¢ pozbawil. Cierpi
W szczegolnosci wowcezas, kiedy jest dobro —w normalnym porzadku rzeczy — winno by¢

jego udziatem, a niejest”'®. Mozna takze sprobowaé szuka¢ odpowiedzi

100 Tamze.

101 3. Makselon, w: Encyklopedia..., dz. cyt., s. 92.
102 Tamze.

108 Tamze.

104 5D 30.

195 Tamze, nr 8.

196 Tamze, nr 7.
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na nurtujace pytania w postaci biblijnego Hioba, ktory jako cztowiek sprawiedliwy, bez
zadnej winy doswiadcza ogromnego cierpienia. Traci on wszystko, co posiada — maja-
tek, dzieci oraz zdrowie. Otaczajacy go przyjaciele za wszelka cene przekonuja, iz mu-
siat si¢ dopusci¢ wielkiej winy, skoro tak bardzo cierpi. Opowiadaja si¢ przy tym za
przekonaniem o doswiadczonym cierpieniu jako karze za popetione grzechy w mysl
prawdy wiary, ktéra mowi: Bog jest Sedzig Sprawiedliwym, ktory za dobre wynagradza
a za zte karze!””. Poglad ten zawiera sie w poczuciu moralnym zrédta zta i domaga sie
kary za popetione przestgpstwo. Wyjasnianie cierpienia w tym rozumieniu odnosi si¢
takze do porzadku sprawiedliwosci. Tak wiec takie podejscie traktuje cierpienie jako

,,zto usprawiedliwione™%,

Hiob mimo wszystko zaprzecza stuszno$ci zasady przedstawionej przez jego przy-

109 Udowadnia, ze nie kazde cierpie-

jaciot. Jego cierpienie jest cierpieniem niewinnego
nie jest nastgpstwem winy, w charakterze kary za nia!'°, przeciez nie popetnit zadnego
zta moralnego. Cierpienie Hioba moze by¢ zatem rozwazane w dwoch kierunkach: jako
cigzka proba oraz jako wezwanie do nawrocenia. Cierpienie wigc ma charakter proby —
,Cierpienie zawsze jest proba, czasem nad wyraz ci¢zka, ktorej zostaje poddane spote-
czenstwo™!. Stwarza rowniez mozliwo$¢ do nawrdcenia: ,,Cierpienie ma shizyé na-
wréceniu, czyli odbudowaniu dobra w podmiocie”!!2. Bardzo istotnym jest fakt, Zze do-
$wiadczenie cierpienia uosoby chorej, jak i ujej towarzyszy moze pomoc
W dostrzezeniu w zyciu tego, co nie istotne, aby dzigki temu zwrdci¢ si¢ ku temu, co
istotne. Cierpienie jest dla wielu impulsem, aby szuka¢ Boga i powrdci¢ jak najpredzej
do Niego, czego w tak wielu przypadkach swiadkami byli i sg nadal cztonkowie zespotu

opieki paliatywne;j.

Skutkiem do$wiadczania stanu terminalnego jest tez zrozumienie sensu cierpienia
jako ofiary. Cierpie za kogos, albo cierpi¢ dla kogo$. Mowa tu o nadaniu intencji i celu
przezywanemu cierpieniu. V. Frankl szukajac sensu cierpienia odnidst si¢ do jego prze-
zywania jako ofiary: ,,Moje cierpienie moze mie¢ intencj¢ i mog¢ sensownie cierpie

tylko wtedy, gdy cierpie za co$ lub za kogos''3. Aby byto to mozliwe, najpierw cierpie-

197 Tamze, nr 10.

108 Tamze.

109 3. Tischner, Spor o istnienie cziowieka, ZNAK, Krakoéw 2011, s. 259-264.

10 5p 11.

1 Tamze, nr 23.

12 Tamze, 12.

13 y/, E. Frankl, Homo patiens, (przet. R. Czernecki, Z. J. Jaroszewski), PAX, Warszawa 1998, s. 84.
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nie trzeba zaakceptowac, by potem ukierunkowa¢ go poprzez intencj¢ na jaka$ wazng

sprawe.

,Franciszka bardzo cierpiata. Jej bol fizyczny potggowany byt bolem duszy.
Jej ukochany syn juz dawno zakonczyl, jak sam mowil, ,przygode” z Bogiem
I Kosciolem. On sam dla siebie byt Bogiem i sam tworzyt prawo moralne i nie tylko dla
siebie i swojej rodziny. Jego dzieci rowniez daleko byly od Boga. Ona cate swoje cier-
pienie ofiarowata za niego 1 za jego dzieci. Bywaty dni, kiedy potrafita odméwi¢ $rod-
kéw przeciwbolowych. Dopiero po jakim$ czasie zorientowatam sig, ze idzie to w parze
z przeklenstwami syna. Ona caty bol ofiarowata jako zados¢uczynienie za jego prze-
klenstwa. Jej cierpienie bylo ofiarg za niego i jego dzieci. Chciata wybtaga¢ mu zba-
wieniet4,

Ofiara nabiera jeszcze wickszego znaczenia, gdy jest rozwazana w konteks$cie cier-
pienia i $mierci Syna Bozego. Ofiara Jezusa, ztozona Bogu za zbawienie ludzi, stanowi
szczytowy moment dzieta Odkupienia. Cierpienie ,,zastgpcze” Staje si¢ cierpieniem
,,odkupienczym”*®. Tym samym poprzez swoja meke i $mier¢ Chrystus nadaje ludz-
kiemu cierpieniu zupetnie inny wymiar. Wymiar zwigzany z mito$cia, ktora tworzy dobro
wyprowadzajac je ze ztal'®. Cierpienie Chrystusa, bedace ofiarg mitosci, staje sie
cierpieniem zbawczym. On sam, wchodzac w $wiat ludzkiego cierpienia, stat si¢
w swoim odkupienczym cierpieniu poniekad uczestnikiem ludzkich cierpien®'’. Ten
nowy sens cierpienia objawia si¢ W krzyzu Zbawiciela. Jezus zaprasza cztowieka do
wzigcia swojego krzyza i nasladowania Go (por. Mt 16,24). Tym krzyzem jest do-
swiadczenie cierpienia, ktore czlowiek w postuszenstwie Bogu przyjmuje. Staje si¢ on
wtedy niejako uczestnikiem cierpienia Chrystusa i w ten wtasnie sposob ma udziat w
Jego odkupienczym dziele. Potrzeba wiary, by moc przyja¢ zbawczy sens cierpienia.
Cierpienie jawi si¢ jako moc, ktora wewnetrznie przybliza cztowieka do Chrystusa®'®,
Zglebiajac jeszcze bardziej swoj wspotudzial w dziele Odkupienia, cztowiek dotkniety
cierpieniem, odkrywa je jako powotanie'®. Sens cierpienia, zwigzany z powotaniem

do niego, sprawia, ze czlowiek czuje si¢ potrzebny, zachowuje potrzebg zycia, a w jego

14 Syiadectwo — Dorota, Zakopane 2019, (archiwum autora).
115 5p17.

116 Tamze, nr 18.

17 Tamze.

118 Tamze, nr 26.

119 Tamze.
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sercu rodzi si¢ pokoj. Cierpigc w zjednoczeniu z Chrystusem czg¢sto u chorego uwydat-

nia si¢ jego wewnetrzna dojrzato$¢ i duchowa wielkos$e¢.

Czlowiek cierpigcy dzigki swojej ofiarnej postawie przyczynia si¢ do us§wigcenia
siebie samego oraz innych, szczegolnie tych, ktérzy wobec niego spetniaja jakakolwiek
postuge. Jest to lekcja prawdziwej wiary i prawdziwego cziowieczenstwa dla ludzi
z otoczenia chorego®®. Doswiadczenie stanu terminalnego wiaze sie, szczegdlnie u
0sOb wierzacych, z nawigzaniem szczegoélnego kontaktu z Bogiem. Sam fakt $mierci
traktowany jest jako etap wedrowki po tej ziemi, a czas pozostaly do $mierci jest przy-
gotowaniem na ostateczne spotkanie z Bogiem. Dla osob towarzyszacych choremu w
terminalnym stanie to przygotowanie poprzez godzinne rozmowy z Bogiem, Maryja czy
Swietymi, jest $wiadectwem ogromniej wiary, oddania i zaufania. Wynikiem takie- go
swiadectwa wiary u opieckunow, ktorzy deklaruja si¢ jako niewierzacy, moze by¢ cheé
zglebienia tematu Boga. Mozna $miato powiedzie¢, ze postuga choremu wiaze si¢ z
wymiang daréw. Chory ofiaruje swoje modlitwg i cierpienie za tych, ktérzy mu towa-

1Zysza, przyczyniajac si¢ do uch uswiecania?.

,Dopoki nie poznalam Usi, nie miatlam pojecia, ze tak mozna zaufa¢ Osobie, ktora
dotad jak dla mnie byta postacig magiczng. Ile ona si¢ z Nim (Bogiem) narozmawiala, ile
przesuneta paciorkow w swoich palcach, jak mowita do Niej (Maryi): ,,Mamo!”. to
byto niesamowite. nie méwila, Ze ja boli, Zze nie moze oddychaé. Dla Usi wazni byli Oni
(Bog, Jezus, Maria), to Oni byli sensem jej zycia, cierpienia i $mierci. to Ula mnie
nauczyla modlitwy, ktorej jak dotad nie mial mnie kto nauczy¢. nie tej wymawianej, ale
tej oddanej w calym jej spotkaniu z Bogiem. Dzi¢ki Usi zaczetam szuka¢ i chyba moge
powiedzie¢, ze znalaztam Tego, ktorego do tej pory nie znatam. Uczg si¢ kocha¢ Go tak,
jak kochata Go Ulka i wierze, ze nasze spotkanie (moje i Usi) byto po co$ — po to, abym

poznata Jego™1%2,

,P0o doswiadczeniu cierpienia, jakie dane bylo mi obserwowa¢ u mojego podo-
piecznego, a mam dopiero 17 lat, moge powiedzie¢, ze Pan Bog daje kazdemu tyle, ile

on jest w stanie udzwigna¢. Tego mnie nauczylo doswiadczenie postugi paliatywnej”?>.

Jan Pawel II w rozwazaniach adresowanych do ludzi chorych i cierpigcych uka-

zywal wartos$¢ i sens ludzkiego cierpienia. Wskazywat rowniez na godnos¢ i role tych,

120 A Bartoszek, Cztowiek w obliczu cierpienia i umierania, dz. cyt., s. 151.
121 Tamze.

122 Swiadectwo — Anna, Zakopane 2019, (archiwum autora).

123 Swiadectwo — Patryk, Zakopane 2017, (archiwum autora).
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ktorych ono dotkne¢to. Autor cytowanego Listu Salvifici doloris o chrze$cijanskim sen-
sie ludzkiego cierpienia, cierpigcych ukazywat jako tych, ktorzy sg najblizej Krzyza
Chrystusa, odwolujac sie do Listu Swictego Pawta do Kolosan i uwazajac, ze swoim
cierpieniem ,,dopelniaja braki udrek Chrystusa” (Kol 1,24)!?* Sam do$wiadczony nie-
jednokrotnie cierpieniem mowit o ,,Ewangelii cierpienia” — ukazanej w dwoch rozdzia-
fach. Pierwszy rozdziat pisany przez tych, ktorzy cierpieli przesladowania dla Chrystu-
sa, drugi pisany przez tych, ktorzy cierpig wraz z Chrystusem, jednoczac swoje ludzkie

cierpienie wraz z Jego cierpieniem odkupienczym®%,

Jan Pawel Il obeznany z chorobg i cierpieniem w czasie licznych spotkan dawat
$wiadectwo znajomos$ci tematu: ,,.Drodzy chorzy, chcialbym pozostawi¢ w waszej
pamigci i w waszych sercach trzy $wiatetka, ktore wydaja mi si¢ cenne. Najpierw:
jakiekolwiek jest wasze cierpienie, fizyczne czy moralne, osobiste czy rodzinne, apo-
stolskie, czyli koscielne, wazne jest, abyScie je sobie jasno bez pomniejszania go ani
wyolbrzymiania, uswiadomili wraz z calym tancuszkiem reakcji, jakie rodzi ono
w waszej ludzkiej wrazliwosci: poczuciem kleski, bezuzyteczno$ci wilasnego zycia.
Nastepnie jest rzecza konieczng, by postepowac na drodze akceptacji. Tak, akceptowaé
ten stan rzeczy, nie na zasadzie mniej lub bardziej §lepej rezygnacji, ale dlatego, ze wia-
ra zapewnia nas, iz Pan moze 1 pragnie wyprowadzi¢ zlo z dobra. Jakze wielu z was
mogloby zaswiadczy¢, ze cierpienie, zaakceptowane w wierze, odradza pogod¢ dycha,
nadziej¢. | wreszcie najpickniejszy gest, ktory mozecie uczynié¢: ofiara. Dar zlozony
z mitosci do Pana i do naszych braci pozwala osiagna¢, nieraz w stopniu bardzo wyso-
kim, teologiczng cnot¢ mitosci, toznaczy zatracenie si¢ w mitosci Chrystusa
i Przenajswigtszej Trojcy do ludzkosci. Te trzy etapy przezyte przez kazdego, Kto cierpi,
wedle jego wlasnego rytmu 1 otrzymanej taski, przyniosa zdumiewajaca wolnos¢ we-

wnetrzna”*1%,

Papiez Jan Pawet 11 zwracajac si¢ do chorych, za wzor cichego i cierpliwego
cierpienia stawiat Maryje, analizujac cate Jej ziemskie zycie, doswiadczenie cierpienia,
zwlaszcza na Kalwarii: ,,Wtasnie na kalwarii cierpienie Matki, u boku cierpigcego Jezu-

sa, osiggnelo stopien przechodzacy wszelka ludzkg wyobraznie; bylo ono jednak

249D 1.
125 Tamze, nr 26.

126 Jan Pawetl I, Przemoéwienie do chorych. Cierpienie Sswiadome, przyjete z wiarg i ofiarowane czyni
nas wspoipracownikami Chrystusa, w: Jan Pawet |1, Nauczanie papieskie, t.VI, 2 (lipiec-grudzien1983),
Poznan 1999, s. 102.
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W tajemniczy i nadprzyrodzony sposob owocne dla odkupienia $wiata”?’

, wskazywat
droge godng nasladowania. Ona, jako Matka Jezusa, zostata zachowana od grzechu, ale
nie od cierpienia, ktére jako miecz bolesci przeszywato jej serce. Pozostawiona nam jako
najlepsza z matek, pozwala cierpigcym utozsamiac si¢ z Nig — Panng Bolesng, widzie¢ w
Jej cierpieniu swoje cierpienial?®, Zawsze tez miat dla swoich braci w cierpieniu
czas i stowa otuchy: ,,Drodzy chorzy! Umocnieni wiara, stawiajcie czoto cierpieniu we
wszystkich jego formach, nie traécie odwagi i nie ulegajcie pesymizmo- wi. Przyjmujac
dang wam przez Chrystusa szanse, uczyhcie swoj los znakiem taski i mitosci?®. Papiez

Jan Pawet II, jako towarzyszacy kazdemu choremu, wskazal, jaki sens ma cierpienie

drugiego cztowieka.

Towarzyszenie cierpigcemu w terminalnym stanie owocuje réwniez, oprocz
szukania sensu zycia i cierpienia, odkrywaniem cech, ktore cierpienie rodzi. Pierwsza
z tych cech jest odkrycie mitosci bezinteresownej — kocha¢ po mimo. Druga dotyczy
odkrywania gtebi drugiego cztowieka. Cztowiek, ktory cierpi, do§wiadcza samotno$ci, a
mimo to z czasem coraz bardziej staje si¢ otwarty na biedy innych ludzi. Doswiadcza

130

wspotczucia w cierpieniu=". Wspodlczucie, utozsamiane z wspotcierpieniem, zwigzane

jest z wspotcierpieniem ,,z kims, nie nad ,.kim$”. W tym przypadku przestrzen miedzy-

ludzKa staje si¢ ptaszczyzng rownych sobie®!.

Doswiadczenie cierpienia wyzwala rowniez cztowieka z zycia w $wiecie odreal-
nionym, uczy stapania po twardym gruncie. Pozwala u§wiadomi¢ sobie doniosto$¢ war-
tosci — dopiero w obliczu jej utraty, osoba zdaje sobie sprawe z zagrozenia. Jest probg
wewnetrznej prawdy o cztowieku, jego czlowieczenstwa przez duze ,,C”, oraz stwarza

szanse napete dojrzewanie!®?

. Jest droga do odkrywania dobra w sobie samym
i w drugim cztowieku'®. Dobro rodzi dobro, za§ dobroé¢ je prowokuje, by byto ono
jeszcze bardziej dobre. Prowokacja dobroci i rodzenie dobra nosza znamiona taski.

Wszystko to bez jakiegokolwiek przymusu, ale z wiasnego wolnego wyboru. Darem

127.gp 25.

128 Jan Pawet Il, Mito$¢ do cierpigeych miarg poziomu cywilizacji, Oredzie na i Swiatowy dzien cho-
rego 11 lutego 1993 r., ,,L’Osservatore Romano”, (wydanie polskie), 1 (1994), s. 8.

129 Tamze.

130 ], Galarowicz, dz. cyt., s. 110.

181 J, Tischner, dz. cyt., s. 292.

132 Galarowicz, dz. cyt., s. 112.

132 Tamze, 5.122.
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jest wszystko, cierpienie rdéwniez, poniewaz wlasciwie przezywane prowadzg do

zbawienia®®,

Kolejng konsekwencja stanu terminalnego jest zrozumienie i nadanie sensu $mier-
ci. Smier¢ przyszta na $wiat przez cztowieka — stwierdzenie to pozwala zrozumieé, ze
tylko osoby umieraja**®. To, Ze umiera osoba, potwierdza, iz wszyscy ludzie s $mier-
telni. Tylko osoba mowi o byciu czy niebyciu'®. Jako osoba rozumna cztowiek spogla-
da wstecz lub patrzy do przodu. Dotyczy to czasu, ktory byt przed nim i ktéry nastanie
po nim. Czas danej osoby si¢ konczy, lecz nie konczy si¢ $wiat innych, on trwa dalej,
a zycie toczy si¢ jako ciagly proces. Smier¢ jest zatem aktem oddania zycia, ktore sig

posiada, jest aktem osobowym?®’.

Zaprzeczeniem aktu osobowego $mierci jest jej zyczenie wyrazone chociazby
W prosbie o eutanazj¢. Zakonczenie zycia osoby jest jej ostatnim czynem, bardzo wy-
raznie ukazuje, co znaczy by¢ osoba. Jest to akt, dlatego, gdyz dana osoba ustosunko-
wuje si¢ do wlasnego zycia. W momencie wybrania eutanazji czy samobdjstwa, nie sg
one aktem oddania Zycia, lecz aktem zabrania go sobie™*®. Smier¢ wigc jest najwyzsza
formg aktu cztowieka, a oddanie jej jest wlasciwym sposobem posiadania. to wiasnie
W jej perspektywie cztowiek doswiadcza swojej osobowej struktury, jednosci cielesno-
duchowej'®. Stajac w obliczu $mierci objawia sie osobowa struktura cztowieka. Jest on

jednoscia, z ktorej nie cialo, lecz pierwiastek duchowy czyni go niesSmiertelnym.

To daje poczucie, ze nie caty cztlowiek umiera. Papiez Jan Pawet I, stojac na progu
Kaplicy Sykstynskiej, pisat w ,, Tryptyku rzymskim™: ,,Non omnis moriar (Nie wszystek
umre) — to co we mnie niezniszczalne, teraz staje twarza w twarz z Tym, ktory Jest!”40,
Papiez nie traktowat $mierci jako koniec, tylko powrét do domu Ojca. Ojciec Swiety
wlasnym odchodzeniem umocnit wiarg W nieprzemijalnos¢, w ocalenie tego, co
w czlowieku najistotniejsze. Pokazal, ze zycie si¢ nie konczy, tylko si¢ przemienia.
Smier¢ traktowat jako przejscie — rozstanie z tym $wiatem jest momentem narodzenia sig
dla $wiata innego, ktorego znakiem decydujagcym, wymownym, jest dla nas Zmar-

twychwstanie Chrystusa.

134 ], Tischner, dz. cyt., s. 306.

135 R, Spaemann, dz. cyt., s. 139.

136 Tamze.

137 Tamze, s. 148.

138 Tamze.

139 Tamze, s. 149.

140 Jan Pawet I1, Tryptyk rzymski, Krakoéw 2003, s. 24.
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Swiadomo$é $mierci towarzyszy kazdemu czlowiekowi, ktory chociaz razw
swoim zyciu zetknat si¢ z nig, czy to w postudze opieki paliatywnej, czy w innej sytuacji.
Tylko cztowiek wie, ze umrze, tyko on moze si¢ do $mierci ustosunkowac. Chociaz jej
swiadomos¢ towarzyszy mu, to mimo wszystko odkrywa on, Ze jest co$, co przekracza
jej prog'#t. Odkrycie to jest jedna z form zwycigstwa nad §miercia. W ten sposob cztowiek

transcenduje $mier¢ i staje ponad nia'#?.

W doswiadczeniu opieki paliatywnej Smier¢ mozna rozwaza¢ w trzech aspektach:
bycie ku $mierci — czyli $wiadomos¢, iz $mier¢ jest nieuchronnym kresem ludzkiego
zycia; wolno$¢ ku $mierci — czyli dobrowolne jej przyjecie i akceptacja; ofiarowanie zycia
dla wyzszej warto$ci, zlozenie daru z siebie Bogu, nadanie jej intencjonalnosci.
Ofiarowanie moze odby¢ si¢ jedynie na plaszczyznie wiary, a moc taski Bozej moze

uczyni¢ ja w pelni osobowa*,

Szukajac odpowiedzi o sens $mierci cztowiek odkrywa prawdg, iz Smier¢ jest kara
za grzech pierwszych rodzicow, ale takze umacnia swoja wiar¢ w to, ze szczgscie wieczne
jest nagroda. to odkrycie pozwala cztowiekowi dokona¢ wyboru, jakg drogg bedzie
kroczyt przez swoje zycie. Czy bedzie ono dobre i1 uczciwe, czy tez nie. Oprocz tego,
stajac w obliczu $mierci, czlowiek zauwaza, ze zycie doczesne jest dobrem pod-

stawowym, a nie najwigkszym.

Smier¢ jest dramatem w zyciu ludzkim, tylko cztowiek wie, ze umrze. Jej tajemni-
czo$¢ napawa lekiem, wobec ktorego czlowiek pozostaje bezsilny'**. Z pomoca w
trudnych chwilach przychodzi Laska Boza. Jest Ona wsparciem w obliczu samotno- $ci i
ciemnosci, jaka ogarnia czlowieka w tym jakze trudnym wydarzeniu egzystencjal- nym.
Dla cziowicka wierzacego Bog Jezusa Chrystusa jest jedynym gwarantem ludzkiej
podmiotowosci, wolno$ci ducha, zwlaszcza wtedy, gdy sa one zagrozone'*. Zagrozona
w chwili zwigzanej z agonig poprzez lek, pustke i ciemnos$¢ podmiotowos¢ cztowieka, na
mocy taski przej$cia zostaje ocalona i zachowana. t0 wtasnie z pomocg taski Bozej
cztowiek nadaje swojej $Smierci pelng warto$¢ osobowa 1 moze w peini zaakceptowac

swoje odejscie. Czlowiek moze takze z jej pomoca uczynic¢ dar z samego siebie, odnaj-

141 A Bartoszek, Cztowiek w obliczu cierpienia i umierania, dz. cyt., s. 154.
142 Tamze.
143 Tamze.
14 Tamze.

195 Jan Pawet I, Odpowiedzialnosé za prawde poznawang i przekazywang, W: do korica ich umitowat.
Trzecia wizyta duszpasterska w Polsce 8-14. 06. 1987, Citta del Vaticano 1987, s. 49.
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dujac w tym oddaniu i w tej ofierze Boga oraz samego siebie!#®

. W taki to wiasnie spo-
sob dla cztowicka wierzacego umieranie staje si¢ aktem milosci, a Smier¢ spotkaniem
w mitosci z Chrystusem®*’. Smieré ukazuje si¢ jako przejécie do wiecznosci'*®. Trakto-
wana jako koniec ziemskiej pielgrzymki, czasu taski i milosierdzia Bozego, pozwala, by
cztowiek zdecydowal o swoim ostatecznym przeznaczeniu'®®. Dlatego do$wiadcze- nie

stanu terminalnego oraz koncowego etapu ludzkiego zycia wigze si¢ $cisle ze $wia-

domoscia, iz jest to czas wzrastania do nieba.

Doswiadczenie ludzi postugujacych chorym odnosi si¢ rowniez do osob, ktore w
swoim zyciu Boga nie poznaly lub tych, ktére $swiadomie Go odrzucity. W opiece
paliatywnej nie ma znaczenia jakiego podopieczny jest wyznania czy jaki prezentuje
swiatopoglad. Jednakze postawa osob, ktore jg Swiadcza, jest zaczatkiem poszukiwan lub

pytan wprost o Boga.

,Dlaczego to robisz?. Widz¢ krzyz na Twojej szyi, a ja jestem niewierzaca. Czemu
dla mnie to robisz? Odpowiedz — jestem tu, bo kocham. Mito$¢ do kazdego czlowieka nie
ma znaczenia czy jeste§ wierzaca czy nie. Mito$¢ nie ma zadnych wyznacznikéw. Ona
jest 10, Dalsze pytania w dialogu wigza sie z bardzo osobistym wyznaniem podo-

piecznej. Jej ostatnie tchnienie odbyto si¢ w obecnosci kaptana.

Laska Boza ma swoje drogi iswoich ludzi, ktorymi si¢ postuguje.
W dos$wiadczeniu opieki spotyka si¢ osoby, ktore nie miaty mozliwosci pozna¢ praw-
dziwego Chrystusa ani autentycznego obrazu Kos$ciola. Mimo tego starali si¢ zy¢
uczciwie kierujac sie glosem sumienia. Zycie zgodne z sumieniem jest mozliwe tylko
dzieki tasce Boze™! i cokolwiek znajduje sie w nich z dobra i prawdy, traktowane jest
jako przygotowane i dane przez Tego, ktory kazdego oSwieca, by ostatecznie posiadi
zycie 192, O, tajemniczym dziataniu taski” méwi takze Jan Pawet I1*°3, jak i odnosi sie do

,wewnetrznego i tajemniczego dziatania Ducha Swietego”>

W zyciu tychze ludzi. Dla
tych osob, poprzez dziatanie ,tajemniczej taski”, $mieré jest spotkaniem z

Chrystusem takim, jakim jest On naprawdeg.

146 KDK 24.

147 por, KKK 1011.

148 por. Tamze, nr 1012.

149 Por. Tamze, nr 1013.

150 Swiadectwo — Dorota, Zakopane 2009, (archiwum autora).
151 KK 16.

152 Tamze.

1BEV 2.
154 vs 94.
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Nalezy rowniez zwroci¢ uwage na osoby, ktére swiadomie odrzucity Boga. Zyjac

15 Chociaz tak naprawde nikt nie

| umierajac bez Niego narazajg si¢ na rozpacz wieczng
jest wstanie w momencie $mierci stwierdzi¢, Czy nie nastgpito otwarcie si¢ na
Chrystusa. Ufajac Bozemu Mitosierdziu, ktore w swoim dziataniu moze sprawi¢ w
czasie bezposrednio poprzedzajagcym $mier¢ taske nawrocenia, mogg oni opowie- dzieé

si¢ za Chrystusem.

Przy jednej z gltéwnych ulic w Bialce Tatrzanskiej znajduje si¢ bilbord przedsta-
wiajacy walke, w ktorej biorg udziat dwie postaci. Jedna z nich to Chrystus, druga Sza-
tan. Postaci walcza ze sobg na tzw. ,,reke”, mierzac si¢ przy tym wnikliwie wzrokiem.
Spokojna, skupiona twarz Chrystusa zwrdcona jest bezposrednio w kierunku rozwscie-
czonej twarzy Szatana, dajac do zrozumienia, kto w efekcie moze zosta¢ zwyciezca tego
pojedynku. Pod spodem umieszczony jest napis: ,,Bog walczy o Ciebie”. Bilbord ten
odzwierciedla w najpetniejszym sensie to, co pozostaje w doswiadczeniu 0sob biorg- cych
udzial w ostatnim akcie osoby. Bog zawsze i do konca walczy o cztowieka. Najdobitniej

doswiadczenia te przedstawiaja cytaty z Dzienniczka Siostry Faustyny:

,Kiedy zaczelam odmawiaé t¢ koronke, ujrzalam tego konajacego w strasznych
mekach 1 walkach. Bronit go Aniot Stréz, ale byt bezsilny wobec wielkosci nedzy tej

duszy; cate mnostwo szatandw czekato na te dusze”°°,

,Nagle znalaztam si¢ W nieznanej chacie, gdzie konat starszy juz cziowiek
w strasznych me¢kach. Wokoto toza byto mnostwo szatandw 1 ptaczaca rodzina. Gdym si¢
zaczeta modli¢, rozpierzchty si¢ duchy ciemnos$ci z sykiem i odgrazaniem mi; dusza ta

uspokoita sie i petna ufnosci spoczeta w Panu”®’.

Reasumujgc, mozna stwierdzi¢, ze do§wiadczenie postugi w opiece paliatywnej dla
wielu jest niezbitym dowodem na istnienie Boga Zywego wraz z Jego nieskonczong

mitoscig do czlowieka.

Wspotczesnos¢ proponuje omijanie tych waznych, zwigzanych z chorobg czy sta-
roscig, tematdéw. Kult piekna 1 mtodosci kldci sie z obrazem samotnosci, cierpienia czy
$mierci. Pandemia zwigzana z COVID-19 ukazata, jak bardzo cztowiek nie jest przygo-
towany do trudnych zyciowych doswiadczen. Odwrocenie wartosci Z,bycia” na

,»posiadanie” zaczeto wyznaczac tory ludzkiego zycia. O tym, Kim jeste$ swiadczyto

155 KK 16.
156 3, Faustyna, Dzienniczek, ,,Misericordia”, Krakow 1987.

157 Tamze.
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to, co posiadasz. Wszystko wigzato si¢ z che¢cig posiadania i pozwolito ,,urzeczowi¢”
czlowieka. Smier¢, cierpienie, bedace tematami tabu, zaszufladkowane jako nic
nie znaczace, wkroczyly brutalnie w zycie tzw. ,szczesliwego czlowieka”. Dramat
ludzkiego umierania w samotnosci trafil na pierwsze miejsce. Bez mozliwosci przeba-
czenia, pozegnania i zapewnienia 0 mitosci — umiera w samotnosci cztowiek. Samot- no$¢
i smutek dotyczg takze rodziny, zwlaszcza gdy $mier¢ bliskiego nastepuje w
szpitalu. Jedynym wyrazem niewypowiedzianych sléw pozostaje list, zawierajacy

wszystko, co bylo niemozliwe do przekazania, wsuniety wraz z trumng do grobu.
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