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Wybraricy bogéw umierajqg mlodo” — rzekl starozytny medrzec;
dzigki temu unikajg wielu innych Smierci:

$mierci przyjaciot oraz, jeszcze bardziej zlowieszczej,

$mierci przyjazni, mitosci, mtodosci —

wszystkiego, co nas otacza.

Przedwczesna smier¢, jesli jest oplakiwana,

moze by¢ dobrodziejstwem

Lord Byron, 1788-1824






Kolejny tom monografii W drodze do brzegu zycia jest zbiorem prac
przedstawicieli r6znych dziedzin nauki i sztuki, zachecajacych czytelnika
do dialogu o umieraniu i $mierci.

Niech ten tom bedzie okazja do pokazania, iz $mier¢ dotyczy nie
tylko tych, ktérzy sg ciezko chorzy, ale takze chorych psychicznie, niepet-
nosprawnych, z uposledzeniami genetycznymi i tych, ktérzy sg po prostu
bezdomni i za Zycia juz traktowani jako nieobecni, usunieci na margines,
tak jakby nie zyli. Sg tu prace lekarza, pielegniarki, potoznej, psychologa,
socjologa, pedagoga, pacjenta, rodzica. Tych, ktérzy przezyli Smier¢ swo-
ich najblizszych lub wychowuja dziecko niepelnosprawne.

Antoine De Saint-Exupéry pieknie napisal: ,Byle podmuch wiatru
moze zgasi¢ lampe — trzeba dobrze uwazac¢”. Tak samo jest z naszym
zyciem. Smieré przychodzi bowiem nieoczekiwanie i zawsze za wcze-
$nie, bez wzgledu na to, czy dotyczy osoby dorostej, czy dziecka. Jest dla
kazdego przezyciem ogromnie traumatycznym. Jest jednak faktem, ktéry
trzeba wliczy¢ w zycie, jak kazdy inny element ludzkiego bytowania. Nie
powinna wprowadzaé¢ w stan przygnebienia i depresji, ale by¢ bodZcem
do rozmyslar nad sensem istnienia. Kazdy czlowiek przygotowuje sie
na $mieré¢, nawet zdrowy. Jest ona bowiem zjawiskiem naturalnym. Jest
oczywisto$cig, z ktérg powinniSmy sie oswoié. Ilekro¢ jednak z nig sie
stykamy, staje si¢ dla nas szokujaca i paradoksalnie, zupelnie nieprzewi-
dziana. Malgorzata Musierowicz twierdzita bowiem, iz ,$mier¢ nadaje
piekno zyciu. Tylko sztuczne kwiaty nie umierajg”.

Tales napisat kiedys: ,Smier¢ niczym nie rézni sie od zycia”. Czy
tak jest naprawde? Mamy nadzieje, ze odpowiedzZ na to pytanie znajdzie
czytelnik w tym tomie monografii, a jego lektura stworzy okazje do prze-
zywania szczeg6lnych uczud i refleksji nad zyciem i przemijaniem. Prze-
mijaniem, ktére ma wiele znaczen. Jest przemijanie czasu, zycia i Swiata.
Zdarza si¢ kazdego dnia. Istnieje w kazdej godzinie, minucie, sekundzie
i chwili... Przemija wszystko: rzeczy, sprawy, idee, moda, ludzie... Nigdy
nie powtorzy sie co$, co zdarzyto sie sekunde temu. Nie ma mozliwosci
zmiany tego, co juz zostalo powiedziane, zrobione... Przemijanie Zycia,



ma jednak inny wymiar. ,Zycie przemija z czasem, ze §wiatem, a §wiat
z zyciem”. To jedno pasmo wielu koricow — koniec gaworzenia, koniec
dzieciristwa, koniec szkoly, koniec pracy, koniec szczescia, koniec rozpa-
czy, a wreszcie koniec zycia... Predzej czy pdzniej wszyscy odejdziemy
z tego Swiata. Trzeba jednak pamietad, iz w zyciu wazne sg wszystkie
chwile, kazde zycie i kazda $mier¢...

Bo wszystko na $wiecie mija jak sen...

Prof. dr hab. med. Elzbieta Krajewska-Kutak
Dr n. med. Cecylia Lukaszuk
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Postep w naukach medycznych mobilizuje srodowisko medyczne —
pielegniarki i potozne do prowadzenia badan i rozpowszechniania ich
wynikéw. Opracowanie to powstato dzieki zaangazowaniu oséb, zwigza-
nych z pielegniarstwem bezpos$rednio i poSrednio.

Prezentowane materialy do monografii majg uniwersalny aspekt po-
znawczy. Zostaly wyodrebnione istotne zagadnienia zwigzane ze $mier-
cig, cierpieniem, opiekg sprawowang przez zesp6t hospicjum domowego,
z eutanazja, terapig b6lu przewlektego w chorobie nowotworowej, komu-
nikacje z osobami chorymi, postuge duszpasterska i zatobe.

Drugim bardzo istotnym zagadnieniem przedstawionym w mono-
grafii sa czynniki ryzyka samobdjstwa wsrdd dzieci i miodziezy, oséb
z zaburzeniami psychicznymi i w wieku podeszlym. Na uwage zastuguja
zagadnienia z zakresu medycyny tropikalnej — malaria, epidemia, AIDS.

Z kolei bezdomnos¢, jako zjawisko spoteczne stanowigce nieodaczny
element rzeczywistodci spowodowany przyczynami natury ekonomicznej,
prawnej, spolecznej i psychologicznej znalazt rowniez swoje odzwiercie-
dlenie w niniejszej monografii.

Monografia sktania do refleksji i stanowi Zrédto informacji dla pra-
cownikéw stuzby zdrowia, ktérzy juz posiadajg okreslone doswiadczenie
zawodowe, jak i dla studentéw pielegniarstwa wchodzacych stopniowo
do zawodéw medycznych.

Przygotowana monografia pt. W drodze do brzegu Swiata pod red. Prof.
dr hab. Elzbiety Krajewskiej-Kulak oraz dr n. med. Cecylii Lukaszuk
w pelni zastuguje na wydanie.

Prof. zw. dr hab. Irena Wroriska
Uniwersytet Medyczny w Lublinie
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To juz po raz kolejny, jak zwykle w grudniu, w atmosferze zbliza-
jacych sie najpiekniejszych, radosnych Swigt Bozego Narodzenia, zostajg
wydane kolejne tomy monografii W drodze do brzegu zZycia. Ten tak jed-
noznaczny dysonans, rado$¢ jaka przynosi nowe zycie i smutek towa-
rzyszacy $mierci, nie tylko nie zniecheca, ale stal si¢ wrecz magnesem
zachecajacym autoréw do wspéttworzenia VI i VII tomu monografii.

Wiemy o tym dobrze, ze zycie kazdego czlowieka, wypelnione inng
treScig, barwne lub szare, krétkie lub dlugie, wesote czy smutne, nie-
uchronnie zmierza ku $mierci. Zycie koniczy sie wraz z ostatnim od-
dechem, ostatnim uderzeniem serca. Smier¢ przychodzi czasami nagle,
czedciej jednak czujemy, ze sie zbliza, wiemy Ze nadejdzie nieuchronnie,
wiemy ze jest tuz obok. Pomimo bliskiej obecnosci, kaze niekiedy czeka¢
na siebie bardzo diugo, zbyt dtugo, przerazajaco dtugo. Czeka¢ w cier-
pieniu, bélu, niemocy, w zawieszeniu miedzy niechcianym juz Zyciem
a upragniong $miercig.

Wiasnie temat opieki nad cierpigcymi pacjentami w stanie terminal-
nym, zdominowat tegoroczng konferencje. Wiele prac poswieconych jest
réznym aspektom opieki hospicyjnej i rozwazaniom na temat eutanaz;ji.
S to tematy niezwykle wazne, poniewaz nie jesteSmy w stanie w pelni
zrozumiec tego, co przezywa osoba umierajgca w cierpieniu. Niosac po-
moc umierajgcym, powinniémy ,by¢” z nimi w najpetniejszym i najgteb-
szym tego stowa znaczeniu. Wspaniale jest jesli posiadamy dar empatii,
umiejetno$¢ zrozumienia innych ludzi, zdolnos¢ wspétodczuwania z nimi
ich uczué¢ i emocji. Mozemy wtedy najpiekniej towarzyszy¢ umierajg-
cym. Poszanowanie Zzycia i jednocze$nie akceptacja $mierci, uszanowa-
nie stabosci, leku i watpliwosci w cierpieniu, stanowig ogromne wsparcie
w najtrudniejszych, ostatnich chwilach Zycia. Przeciez kazda $mier¢, be-
dac przezyciem niezwyklym, wzbogaca tych ktérzy pozostajq.



Liczni autorzy wprowadzaja czytelnika monografii, w $wiat wtasnych
przezy¢, przemyslen i refleksji. Dzielg sie rozterkami, watpliwoéciami, dy-
lematami natury ludzkiej, moralnej, etycznej, Swiatopogladowej, religijne;.
Niektdre prace zawierajg ogromny fadunek emocji, wynikajacy z przezyé
osobistych autoréw. Ta r6znorodnosé¢ kierunké6w spojrzenia inspiruje czy-
telnika do wlasnych przemyslei. Moze on zgodzi¢ sie lub nie ze zdaniem
autora, z calg pewnoscig nie zostanie obojetny.

Dr hab. Marek Szczepariski
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku






Zyciodajna $mieré
Niebiatiskiej ciszy glos.
Dusze stajg w obliczu Pana.
Nie cheg uwierzyé, Ze...
przed nimi chwila nieoczekiwana.

Odchodzq po to, by Zyé.
Nieobecnych pojawiajg sie cienie.
Puste miejsca zajmujg wspomnienia.
Woal zamysleri spowija ziemig.

Splgtane mysli skolatanych serc.
Wiry tesknoty i osamotnienia.
Odchodzg radosci i smutki,

szukajgc sensu w bezsensie istnienia.

Z samym sobg ustato zmaganie.
Nastat czas Swigtego wytchnienia.
Nadzieja przygasajgca w nas

w Bogu oczekuje zbawienia.

Odchodzq po to, by Zyé.

Zyciodajna $mier¢ rodzi wieczne zycie.
Wez do reki obumarle ziarno

i przez chwilg przypatrz mu sig skrycie...
Weszelkie pragnienia i nadzieje,

to, co po nas pozostaje,

niech zabltysnie jak diament w popiele,
skarbem dla potomnych sie staje.

* %k X

Modl sig o szczesliwg, dobrg Smier,
takg zyciodajng, Swigtg,

dotykajgcg wiecznosci Bozej,

a za zycia bedgcq ...

tajemnicq niepojetq.

Iza Marciniak
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Humanistyczny ,

wymiar Smierci |

Nie placz

i . Nie placz, jesli mnie Rochasz.
Do zobaczenia w
Bog w Swej nieskoticzonej dobroci zaprosi

nas Riedys do Siebie.

Jako swigci Aniofowie spotkamy sig
u tronu Najwyzszego, wigc nie
wylewaj fez rozpaczy lecz podaruj
mi modlitwe -

na droge Zycia wiecznego.

Iza Marciniak







Ks. J6zef Zabielski!

Chrzescijaniska nadzieja jako odkrywanie
wiecznosci ludzkiej egzystencji

Celowos¢ ludzkiej egzystencji wyraza sie nie tylko w odkrywaniu i re-
alizacji celéw poszczegélnych zamiaréw i czynéw. Intelektualne uzdol-
nienia czlowieka dajg mu mozliwo$¢ poznawania ogélnego sensu swego
zycia i jego zadan. Nie jest to jednak i nigdy by¢ nie moze wiedza peilna,
stad zawsze pozostaje pewien ,egzystencjalny niepokdj”. Istota tego nie-
pokoju tkwi nie tyle w braku wiedzy co do tresci zyciowego celu, ile
w niepewnoéci, czy 6w rozpoznany cel cztowiek osiggnie. Innymi stowy,
cztowiek niepokoi sie zwlaszcza o to, zeby owego dobra, do jakiego w zy-
ciu dazy, nie utraci¢. Niepokdj ten narasta z wiekiem, wraz ze zdobywa-
nym do$wiadczeniem Zycia, ktére coraz bardziej ukazuje istote zyciowego
celu, a réwnoczednie rodzi watpliwos¢ w mozliwosci jego osiggniecia.
Stabnace ludzkie silty w zakresie witalnym majg tez swe przelozenie na
ostabienie psychiczno-duchowe. Do$wiadczenie to bardzo trafnie w spo-
s6b literacki ukazat J. Conrad: , Idziesz przed siebie przygladajac sie cieka-
wie drogowskazom wytknietym przez poprzednikéw, idziesz w podnie-
ceniu, przyjmujac z jednakowym rozmachem zlg i dobrg wole — kutaki
i miedziaki, jak méwi przystowie — idziesz na spotkanie losu mienig-
cego sie barwami, a kryjacego w zanadrzu nieprzebrany zaséb mozliwo-
$ci. Komu dostang sie one w udziale? Czy tym, co na nie zastuza, czy
moze szczedliwym wybraficom? Mniejsza. Postepujesz naprzéd, a twoim
$ladem niedostepnie i niepostrzezenie posuwa sie¢ czas. Az przychodzi
chwila, w ktérej spostrzegasz przed sobg smuge cienia ostrzegajaca cieg, ze
dzierh mtodosci dobiegt korica”2. Swiadomos¢ tej zyciowej ,smugi cienia”
wymaga szczegblnego wzmocnienia, motywacji i zewnetrznego wsparcia.

I Uniwersytet w Bialymstoku

2 1. Conrad, Smuga cienia, ttum. J. Sienkiewiczéwna, Warszawa 1982, s. 7. Zob. M. Schre-
iber, Was von uns bleibt. Uber die Unsterblichkeit der Seele, Miinchen 2008.
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Taka podbudowg w tych egzystencjalnych trudnosciach, dajaca mo-
tywacje i duchowy impuls, jest nadzieja. Jej chrzescijariskie rozumienie
i przezywanie przyjmuje posta¢ dziatania nadprzyrodzonego — Bozej ta-
ski. Bedac dzialaniem Boga, jasno ukazuje cztowiekowi cel jego egzysten-
¢ji oraz stanowi szczegdlne wsparcie zyciowe, zwlaszcza w réznorakim
cierpieniu oraz w starosci. W niniejszej analitycznej refleksji chcemy uka-
zaé chrzedcijariska nadzieje¢ jako pomoc w odkrywaniu wiecznoéci ludz-
kiej egzystencji. W ramach tych analiz podjete zostang dwa wymiary ty-
tulowego zagadnienia: 1) Teologiczno-etyczna interpretacja nadziei oraz
2) Sposoby i formy odkrywania wiecznosci poprzez nadzieje.

1. Teologiczno-etyczna interpretacja nadziei

Refleksja nad Zyciem, zastanawianie si¢ nad jego sensem do$¢ czesto
wprowadza czlowieka w aksjologiczny dualizm. W cztowieku bowiem,
w jego osobowej naturze tkwi potrzeba wiecznosci, ktéra niekiedy przera-
dza sie w swoistg pewno$¢ ,, wiecznego trwania”, przyjmujac rézne formy
rozumienia i wyrazu. Ludzie niewierzacy do$wiadczenie to ukierunko-
wuja na trwatos$¢ wiasnych dokonan, ktére beda stanowily pamieé¢ o ich
autorze. W tym wzgledzie chyba najbardziej wymowne sg stynne stowa
Horacego: , Exegi monumentum aere perennius...” (,Stawitem sobie po-
mnik trwalszy niz ze spizu. Od krélewskich piramid siegajacy wyzej...”)3.
Wprawdzie zywi on tu przekonanie: ,Non omnis moriar” (Nie wszystek
umre), ale jest to pragnienie ,zycia w poezji”. Nie przejawia wiary w nie-
$miertelno$¢, o czym $wiadczy inne znane z tego wiersza hasto: ,Carpe
diem” (,,Chwytaj dzier”)* Inng zupelnie postawe prezentuja ludzie wie-
rzacy, czego poetyckim przykladem jest nasz poeta Jan Kochanowski. Jego
Piesnn XXIV jest chrzeScijariska wersja mysli Horacego, ukazujaca zupelnie
inng perspektywe ludzkiej egzystencji. Jan Kochanowski swg wiare w nie-
$miertelno$¢ wyraza m.in. w stowach: ,(...) nie umre ani mie czarnymi /
Styks niewesota zamknie odnogami swymi”®.

3 Horacy, Exegi monumentum, w: Horacy, ,Dzieta wszystkie”, ttum. A. Lam, Warszawa
1992, s. 103.

4 Nie pytaj pr6zno, bo nikt sie nie dowie, / Jaki nam koniec gotuja bogowie. (...) /
Wiec lap dzien kazdy, a nie wierz ni troche / W zludnej przyszlosci obietnice ptoche”.
Horacy, Piesni I, 11, ttum. H. Sienkiewicz.

5 J. Kochanowski, Piesrt XXIV, w: J. Kochanowski, , Dzieta polskie”, t. 1, opr. J. Krzyza-
nowski, Warszawa 1953, s. 342. Juz pierwsze stowa tej Piesni ukazujg wiare ]. Kochanow-
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Ta zupelnie inna koncepcja zycia prezentowana przez chrzescijan
oparta jest na ich wierze, ktdérej pelnia wyraza si¢ w ,niewzruszonym
wyznaniu nadziei” (por. Hbr 10, 22.23). W Zzyciowej $wiadomosci pierw-
szych chrze$cijan decydujace bylo przekonanie, Ze w wierze otrzymali
niezawodng nadzieje, ktéra uzdalniata ich do odkrywania sensu ich lo-
gosu. Zauwaza sie to zwlaszcza tam, ,gdzie chrzedcijafiska egzystencja
jest zestawiona z ich Zyciem, zanim przyjeli wiare lub z sytuacja wy-
znawcOw innych religii”®. Sw. Pawet przypomina chrze$cijanom z Efezu,
ze zanim uwierzyli w Chrystusa, byli jakby ,nie majacy nadziei ani Boga
na tym $wiecie” (Ef 2,12). W ten sposéb wyjasnia im, ze ich poganscy
bogowie okazali si¢ watpliwi, nie dawali im zadnej nadziei, co w konse-
kwengji prowadzito do zycia bez przysztosci — ,w mroku $wiata”. Nato-
miast ,zycie bez przyszlosci” traci swdj sens, tym bardziej, ze natura
Swiata niejako sama z siebie emanuje swéj wieczny wymiar. ,Gdyby
Swiat widzialny — pisze H. Broch — nie znajdowat si¢ zarazem poza
granicami widzialno$ci, nie moglibySmy go widzie¢, gdyby zycie nie
byto zarazem takie poza swoimi granicami, nie moglibySmy go prze-
zy¢”7. Przekroczenie owych ,granic widzialnosci” wyréznia chrzescijan,
stad tez ich zycie przepelnia rados$é, gdyz nadzieja nadaje mu opty-
mistyczng przysztos¢ (por. 1 Tes 4,13). Papiez Benedykt XVI wyjasnia,
ze chrzeScijanie jeszcze ,nie wiedza dokladnie, co ich czeka, ale og6l-
nie wiedza, ze ich zycie nie konczy sie pustka. Tylko wtedy, gdy przy-
sz10§¢ jest pewna jako rzeczywisto$¢ pozytywna, mozna zy¢ w terazniej-
szo$ci. Tak wiec mozemy stwierdzié: chrzescijafistwo nie bylo jedynie
»dobrg nowing« — przekazem tresci do tej pory nieznanych. Uzywajac
naszego jezyka, trzeba powiedzie¢, ze chrzescijariskie oredzie nie tylko
»informuje«, ale réwniez »sprawia«. Oznacza to: Ewangelia nie jest je-
dynie przekazem tresci, ktére moga by¢ poznane, ale jest przestaniem,
ktére tworzy fakty i zmienia Zycie. Mroczne wrota czasu, przysziosci zo-

skiego w niedmiertelnoé¢ i w Bozg pomoc: , DZwignalem pomnik swdj, nie trudem rak
ciosany...”. Wielu innych polskich poetéw swoiscie parafrazujg Horacego podejmuje ten
problem w swoich wierszach i poematach, np. A. Mickiwicz, ,,Exegi monumentum aere
perennius...”; J. Tuwim, , Exegi monumentum...”; J. Tuwim, , Aere perennius”; K. J. Gat-
czyniski, ,Non omnis moriar”.

6 Benedykt XVI, Encyklika Spe salvi, nr 2.

7 H. Broch, Kusiciel, thum. E. Siciiska, Warszawa 1970, s. 105. Por. J.-L. Souletie,
L'espérance chrétienne dans les société postmoderns, ,Nouvelle revue théologique” 2009, t. 131,
nr 3, s. 589-590.
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staly otwarte na osciez. Kto ma nadzieje, Zyje inaczej; zostalo mu dane
nowe zycie”8.

Uswiadomienie sobie Zrédel i faktu nadziei domaga sie¢ okreSlenia
jej istoty, odpowiedzi na pytanie: na czym polega nadzieja bedaca ,zba-
wieniem? Odpowiadajac na to pytanie w kontekscie Zrédla — poczatku
nadziei, Benedykt XVI stwierdza: ,Pozna¢ Boga — prawdziwego Boga —
oznacza otrzyma¢ nadziej¢”, gdyz nadzieja ,pochodzi z rzeczywistego
spotkania z Bogiem”®. Spotkanie z Bogiem na plaszczyZnie wiary zmie-
nia w czlowieku calg koncepcje postrzegania $wiata i celu ludzkiego
zycia. Czlowiek doswiadcza wtedy, ze to ,nie prawa materii rzadza
ostatecznie $wiatem i cztowiekiem, ale osobowy Bég rzadzi gwiazdami,
czyli wszech§wiatem; prawa materii i ewolucji nie sg ostateczng instan-
¢ja, ale rozum, wola, mitoé¢ — osoba. A jesli znamy te Osobe, a Ona
zna nas, woéwczas niewzruszona moc elementéw naturalnych nie jest
ostateczng instancjg; wéwczas nie jesteSmy niewolnikami wszechswiata
i jego praw — jestesmy wolni. (...) Zycie nie jest zwyczajnym nastgpstwem
praw i przypadkowos$ci materii, ale we wszystkim i réwnoczeénie po-
nad wszystkim jest osobowa wiara, jest Duch, ktéry w Jezusie objawit
sie jako Mitod¢”10. Poczatkiem nadziei jest wiara, ktéra ,jest gwarancja
(hypostasis) tych débr, ktérych sie spodziewamy, dowodem tych rzeczy-
wistodci, ktérych nie widzimy” (Hbr 11,1). Wiara bowiem jest stalym
nastawieniem duszy (habitus), dzieki ktéremu w cztowieku zapoczatko-
wane jest zycie wieczne, na sposob inicjalny — ,w zarodku” sg juz w nas
obecne rzeczy, ktérych sie spodziewamy, co daje nam pewno$¢, Ze ta
dynamiczna rzeczywisto$¢, ktora jest teraz ,w nas w zarodku”, objawi
w pelni w czasie ostatecznym. Na tej tez podstawie cztowiek wierzacy
ma juz pewne pojecie o tej ,rzeczywistosci”, ktéra nie jest jeszcze wi-
doczna w $wiecie zewnetrznym. Wiara bowiem jest nie tylko sktonnoscia
ku rzeczom przyszltym, ale juz w zyciu ziemskim , daje nam co$ z samej
oczekiwanej rzeczywistosci, a obecna rzeczywistos$¢ stanowi dla nas »do-
woéd« rzeczy, ktérych jeszcze nie widzimy. Wiacza przysztos¢ w obecny
czas do tego stopnia, Ze nie jest ona juz czystym »jeszcze nie«. Fakt,
ze ta przyszlosc¢ istnieje, zmienia teraZniejszo$¢; terazniejszo$¢ styka sie

8 Benedykt XVI, Encyklika Spe salvi, nr 2. Por. J. Ratzinger, Guardare Cristo: esercizi di
fede, speranza e caritd, Milano 1989.

9 Benedykt XVI, Encyklika Spe salvi, nr 3.

10 Benedykt XVI, Encyklika Spe salvi, nr 5. Por. W. Stomka, Nadzieja chrzescijariska, ,Chrze-
Scijanin w $wiecie” 1985, nr 12 (147), s. 51-64.
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z przyszla rzeczywistodcig i tak rzeczy przyszle wplywaja na obecne
i obecne na przyszie”1l.

To zrédlowo-egzystencjalne , umocowanie” nadziei w wierze po-
zwala podjaé probe sprecyzowania jej istoty i ,elementéw sktadowych”.
W refleksji chrzescijaniskiej klasyczng teorie nadziei sformutowat sw. To-
masz z Akwinu!?2 Poszukujac istoty ludzkiej nadziei, najpierw zastana-
wia sie nad specyfikg ludzkich oczekiwan i dochodzi do wniosku, Ze
na poziomie natury nadzieja jest to ,gatunek uczucia zalezny od przed-
miotu”’®. Na plaszczyZnie uczucia (passio) nadzieja niejako ,0znajmia”
cztowiekowi, ze ma on w sobie takie poklady wladz duchowych, ktére
wywolujg poruszenie woli, gdy w polu jego $wiadomosci pojawia sie
jakies dobro. Sw. Tomasz wyjasnia, ze owo poruszenie nastepuje tylko
w kontakcie z dobrem (quod sit bonum) i musi to by¢ dobro przyszle (ut sit
futurum). Z tego wynika, ze ,przedmiotem nadziei moze by¢ tylko do-
bro wznioste, trudne do osiggniecia. Nie méwi si¢ bowiem, Ze si¢ ma
nadzieje zdoby¢ co$§ mato waznego, co tatwo mozna osiggnaé”!s. Chociaz
owo ,dobro bedace przedmiotem nadziei jest trudne, ale mozliwe do zdo-
bycia, nikt bowiem nie ma nadziei osiggna¢ tego, co uwaza za niemozliwe
do osiggniecia i to r6zni nadzieje od rozpaczy”®. Na plaszczyZnie ana-
lizy psychologicznej mozna powiedzie¢, Ze nadzieja rodzi sie z przezycia
ludzkiej duszy (motus animae), ktére jawi sie jako silne i trwale uczu-
cie opanowujace ludzkie dgzenia. Z punktu widzenia filozofii, nadzieja
rodzi sie z doSwiadczenia ontologicznej przygodnosci cztowieka, ktéry
ma odwage ,zmierzy¢ si¢ z wlasnym nienasyceniem. Mamy tu wiec do
czynienia z dgzeniem kazdej natury do mozliwie najpetniejszego urzeczy-
wistnienia samej siebie, do catkowitego rozwiniecia wszystkich tkwigcych
w niej mozliwoéci i doprowadzenia ich do aktu, do pelni, do tego, by sta¢

1 Benedykt XVI, Encyklika Spe salvi, nr 7. Por. E. Bloch, Das Prinzip Hoffnung, Frankfurt
a. Main 1959.

12 Swoja wyktadnie filozofii i teologii nadziei éw. Tomasz zawarl przede wszystkim
w nastepujacych pismach: Summa Theologiae, I-11, q. 40, II-11, q. 17-22; Questiones disputatae
de spe, Compendium theologiae, pars II, Scriptum super libros Sententiarum, III, d. 26, Summa
contra Gentiles, 111, c. 153.

13 Species passionis ex obiecto consideratur”. Summa Theologiae (dalej skrét: S. Th.),
I-I, g. 40, a. 1c.

14 Tamze.

15 ,Requiritur quod sit aliquid arduum cum difficultate adipiscibile: non enim aligius
dicitur aligiud sperare minimum, quod statim est in sua potestate ut habeat”. Tamze.

16 Quod illud arduum sit possibile adipisci: non enim aliquis sperat id quod omnino
adipisci non potest. Et secundum hoc differt spes a desperatione”. Tamze.
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sie — zgodnie z terminologig arystotelesowska — entelechig, czyli petnym
zaktualizowaniem”?”.

Oprocz psychologiczno-filozoficznej interpretacji nadziei mamy takze
jej interpretacje chrzescijariska — teologiczng, ktéra ukazuje ja w wymiarze
eschatologicznym. Wedtug $w. Tomasza nadzieja chrzescijariska zasadni-
czo ma te sama strukture, co nadzieja w znaczeniu ogélnoludzkim. Wy-
réznia jg to, ze ,przenosi” cztowieka poza granice zycia ziemskiego, jest
absolutnym darem Boga i nie moze by¢ rozumiana jedynie jako ,prze-
dluzenie” nadziei ludzkiej, gdyz jej przedmiot i cel sg eschatologiczne.
Precyzujac okreslenie nadziei $w. Tomasz stwierdza: ,Nadzieja jest to
nadprzyrodzone uzdolnienie, ktére dysponuje cztowieka do oczekiwania
chwaty wiecznej i pewnosci srodkéw do niej prowadzacych”8. Tak poj-
mowana sprawno$¢, bedgca darem Bozym, ,polega na tym, ze cztowiek
nadziejg dosiega wymaganej normy, tj. Boga”'®. Ludzie winni jednak pa-
mietaé, ze owa ,sprawnos$¢ nadziei, ktérg czlowiek oczekuje szczedcia,
nie jest owocem zastug, lecz samej tylko taski”?. Tym szcze$ciem, ktére
ukazuje nadzieja jest ,szczeScie wieczne”?!. Potwierdzeniem takiego ro-
zumienia nadziei w chrzescijaristwie sg stowa Katechizmu Kosciota Ka-
tolickiego: ,nadzieja jest cnotg teologalng, dzieki ktérej pragniemy jako
naszego szczedcia Krélestwa niebieskiego i zycia wiecznego, poktadajac
ufnos$¢ w obietnicach Chrystusa i opierajgc si¢ nie na naszych sifach, ale
na pomocy taski Ducha Swietego”2.

Zawarte w nadziei ,spodziewanie sie wiecznego szczeScia” nie od-
dala cztowieka od przezywanych uczuciowo potrzeb i aspiracji. ,To jest
prawidtowy porzadek, Ze to co mniej znane, poznaje si¢ za posrednic-
twem tego, co bardziej znane; i podobnie, to co mniej dobre kochamy
przez to, co bardziej dobre. Poniewaz wiec Bog jest pierwsza prawda
i najwyzsza dobrocia, jest sam przez sie najpelniej poznawalny i godzien
mitodci. Zatem, taki jest naturalny porzadek, ze wszystko jest poznawane

17 M. Mréz, Czlowiek w dynamizmie cnoty. Aktualnoé¢ aretologii §w. Tomasza z Akwinu
w Swietle pytania o podstawy moralnosci chrzescijariskiej, Toruri 2001, s. 549.

18 Spes ut vitrus (habitus supernaturalis) infusus, quo homo disponitur ad concreto
exspectandum ex promissione Dei beatitudinem aeternam et media ad illam necessaria”.
S. Th., II-11, q. 17, a. 22. Por. A. Drozdz, Wiara — nadzieja — mifosé, Tarnéw 1994, s. 80-81.

19 In spe bonum virtutis accipitur secundum quod homo attingit sperando regulam
debitam, scilicet Deum”. S. Th. II-I1, q. 17, a.1, ad 1.

20 Habitus spei, per quam aliquis expectat beatitudinem, non causatur ex meritis, sed
pure ex gratia”. S. Th., II-1I, q. 17, a. 1, ad 2.

21 ,Spes [...] respicit beatitudinem aeternam”. Tamze, a. 2, ad 2.

22 Katechizm Kosciola Katolickiego, nr 1817.
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i kochane przez Niego”?. Odnoszac si¢ za$ do dzialania cnoty nadziei
w sferze uczué, $w. Tomasz wyjasnia: ,Jesli chodzi o uczucia, to umiar
cnoty polega na podciagnieciu uczucia do wymagarn rozumu”?%. Potwier-
dzeniem tego sa stowa Katechizmu: ,Cnota nadziei odpowiada dazeniu
do szczescia, ztozonemu przez Boga w sercu kazdego cztowieka”?>. Od-
noszac to do bardziej szczegétowych sytuacji ludzkiego zycia, w Kate-
chizmie przypomniano, Ze nadzieja , podejmuje te oczekiwania”, , oczysz-
cza je”, ,,ukierunkowuje na Krélestwo niebieskie, ,,chroni przed zwatpie-
niem, , podtrzymuje w kazdym opuszczeniu”, , poszerza serce w oczeki-
waniu szczeécia wiecznego”, ,chroni przed egoizmem” i ,prowadzi do
szczeScia mitosci”?e.

2. Sposoby i formy odkrywania wiecznosci przez nadzieje

Wymienione w Katechizmie egzystencjalne znaczenie nadziei ukazuje
jej odniesienia do r6znych sytuacji zyciowych. W kazdym przypadku cho-
dzi o duchowe wzmocnienie i ukierunkowanie ,ku gérze”. Mozna wiec
w nadziei uznaé swoiste dziatanie lecznicze, ktére pozwala przezwyciezy¢
to, co trudne dzieki wewnetrznej mocy oraz perspektywie wyzwalajacej
i dajacej poczucie ,odgérnego” wparcia. W naszej analizie skoncentru-
jemy sie na znaczeniu nadziei w trzech sytuacjach ludzkiej egzystencji:
choroby i cierpienia, starzenia sie oraz umierania.

Nadzieja jako wyzwalanie w chorobie i cierpieniu

Sytuacja cierpienia cielesnego czy duchowego jest stanem szczegdl-
nego ostabienia ludzkiego dynamizmu. Cztowiek do$wiadcza wtedy sta-
bosci swojej ludzkiej natury, a réwnoczeénie przezywa potrzebe wyzwo-
lenia z tego ograniczenia. Zderzenie tych dwéch do$wiadczen jeszcze
bardziej umacnia przekonanie o wlasnej niewystarczalnosci i potrzebie

« 4

wsparcia ,z gory”. Ta ,egzystencjalna bezradnos$¢” znajduje swe wyzwo-
lenie najpierw w odkryciu wtasciwego rozumienia samego cztowieka oraz

23 Sw. Tomasz, Compendium theologiae, pars 1II, cap. 9.
24 'S Th,, II-I, q. 17. a. 1, ad 1.

%5 Katechizm Kociola Katolickiego, nr 1818. Por. A. Gendera, La speranza cristiana nell inseg-
namento di Giovanni Paulo II. (L'unitd tra 'aspetto transcendentale e orizzontale), Romae 1998,
s. 39-52.

26 Tamze. Por. M. Mréz, Czlowiek w dynamizmie cnoty, dz. cyt., s. 552-553.
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miejsca i znaczenia cierpienia w jego zyciu. Czlowiek, uznajagc prawde
o ontycznym dobru siebie jako osobowego bytu oraz istnienie Abso-
lutu — Boga, ktéry z miloSci stworzyl §wiat, rozpoznaje cierpienie jako
akt osobowej reakcji na zto. Wtedy cztowieka doswiadcza, ze ,cierpie-
nie ludzkie samo w sobie stanowi jakby swoisty »$wiat«, ktéry bytuje
wraz z czlowiekiem”?. Doswiadcza tez tego, ze rzeczywisto$¢ cierpie-
nia nie tylko zewnetrznie otacza czlowieka, ale tez przenika wszystkie
wymiary jego egzystencji. Czlowiek cierpienia doswiadcza, co ukazuje
osobowy charakter jego natury, odrézniajac go od zwierzat, gdyz czto-
wiek ,wie, ze cierpi”?. W ten sposob czltowiek ujawnia swoje ,ja”, be-
dace sferg nadrzedng wobec ciata i psychiki. W §wiadomosci cierpienia
cztowiek do$wiadcza samego siebie, samej istoty swego bytu. Ta prawda
najbardziej jest uSwiadamiana w dos$wiadczeniu cierpienia moralnego,
ktére ujawnia duchowy wymiar czlowieka. Wtedy bowiem mamy do
czynienia z ,bélem duszy”, ktéry jest o wiele glebszy od bélu ciata
czy psychiki. W konsekwencji cierpienie objawia czltowieka jako osobe,
réwnocze$nie mu ukazujac, ze on czlowiek ,przerasta” cierpienie. Jan
Pawet II podkres$la, Zze cierpienie ,wladnie przez to, ze na swoj sposéb
odstania glebie wlasciwa czlowiekowi, na swéj sposéb ja przerasta. Cier-
pienie zdaje si¢ przynaleze¢ do transcendencji czlowieka: jest jednym
z tych punktéw, w ktérych czlowiek zostaje niejako »skazany« na to,
azeby przerastal samego siebie — i zostaje do tego w tajemniczy spo-
s6b wezwany”?.

Takie rozumienie cierpienia ma swe podstawy juz w jego przezy-
waniu. Do$wiadczenie bélu na plaszczyZnie fizyczno-psychicznej po-
zwala przezy¢ swiadomosé jego ,tworczego” sensu. Charakterystyczne
Swiadectwo w tym wzgledzie zostawil czolowy neopozytywista Moritz
Schlick (1882-1936), ktory stwierdza, ze ,,z nieznanych powodéw raczej
cierpieniu niz radosci przystuguje moc poruszania psychiki az do warstw
najglebszych, przy czym boél przeoruje ja, jak ostry lemiesz glebe. [...]
To, ze cierpieniu latwiej sie udaje wzburzy¢ psychike az do wielkiego
wstrzasu, dzigki ktéremu jest potem zdolna do najwyzszych rozkoszy,
wigze sie zapewne z tym, Ze intensywna przykro$é dostarcza w ogoéle naj-

27 Jan Pawet II, List Apostolski Salvifici doloris, nr 8.

28 Tamze. Zob. J. Zabielski, Tajemnica cierpienia w ujeciu Jana Pawta II, w: ,Ulga w cier-
pieniu”, t. 1, red. E. M. Lorek, Katowice 1993, s. 17-21.

29 Jan Pawet II, List Apostolski Salvifici doloris, nr 9. Por. B. Mauer, Uber den Schmerz —
Theologische Anmerkungen, , Zeitschrift fiir medizinische Ethik” 40 (1994), nr 1, s. 23-24.
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silniejszych impulséw w dzialaniach rozmyslnych”*. Tego rodzaju $wia-
domosé przezywa wielu ludzi, co wyrazajg dobrze znane stwierdzenia,
jak np. ,nie zatuje mego trudu”, ,,moje cierpienie okazalo si¢ owocne”, itp.
To niemal powszechne przekonanie znalazto swéj wyraz w literaturze,
czego szczegOlnym przykladem niech bedg stowa poety: , Kto nie jadl we
1zach swdj chleb codzienny / Kto na swym tozu w diugie noce / Nie sie-
dzial ptaczacibezsenny / Ten nie zna was, niebieskie moce” (J. W. Go6the).
Zawarte w tym poetyckim wyznaniu odniesienie do ,niebieskich mocy”
W spos6b jednoznaczny ukierunkowuje poszukiwanie zrédla tego , wy-
zwalajacego” charakteru cierpienia. Wprost jednoznacznie mozemy po-
znaé, ze wlasciwy sens cierpieniu nadaje sila zewnetrzna, co wiecej —
pozaziemska. Stad tez tylko poprzez wiare, odkrywajacg moc Boga czto-
wiek moze zrozumiec sens cierpienia i je tworczo przezy¢. Dzieje sie tak
dlatego, ze w Osobie Chrystusa ludzkie cierpienie weszto ,, w catkowicie
nowy wymiar i porzadek: zostalo zwigzane z mitoscig, [...] ktéra tworzy
dobro, wyprowadzajac je réwniez ze zta”3l.

Zrozumienie i przyjecie tej zbawczej mocy cierpienia mozliwe jest
tylko na plaszczyznie wiary, ktéra rodzi nadzieje, ukazujacyg inng per-
spektywe ludzkiej egzystencji. Czlowiek, ktéry przez wiare odkrywa od-
kupiericze cierpienie Chrystusa doswiadcza nadziei, ktéra owo cierpienie
przenika ,nowa tre$cig i nowym znaczeniem”32. Te ,nowgq tre$¢” chrze-
Scijanie rozumiejg jako moc zbawcza, wyzwalajacg i wspomagajaca czto-
wieka w jego zyciowych trudnosdciach. W konsekwencji, cierpienie prze-
zywane w perspektywie nadziei, staje si¢ ,miejscem” przemiany, gdyz
zawiera w sobie ,moc przyblizajacg cztowieka wewnetrznie do Chry-
stusa”®. W tej kategorii, cierpienie staje si¢ swoistym powolaniem do
wspoétudziatu cztowieka w dziele Odkupienia i przyczynia sie do uswie-
cenia czlowieka cierpigcego i 0s6b mu wspoéttowarzyszacych. Czlowie-
kowi cierpigcemu przezwyciezy¢ poczucie bezuzytecznoscii doswiadczy¢
przydatnosci, zachowujac pragnienie zycia, mozliwos¢ doznania pokoju,
a nawet radosci. Wyzwala tez mozliwos¢ ksztattowania duchowej doj-
rzatodci oraz nowego postrzegania egzystencjalnej wielkosci cztowieka,
stanowigc swoistg lekcje cztowieczenstwa. Z pewnoscig, takie przezywa-

30 M. Schlick, Rozkosz cierpienia, w: tenze, ,Zagadnienia etyki”, Warszawa 1960, s. 168.
Por. J.-L. Souletie, L'espérance chrétienne dans les société postmoderns, art. cyt., s. 592-595.

31 Jan Pawel II, List Apostolski Salvifici doloris, 18. Por. A. Kamienska, Sens cierpienia,
,Inspiracje” 1993, nr 34, s. 31.

32 Jan Pawet II, List Apostolski Salvifici doloris, nr 20.

33 Tamze, nr 26.
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nie i warto$ciowanie cierpienia jest bardzo trudne, zwlaszcza dla ludzi
cierpigcych. Sg jednak heroiczne przyklady potwierdzajace doswiadcza-
nie cierpienia w perspektywie nadziei. Niech $wiadczy o tym wypo-
wiedz czltowieka zlozonego dtugoletnig choroba: ,Prositem o zdrowie,
zeby moc wiecej pracowaé, a otrzymalem chorobe, zeby czynié jeszcze
lepsze sprawy. Prosilem o bogactwo, zebym byl szczesliwy, otrzyma-
fem ubdstwo, zebym zmadrzal. Jestem wsréd najszczedliwszych. »Badz
wola twoja«”3,

Nadzieja nadaje sens i nowg perspektywe nie tylko cierpieniu czto-
wieka nim do$wiadczonego, ale tez udziela sie innym ludziom, zwlaszcza
z najblizszego otoczenia. Gdyby bowiem osoby towarzyszace nie dostrze-
galy w cierpieniu sensu i perspektywy wyijscia z tej sytuacji, to wszelka
pomoc cierpigcemu bylaby bezzasadna i bezsensowna. Nadzieja, ukazu-
jaca mozliwo$¢ wyzwolenia ze stanu cierpienia, porusza najglebsze po-
ktady ludzkiego ducha, rodzac egzystencjalng potrzebe zaangazowania
sie w pomoc cierpigcemu. Mozna wiec powiedzie¢, ze nadzieja na wyjScie
ze stanu trudnego stanowi ,,zaproszenie do tworzenia wspdlnoty wokét
cztowieka ciezko chorego i umierajacego”3>. Do§wiadczanie bowiem czy-
jegos cierpienia w perspektywie nadziei wyzwala potrzebe solidarnosci,
szczegblnego wspdlczucia w sytuacji cierpigcego. Tresciag owego zaanga-
zowania w pomoc jest przede wszystkim duchowa facznos¢, owo ,bycie
z drugim” przeobrazajace sie¢ w ,bycie dla drugiego”, ktéry w tej sytu-
acji , bardziej jeszcze niz uzdrowienia potrzebuje on cztowieka, ludzkiego
serca, ludzkiej solidarnosci”®. Taka potrzebe niezwykle gteboko przezy-
waja osoby cierpigce. Owo ,bycie dla drugiego” umacnia w nich wiare
w siebie, nadzieje na wyijscie z tej trudnej sytuacji, dodaje im sity do jej
przetrwania. Niezwykle czytelne i pouczajace w tym wzgledzie jest wy-
znanie miodej Ewy, bohaterki ,Jesiennej Sonaty” 1. Bergmana: ,Gdyby
kto$ kochat mnie taka, jaka jestem, to moze odwazylabym sie patrzeé
sobie prosto w twarz”. Kazdy bowiem cierpiacy czlowiek, a szczegélnie
dziecko, ,chce bySmy — niezaleznie od fizycznego wygladu jego cielesnej
powtoki — odkrywali, kim ono naprawde jest. [...] Stajemy tu w rzeczy
samej wobec wspanialego, ale i straszliwego pytania stawianego kaz-

34 Cyt. za: ]. Zabielski, Chrzescijariski etos cierpienia i $mierci, ,Studia Theologica Varsa-
viensia” 43 (2005), nr 2, s. 104.

35 A. Bartoszek, Czlowick w obliczu cierpienia i umierania. Moralne aspekty opieki paliatywnej,
Katowice 2000, s. 168.

36 Jan Pawel 1II, Chrystus na postudze cierpigcych, w: ,Do konca ich umilowal”, Warszawa
1987, s. 161.
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demu z nas: Czy potrafitem dosiegnaé¢ i wydoby¢ na $wiatlo dzienne
to bogactwo — mate albo wielkie — jakie tai si¢ w kazdej cierpiacej isto-
cie? Czy pozwolilem jej by¢ czym$ innym niz sie pozornie wydaje? Czy
umiatem wsaczy¢ w nig pokuse stania si¢ osobg, a nie pozostawania na-
dal kalekg?”%.

Nadzieja jako perspektywa wiecznej szczesliwosci w starzeniu sie
i umieraniu

Jeszcze bardziej niz w cierpieniu i chorobie egzystencjalne znaczenie
nadziei jawi si¢ w czasie ludzkiego starzenia si¢ i umierania. Ta bowiem
sytuacja dotyczy wszystkich i stanowi zyciowy pewnik. Swiadomos¢ zbli-
zania sie do émierci oraz jej nieodwotalna pewnosé¢ bez doswiadczenia
nadziei rodzi zyciowa pustke i objawia si¢ utratg sensu zycia. Stanowi
to najwyzsza forme leku, gdyz czlowiek, ktéry nie wie po co Zzyje, staje
,przed utraty racji ostatecznych, przed utrata sensu nadajacego znacze-
nie wszystkim znaczgcym rzeczom. Lek ten wyplywa z utraty ducho-
wego centrum, jakiej$ odpowiedzi cho¢by symbolicznej i posredniej na
pytanie o znaczenie egzystencji”3. Taki lek dochodzi do glosu szcze-
gblnie w czasie starzenia si¢, a zwlaszcza wobec poczucia zblizania sie
$mierci. Ten egzystencjalny lek bardzo dramatycznie prezentuje literacki
bohater L. Tolstoja, Pierre Besuchow: ,Co jest ztem? Co dobrem? Co
trzeba kocha¢d, czego nienawidzi¢? Po co sie zyje i czym jest to ja? Co
to jest zycie, co to jest $mierc? Jaka sila wszystkim rzadzi? — zadawat
sobie pytania. I nie bylo odpowiedzi na zadne z tych pytan, wyjawszy
jedna bynajmniej nie logiczng i bynajmniej nie na to pytanie. Odpowiedz
za$ byta taka: »Umrzesz — wszystko sie skoniczy. Umrzesz — i wszyst-
kiego sie dowiesz albo przestaniesz zadawac¢ pytania«. Lecz i umieraé
byto straszno”¥.

Zupelnie inny sposéb podejscia do zyciowego kresu prezentujg ludzie
postrzegajacy swa egzystencje w kategoriach wiary i nadziei. ,Albowiem
zycie — pisze G. Bernanos - jest gmatwaning bez tadu tylko dla tych, kt6-
rzy je z zewnatrz kontemplujg. Natomiast cztowiek nadprzyrodzony czuje

37 F. G. Cambon, Les enfants que l'on dit handicaps, Malhouse 1979, s. 195.

38 P. Goéralezyk, Dylematy zycia ludzkiego, w: ,Zyé godnie w zmieniajacym sie $wiecie”,
red. Z. Sareto, Zabki 2004, s. 180. Zob. H. Romanowska-Lakomy, Droga do czlowieczeristwa.
Ustysz wewnetrzny nakaz bycia czlowiekiem, Krakéw 2001, s. 45-76.

39 L. Tolstoj, Wojna i pokdj, t. 1, ttum. A. Stawar, Warszawa 1979, s. 421.
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sie swojo na kazdej wyzynie, na jakgkolwiek go mitos¢ wynosi; jego zycie
duchowe nie doznaje nawrotéw, poniewaz otrzymat byt dary wspaniate,
ktérych nie sili sie¢ nawet okreéli¢ ni nazwac¢”4%. Dodwiadczenie posiadania
tych ,wspanialych daré6w” pozwala cztowiekowi rozpoznac sens i petny
wymiar swej egzystencji. I chociaz w detalach czltowiek ,nie sili si¢ na-
wet okresli¢ ni nazwaé” owej pelni zycia, to nadzieja dajaca Swiadomos¢
jego istnienia i mozliwo$¢ osiggniecia pozwala mu zy¢ sub specie aeter-
nitatis (,w wymiarze wiecznoéci”)*. Takie wartoSciowanie Zycia nawet
w ludziach niewierzacych wyzwala charakterystyczne pragnienie: ,Wy-
daje mi sie — wyznaje Jean d’Ormesson — ze gdybym byt chrzescijaninem,
zylbym wytacznie mysla o Smierci. Ale i tak, cho¢ nim nie jestem i nie
wiem nic o tych wrotach, ktére otwiera $mieré, a czasami wyobrazam
sobie, ze za nimi czeka tylko nico$¢, pragne jedynie $mierci. Jakze wiec
mezczyzna czy kobieta wierzacy w Galilejczyka i jego stowa, przekazane
nam przez czterech ewangelistéw, moga nie oczekiwac niecierpliwie je-
dynej szczedliwej godziny w tym nedznym Zyciu — jego kresu, kresu tych
cierpieni i przejscia w stan $mierci, ktéra po udrekach — szczeSciem chwi-
lowych — egzystencji ziemskiej jest prawdziwym narodzeniem do zycia
wiecznego”#2.

Podstawa rozumienia i oczekiwania $mierci jako ,jedynej szczesli-
wej godziny”, bedacej , prawdziwym narodzeniem do zycia wiecznego”
jest zawierzenie Bogu i zespolenie z Nim co sprawia, ze czlowiek poj-
muje siebie jako ,obraz Chrystusa”. Do ludzi tak siebie pojmujacych
Sw. Pawet kieruje wezwanie: ,Jedli wiec kto§ zyje w Chrystusie, zyje
jako stworzenie nowe. Zniknat stary cziowiek, a narodzil si¢ nowy”
(2 Kor 5, 17). Rozpoznanie tej prawdy niesie w sobie wezwanie na-
tury egzystencjalno-moralnej: ,Jesliscie wiec razem z Chrystusem po-
wstali z martwych, szukajcie tego, co w gorze, gdzie przebywa Chry-
stus zasiadajac po prawicy Boga. Dazcie do tego, co w gorze, nie do
tego, co na ziemi. Umarliécie bowiem i wasze zycie jest ukryte z Chry-
stusem w Bogu. Gdy ukaze sie Chrystus, nasze zycie, wtedy i wy razem
z Nim ukazecie si¢ w chwale” (Kol 3, 1-3). Przyjecie tej prawdy i reali-
zacja jej w zyciu codziennym objawia si¢ w czlowieku przekraczaniem
tego, co ziemskie i wchodzenie w rzeczywisto$¢ pelnego szczescia. Czto-

40 G. Bernanos, Pod storicem szatana, ttum. A. Wat, Warszawa 1949, s. 160.

41 Zob. B. Spinoza, Etyka, 2, 441 5, 31.

42 J. d’Ormesson, Historia Zyda Wiecznego Tutacza, thum. K. Szczyriska-Mackowiak, War-
szawa 1994, s. 369.
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wiek faktycznie kierujacy sie w swym zyciu tg prawdg ,,wyzwala sie”
z owego ,starego czlowieka” i staje sie ,nowym stworzeniem”. Taka per-
spektywa istnienia, zwtaszcza w obliczu koriczacego sie ziemskiego zycia
i Smierci ukazuje cztowiekowi pelnie jego egzystencji oraz napawa wital-
nym dynamizmem.

Uwarunkowane jest to pewnoscig natury nadprzyrodzonej, ktérag da¢
moze tylko Bég. Tego doswiadcza cztowiek w swym istnieniu jako istota
rozumna, ktéra ,potrzebuje mitosci bezwarunkowej. [...]. Jesli istnieje ta
absolutna mito$¢, z jej absolutng pewnoscig, wéwczas — i tylko wow-
czas — czlowiek jest »odkupiony« niezaleznie od tego, co wydarzyloby
sie w jego szczegdlnym przypadku”#3. Takiej pewnosci nie daje czlowie-
kowi nikt z ludzi, ani nic w $wiecie. Cztowiek bowiem jest przekonany
o tym, ze nic co ludzkie, nawet milos¢, jakiej doswiadcza od drugiego
cztowieka, nie sa zdolne zapewni¢ mu wiecznosci istnienia i jego szcze-
sliwosci. ,W tym sensie prawda jest, ze kto nie zna Boga, chociaz miatby
wielorakie nadzieje, w gruncie rzeczy nie ma nadziei, wielkiej nadziei,
ktéra podtrzymuje cate Zzycie (por. Ef 2,m 12). Prawdziwa, wielkg nadzieja
cztowieka, ktéra przetrwa wszelkie zawody, moze by¢ tylko Bég — Bog,
ktéry nas umitowat i wcigz nas mituje »az do kornica«, do ostatecznego
»wykonato siel« (por. ] 13, 1; 19, 30). Kogo dotyka mito$¢, ten zaczyna in-
tuicyjnie pojmowac¢, czym wlasdciwie jest »Zzycie«. Zaczyna przeczuwac, co
znaczy stowo nadziei, ktére napotkaliSmy w obrzedzie Chrztu: od wiary
oczekuje »zycia wiecznego« — prawdziwego zycia, ktére catkowicie i bez
zagrozen, w catlej pelni, po prostu jest Zyciem” .

Takie doswiadczenie Boga i pewnosci zycia jako wiecznej szczesli-
wosci w okresie starzenia si¢ i umierania daje poczucie egzystencjalnego
bezpieczeristwa. Czlowiek przenikniety takq nadziejg nie niepokoi sie
,uplywem lat”, ani nie obawia sie¢ Smierci. Jest bowiem przekonany, Ze te
wydarzenia, cho¢ zmieniajg zewnetrzng postac zycia, to nie zmienig jego
zasadniczego sensu i nie zakoricza jego trwania. Gwarantem tej pewno-
éci jest Bog, ktory jest poczatkiem i celem ludzkiego istnienia. ,Zycia we
wladciwym znaczeniu — wyja$nia Benedykt XVI — nie mamy dla siebie
ani wylacznie z samych siebie: jest ono relacjg. Zycie w swojej petni jest
relacjg z tym, ktory jest Zrédlem Zzycia. JeSli pozostajemy w relacji z Tym,

43 Benedykt XVI, Encyklika Spe salvi, nr 26.
4 Tamze, nr 27. Por. K. Demmer, Erfahrung der Siinde in der Hoffnung, ,,Theologie und
Glaube” 99(2009), nr 3, s. 291-309.
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ktéry nie umiera, ktéry sam jest Zyciem i Mitoécig, wéwczas mamy zycie.
Woéweczas »zyjemy«”45,

Nabycie takiej , pewnosci jutra”, uksztalttowanie w sobie nadziei da-
jacej perspektywe wiecznej szczedliwoéci, tak potrzebnej w zblizaniu sie
i przezywaniu $mierci, w znacznym stopniu dokonuje sie poprzez doj-
rzale przezywanie starosci i Smierci innych ludzi. Postawa taka jest zna-
kiem i uczeniem si¢ milosci drugiego czlowieka, a takze mitoéci sie-
bie. ,Kocha¢ — stwierdza W. Pannenberg — znaczy dostrzega¢ pospotu
z drugim czlowiekiem wspdlne ludzkie przeznaczenie. Jedynie tam, gdzie
przeznaczenie czlowieka jest pojmowane jako sprawa wspdlna moze mi-
tos¢ dziata¢, a prawo kwitngé. Przeznaczeniem czltowieka za$ jest [...] jego
otwarto$¢ ku Bogu”4¢. Takiej ,,otwarto$ci ku Bogu” wielu ludzi do$wiad-
cza towarzyszac umieraniu innych, zwlaszcza swoich bliskich. Swiadec-
twem takiego doswiadczenia jest wyznanie kobiety, ktéra towarzysze-
nie umierajgcemu ojcu poréwnuje do ,modlitwy kontemplacyjnej, kiedy
Pan Bég porzadkuje rézne nasze sprawy, a my jesteSmy zupelnie bierni.
Wtedy wlasnie dzieje sie najwiecej. [...] Przy 16zku mojego Ojca na nowo
sie narodzitam”#. Tego rodzaju ,nowe narodzenie” oznacza dotarcie do
zrodla nadziei, otwarcie sie na Boga — Zrédlo i cel ludzkiej egzystenciji.
Staje sie to mozliwe i dokonuje si¢ w czlowieku poprzez towarzyszenie
cierpieniu innych, poprzez owo ,»bycie — razem« w samotnosci, ktéra
juz nie jest samotnoscig”’#. Ma to tez miejsce w przezywaniu $mierci
0s6b najblizszych, chocby od ich Smierci dzielit juz nawet diugi czas. Ta-
kiego ,nowego narodzenia” do$wiadczyl mtody Arkadiusz, ktéry stojac
nad grobem rodzicéw i patrzac na topniejgce Swiece ,poczul, ze w nim
tez co$ topnieje. Oczyma wyobrazni — jak promieniami Rentgena — prze-
wiercit ziemie. I ujrzat ich oboje: ojca i matke. Nagle zdawalo mu sie,
ze ich wzrok takze przeszyt ziemie i trafit az do serca. Mial wrazenie,
ze stoi oko w oko z nimi. Potem — tak jak nieraz odzywa si¢ w uszach
dawno zaslyszana melodia — ustyszat ich stowa. Szept umierajgcej matki:
»Synku, nie zapomnij nigdy o Bogu«. I stowa uczciwego ojca: »Zyj tak,
aby$ méglt nam zawsze spojrze¢ w oczy«. Zacisnagt powieki, jakby w oba-
wie, ze trzeba bedzie im teraz rzeczywiscie spojrze¢ w oczy. Poczut sie

45 Benedykt XVI, Encyklika Spe salvi, nr 28. Zob. M. Mr6z, Czlowiek w dynamizmie cnoty,
dz. cyt., s. 554-556.

46 W. Pannenberg, Kim jest czlowiek, ttum. G. Zwolski i D. Szumska, Paryz 1978, s. 117.

47 M. Ebert, Umieranie taty. Moje powtérne narodziny, ,Fronda” 2004, nr 33, s. 91-92.

48 Benedykt XVI, Encyklika Spe salvi, nr 38.
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nieswojo. Tyle sie zmienito przez te lata od chwili ich $mierci! Coraz moc-
niej odczuwal na sobie wzrok tych z grobu. Oni chyba wiedza o wszyst-
kim! Jak na tasmie filmu ujrzat swe zycie. W jednej chwili zrozumiat, jak
bardzo daleko odszed! od drogi, na ktéra oni go wprowadzili z tak wiel-
kim poswieceniem i gleboka mitoscig. Zawidédt ich nadzieje, zmarnowat
ich ofiary i modlitwy! Oczy miat nadal zamkniete, ale widziat wszystko
lepiej niz kiedykolwiek indziej”#.

* ok X

Niniejsze refleksje i analizy pozwolily raz jeszcze uswiadomié funda-
mentalne znaczenie nadziei w zyciu ludzkim. Zastanawiajac si¢ nad tym
cztowiek uSwiadamia, ze brak nadziei wlasciwie deformuje cztowieka
i przekresla sens jego egzystencji. Prawde te niezwykle trafnie i wyczer-
pujaco ukazuje J. St. Pasierb: ,Czlowiek zbudowany jest z nadziei. Gdyby
ja odebra¢ — c6z zostaje z czlowieka? nasze Zycie jest zaczynang kazdego
ranka nieustanng walka ze zniecheceniem, smutkiem i rozpacza, ktére
nabierajg sily, w miare jak slabniemy, jak posuwamy sie¢ w latach, gdy
powoli opuszcza nas rados¢. Poki nadziei — péty zycia. Ona jest jego sitg
i motorem”0.

49 Maszynopis, tekst w prywatnym archiwum autora artykutu.
50 T, St. Pasierb, Gatezie i liscie, Pallottinum — Poznan 1985, s. 26.
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Przyklady pracy socjalnej w opiece paliatywno-hospicyjne;j.
Przeciwdzialania marginalizacji 0s6b pograzonych
w zalobie, wsparcie dla dzieci po stracie i pomoc osobom
zagrozonych wykluczeniem

Wstep

W Stanach Zjednoczonych i Europie Zachodniej istnieje rozbudo-
wany system pracy socjalnej o ugruntowanej pozycji. Inaczej przedstawia
sie status pomocy socjalnej w Europie srodkowo-wschodniej. W naszym
kraju praca socjalna jest niedocenianym i niedoinwestowanym sektorem
wspierania jakosci zycia Polakéw?®. Trudna sytuacja pracownikéw socjal-
nych ma swoje odzwierciedlenie réwniez w pracy zespoléw opieki palia-
tywno-hospicyjnej. W $wietle ostatnich decyzji NFZ z 2009 roku, stanowi-
sko pracownika socjalnego wykredlono z profesji wymaganych w kontra-
kcie, co skutkuje juz ograniczaniem pracy socjalnej lub nawet zwolnie-
niem pracownikéw socjalnych z zespoléw. Niniejszy artykut bedzie préba
opisania wagi i ogromu dziataii pracownikéw socjalnych na rzecz oséb
chorych, a takze ich rodzin bedacych pod opieka paliatywno-hospicyjna.
Przedstawienie jednak tych aspektéw warto poprzedzi¢ zapoznaniem si¢
z ogOlnymi definicjami pracy socjalnej, okreslajacych gtéwne elementy tej
dziatalnosci. Pozwoli to na glebsze zrozumienie misji pracownika socjal-
nego w ochronie zdrowia, a w szczegélnosci w zespotach opieki palia-
tywno-hospicyjne;j.

1 Fundacja Hospicyjna, Gdarisk
2 Wyzsza Szkota Edukacji Zdrowotnej w F.odzi, Katedra Pedagogiki Specjalnej
3 Projekt Matra SIC!, W. M. J. Blok, Holandia, 2007
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Definicje pomocy socjalnej i pracy socjalnej

Polska definicja opisuje zagadnienie pracy socjalnej w nastepujacy
sposob: ,Praca socjalna jest to dziatalno$¢ zawodowa, skierowana na po-
moc osobom i rodzinom we wzmocnieniu lub odzyskaniu zdolnosci do
funkcjonowania w spoleczenistwie oraz na tworzeniu warunkéw sprzyja-
jacych temu celowi”. Pracownik socjalny, celem realizacji powyzszych
funkcji, moze wiec wystepowa¢ w roli doradcy, mediatora czy rzecz-
nika intereséw klienta. Wypelnianie tych rél wymaga umiejetnosci ko-
munikacyjnych, rozwigzywania probleméw czy konfliktéow w taki spo-
s6b, by stworzy¢ klientowi szanse rozwigzania swojego problemu®. Dzia-
fania te wykraczajg poza dostarczanie jedynie srodkéw finansowych za-
spokajajacych podstawowe potrzeby bytowe klienta. Wymagaja od pra-
cownika socjalnego podjecia dziatann opiekuniczo-wychowawczych czy
kulturalno-o$wiatowych, budujac tym samym zainteresowanie Swiatem
i ludZmi. Te role sa czesto zapomnianym w Polsce wymiarem dzia-
fan pracy socjalnej, ktorej celem jest aktywizowanie ludzi w rézno-
rodny sposéb®.

Ten szerszy obszar wspomagania klientéw pomocy socjalnej jest
mocno zakorzeniony w kulturze amerykarnskiej i angielskiej. Ukazujg to
definicje pracy socjalnej w tych krajach, a takze zwigzane z nimi status
i bogate tradycje pracy socjalnej. W angielskim rozumieniu ,Praca so-
cjalna jest odpowiedzialng dziatalnoscig zawodowg, ktéra umozliwia jed-
nostkom, rodzinom i grupom rozpoznanie osobistych, spotecznych i $ro-
dowiskowych trudnosci oddzialywujgcych na nie niekorzystnie. Praca so-
¢jalna umozliwia im radzenie sobie z tymi trudno$ciami poprzez dzia-
fania wspierajace, rehabilitacyjne, ochraniajace lub korektywne””. Nato-
miast w Ameryce przyjmuje si¢, ze ,Praca socjalna jest to profesjonalna
dziatalno$¢ polegajaca na pomaganiu jednostkom, grupom lub spoteczno-
Sciom we wzbogacaniu czy odtwarzaniu ich zdolnosci spotecznego funk-
cjonowania i tworzeniu warunkéw spotecznych sprzyjajacych osigganiu

4 MPiPS, 1993, s. 4; takze: Ustawa o pomocy spoltecznej z dnia 20 listopada 1990, dzien-
nik ustaw nr 87, 1990, poz. 506, art. 8, ust. 5.

5 Podstawowe umiejetnosci w pracy socjalnej i ich ksztalcenie. Nocuri A. W., J. Szma-
galski J., Katowice 1998, s. 173.

6 Por. Marynowicz-Hetka E.: Pomoc w rozwoju dziecku i rodzinie. £6dz 1986, 58-174.

7 Central Council for Education and Training in Social Work (CCETSW), Londyn 1989,
s. 8.
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ich celow”8. W angielskim i amerykarniskim podej$ciu do pracy socjalnej
widaé¢ wyraznie, ze zakres spolecznych zainteresowan tego zawodu jest
znacznie bogatszy niz w Polsce. Praca socjalna stuzy ludziom potrzebuja-
cym ekonomicznego wsparcia, ale takze wspomaga tych, ktérzy nie radza
sobie w spoleczenistwie przez niska pozycje spoteczng, deficyty psycho-
logiczne, fizyczne czy uzaleznienia. Podejmuje wobec nich dziatania tera-
peutyczne, rewalidacyjne, resocjalizacyjne oraz edukacyjne. Dziatania sa
realizowane w ramach organizacji zwanych stuzbami spotecznymi (ang.
social services) lub stuzbami dla ludzi (ang. human services)°.

Nalezy pamietaé, ze praca socjalna wyrasta z nauk humanistycznych
i spotecznych, zwlaszcza ma silne powigzania z niektérymi teoriami so-
cjologii i psychologii'. Polskie korzenie pracy socjalnej najsilniej jednak
zwigzane sg z pedagogika spoteczng. Tworcy tej dziedziny podkreslajg
wychowawczg funkcje pracy socjalnej, ukazywang jako pomoc we wspo-
maganiu rozwoju jednostki czy grupy!!. Takie szerokie ujecie pracy socjal-
nej jako dziatan stuzacych ré6znorodnemu aktywizowaniu potrzebujacych
probuje realizowac si¢ w opiece paliatywno-hospicyjnej. Jednakze czesto
sg to dzialania spychane niejako na rece pracownikéw medycznych czy
rodzin pacjentéw, a réwnie czesto nie s wypelniane w ogole, bagdZz w ma-
tym stopniu. Trudno jest wobec tego faktu przejs¢ obojetnie. Szczegdlnie
wlasnie w hospicjach powinien by¢ realizowany szeroki wachlarz ustug
oferowany przez pracownika socjalnego. Istotnym elementem analizy jest
umieszczenie owych ustug w kontekscie catosci dziatan opiekunczo-wy-
chowawczych. Problem opieki poruszany w nauce zaistniat stosunkowo
niedawno, gdyz byt on przez dtugie lata utozsamiany z wychowaniem.
Na przetomie ostatnich lat do$¢ dynamicznie rozwija si¢ w obrebie peda-
gogiki, jako jej subdyscyplina pedagogika opiekuricza. Tacy badacze tego
problemu, jak: I. Jundzitt'?, Z. Dabrowski'®, J. Maciaszekowa4, A. Kelm'5,

8 Zastrow C.: The Practice of Social Work. Belmont 1992, s. 6.

9 Szmagalski J.: Metoda grupowa w pracy socjalnej. [w]: Pilch T., Lepalczyk 1. (red.):
Pedagogika spoteczna. Warszawa 1993, 224.

10 Marynowicz-Hetka E.: Praca socjalna i jej aktualne wymiary. [w]: Marynowicz-
-Hetka E. (red.): Pedagogika spoleczna i praca socjalna. Katowice 1998, 155.

11 Marynowicz-Hetka E.: Istota pracy socjalnej. Praca Socjalna, 1986, 1, 14.

12 Por. Jundzitt 1.: Zarys pedagogiki opiekuriczej. Gdarsk 1984.

13 Por. Dgbrowski Z.: Teoretyczne podstawy opieki i wychowania opiekuriczego. Torun
1983.

14 Por. Maciaszkowa J.: Z teorii i praktyki pedagogiki opiekuriczej. Warszawa 1990.
15 Por. Kelm A.: O opiece nad dzieckiem w rodzinie. Warszawa 1976.
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M. Jakubowski'®, A. Maksymowicz!’, czy M. Lopatkowa!® rozpatrujac
to zagadnienie przyjmuja szereg rozwigzan systematyzujacych kwestie
opieki.

Pojecie opieki jest r6znie definiowane w literaturze. W wielu wypad-
kach spotka¢ sie mozna ze zbyt waskim lub zbyt szerokim jej rozumie-
niem. Na przyktad, w latach osiemdziesigtych w literaturze specjalistycz-
nej pojawilo sie pojecie pomocy psychologicznej zwiazanej z powstawaniem
nowych form praktycznego dzialania psychologéw, czesto utozsamianej
z opieka. Pojecie to obejmuje szeroki zakres konkretnych oddzialywan
psychologicznych®. Strelau? i Bishop?! analizujgc w swoich pracach poje-
cie pomocy wskazujg przede wszystkim na konkretny aspekt tych dziatan.
Pojecie opieki natomiast w swoim zakresie jest szersze i obejmuje wszelki,
nie tylko konkretny, majacy interpersonalny charakter rodzaj aktywnosci
pomocowej (np. psycholog — pacjent, lekarz — pacjent) lecz réwniez zin-
stytucjonalizowany zakres dziatari podejmowanych dla okreslonych celé6w
terapeutyczno-opiekuriczych??. Cho¢ w pojeciu opieki mozna rzeczywiscie
zauwazy¢ ,bierny”, by nie powiedzie¢ statyczny charakter tego okredle-
nia, w przeciwienistwie do bardziej aktywnego, dynamicznego pojecia
pomocy, w ktorej obie strony znajduja sie w relacji pomocowej wydaje sie,
iz uzycie pojecia opieka lepiej oddawac bedzie charakter analizowanych
kwestii. Réznice w zakresie pojeciowym opieka, jak i pomoc przesledzi¢
mozna réwniez w analizie jezykowej tych terminéw. Termin opieka jest
uzywany zaré6wno w mowie potocznej, jak i w jezyku naukowym. Naj-
ogolniej okresla on rézne formy dziatalnoéci i odnosi si¢ do réznych sytu-
acji oraz potrzeb psychofizycznych. Méwi si¢ wiec o opiece, jako dziataniu
zapewniajacym dziecku poczucie bezpieczenistwa oraz o opiece, jako ko-
nieczno$ci zapewnienia srodkéw do zycia i rozwoju. Natomiast pojecie
pomocy sprowadzane bywa zazwyczaj do konkretnych dziatari. Dagbrowski
w swoich analizach zaprezentowal stosunkowo pelny zakres i charakter
dziatann opiekurniczych, ujmujac ich wielowymiarowo$¢ oraz interdyscy-

16 Por. Jakubowski M.: Wezlowe zagadnienia opieki nad dzieckiem w XX-leciu PRL.
Warszawa 1966.

17 Por. Pedagogika opiekuricza wybrane zagadnienia. Maksymowicz A., Olsztyn 1990.
18 Por. Samotnosé¢ dziecka. Lopatkowa M., Warszawa 1983.

19" Czabata J., Sek H.: Pomoc psychologiczna. [w]: Strelau J. (red.): Psychologia. Podrecz-
nik Akademicki, Gdarnsk 2000, t. III, s. 605.

20 Strelau J. (red..): Psychologia. Podrecznik Akademicki. Gdarnsk 2000, t. III.
21 Bishop G. D.: Psychologia zdrowia. Wroctaw 2000.
22 Dabrowski Z.: Pedagogika opiekuricza w zarysie. Olsztyn 1997, t. L.
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plinarnosé. Dokonana przez Niego analiza wykazuje, iz wyrézni¢ mozna
nastepujace formy opieki, przejawiajace sie w réznorodnym dziataniu:

— wyprzedzajgcym (opieka profilaktyczna to dziatania, ktére wyprze-
dzajg u podopiecznego stan niezaspokojenia jego potrzeb)

— w sytuacjach zagrozenia (opieka interwencyjna to dziatalnos¢ podej-
mowana w chwilach zagrozenia, niezaspokojenia potrzeb podopiecz-
nego lub ujemnych skutkéw tego. Celem jest usuwanie zagrozenia
i przywrécenie stanu réwnowagi).

— zwyktym (opieka zbiezna miesci sie miedzy profilaktyka i interwen-
cja opiekuricza. Jest dziatalnoscig zblizong do optymalnej. Zaspokaja
potrzeby podopiecznych, ktére zbiegajg si¢ w miejscu i czasie z po-
czatkowym stanem ich niezaspokojenia).

— na ujemne skutki (opieka kompensacyjna polega na szeroko pojetym
zastepstwie, w rezultacie ktérego nastepuje wyréwnanie okreslonych
niedostatkéw, spowodowanych utratg przez podopiecznego pewnych
wartosci opiekuniczych).

— opieka rewalidacyjna (odnosi sie¢ do tych podopiecznych, u ktérych
z réznych przyczyn zaznaczajy si¢ wyraznie odchylenia od psychofi-
zycznej normy, a ktérych doprowadzenie do tej normy jest mozliwe
poprzez dziatalnos$¢ opiekuricza).

— opieka lecznicza (jest to dzialalno$¢ polegajaca na zaspokajaniu po-
trzeb chorobowych podopiecznego, wynikajacych z faktu choroby.
Celem tego zakresu dziatalnosci jest usuniecie choroby oraz jej ujem-
nych skutkéw)?.

Pomimo wielu form dziatani opiekuriczych opieka jest catoksztaltem
dziatann zmierzajacych do zaspokojenia potrzeb podopiecznego. W tym
kontekscie stwierdzi¢ za Dabrowskim mozna, ze proces opiekuriczy ma
tendencje redukujacy sie, modyfikuje i czeSciowo znika pod wplywem
wychowania, ktére usamodzielniajgc zyciowo podopiecznego powoduje
w pewnym zakresie zbednos¢, a nawet szkodliwos¢ opieki?. Tak wiec
wywnioskowaé¢ mozna, iz postawa opiekuna wzgledem podopiecznego
emuluje opieke normalng, nadopiekuriczoé¢ i niedob6r opieki.

e Opieka normalna to dziatania opiekuna wzgledem podopiecznego

uwzgledniajgce jego mozliwosci wzgledem zaspokojenia swoich potrzeb.

23 Por. Dabrowski Z.: Teoretyczne podstawy opieki i wychowania opiekunczego. Torus
1983.

24 Dabrowski Z.: por. Teoretyczne podstawy opieki i wychowania opiekuniczego. Torus
1983, 157.
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¢ Nadopiekuriczo$¢ charakteryzuje si¢ nadmiernym dzialaniem opie-
kuna wzgledem podopiecznego, prowadzacym do uniemozliwienia lub
zminimalizowania samodzielnej realizacji potrzeb, ktére podopieczny jest
w stanie samodzielnie zrealizowad.

e Niedobdr opieki to stan, gdzie opiekun zaniedbuje dziatania opie-
kuricze wzgledem podopiecznego, powodujac niezaspokojenie potrzeb
podopiecznego, ktérych on nie jest w stanie sam sobie zaspokoié.

W literaturze psychologicznej, jak i pedagogicznej znalez¢ mozna sze-
reg réznych koncepcji potrzeb ludzkich, jednak wszyscy badacze tego
problemu, réwniez Z. Dabrowski?’, ustosunkowujg sie do rozwigzan za-
proponowanych przez A. H. Maslowa, wedlug ktérego istnieje pie¢ grup
zasadniczych potrzeb cziowieka:

1. Potrzeby fizjologiczne. Charakterystyczne dla tej grupy potrzeb jest to,

ze sg od siebie izolowane i majg swojg okreslong lokalizacje w ciele.

2. Potrzeby bezpieczenistwa. Naleza tu potrzeby bezpieczenistwa, zalez-
nosci, opieki i oparcia, protekcji, wolnosci od leku, niepokoju i cha-
osu itp.

Potrzeba przynalezno$ci i mitosci.

4. Potrzeba prestizu i uznania. Maslow wyréznia tu dwie grupy dazen

ludzkich. Do pierwszej zalicza pragnienie potegi, wyczynu, wolnosci.

W drugiej umiejscawia takie potrzeby, jak potrzeby respektu i uznania

ze strony innych ludzi, dobrego statusu spotecznego itp.

5. Potrzeba samoaktualizacji. Jest to dazenie cztowieka do rozwoju swo-

ich potencjalnych mozliwosci.

Oproécz tych pieciu grup Maslow wylicza potrzebe poznawczg i es-
tetyczng?®. Uwaza on roéwniez, ze zaspokajanie coraz wyzszych potrzeb
wigze sie zarazem z osigganiem wyzszego stopnia zdrowia psychicz-
nego. ,,Czlowiek mogacy zaspokoi¢ swoje potrzeby, czuje sie bezpiecznie
i nie odczuwa leku, jest zdrowszy”?”. Wykorzystujac koncepcje Maslowa
W pracy tej rozpatrywane bedg potrzeby zdefiniowane przez Z. Dabrow-
skiego jako potrzeby opiekuricze, czyli takie, ktérych cztowiek sam nie
potrafi zaspokoi¢?.

»

%5 Por. Dabrowski Z.: Teoretyczne podstawy opieki i wychowania opiekuniczego. Torus
1983.

26 Gtruktura osobowosci. Siek S., Warszawa 1986.

27 Motywacje i osobowoéé. Maslow A. H., Warszawa 1990, s. 115.

28 Por. Teoretyczne podstawy opieki i wychowania opiekuriczego. Dabrowski Z., Torus
1983.
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Podkresli¢ nalezy réwniez problem frustracji potrzeb, ktory jest nie-
zwykle wazny w analizie dotyczacej kwestii opieki. Niezaspokojenie
potrzeb ludzkich, jak réwniez nadmierny rozrost niektérych potrzeb,
stwarza szereg zagrozen dla psychiki?. Celem opieki winno by¢ obiek-
tywne ocenienie przez opiekuna potrzeb podopiecznego i umozliwie-
nie mu zaspokojenie ich. Tak wiec zaspokajanie potrzeb jawi sie jako
szereg powigzanych ze sobg dzialar opiekuna i podopiecznego. Z. Da-
browski wskazuje na swoisty zakres nasycenia opieki, gdzie w zalez-
noéci od mozliwosdci samodzielnego zaspokajania potrzeb przez pod-
opiecznego wystepuje adekwatna do wieku i mozliwosci dziatalnosé¢
opiekuncza®.

Wstepnym etapem pracy opiekuna jest okreslenie potrzeb podopiecz-
nego. Nastepnie musi on stwierdzi¢, jakie potrzeby nalezy wygasi¢, a jakie
nalezy zaspokoi¢. Nastepnym krokiem jest przyjecie drég postepowania
zmierzajacych do zaspokojenia potrzeb podopiecznego. W tym wypadku
rola opiekuna przedstawia sie trojako.

e Opiekun sam zaspokaja potrzeby podopiecznego.

e Umozliwia zaspokojenie podopiecznemu swoich potrzeb, czyli stwa-
rza takie warunki materialne i psychiczne, ktére umozliwig podopiecz-
nemu samodzielne zaspokojenie jego potrzeb.

¢ Nauczenie podopiecznego samodzielnego zaspokajania jego potrzeb.

Istotnym elementem tak rozumianej opieki jest dialog pomiedzy opie-
kunem a podopiecznym. Nawigzanie takiego dialogu umozliwi opieku-
nowi rzeczywiste scharakteryzowanie potrzeb podopiecznego i podjecie
racjonalnych dziatan. S. Kowalik®' podkresla fakt swoistej projekcji, beda-
cej konsekwencjg braku nawigzania dialogu pomiedzy opiekunem a pod-
opiecznym. Efektem takiego stanu jest podjecie dzialann zmierzajacych
np. do zaspakajania mato istotnych potrzeb podopiecznego.

W jezyku potocznym spotkaé mozna szereg réznych kategorii opieki:
opieka rodzinna, prawna, Boska, szkolna, szpitalna, braterska, siostrza-
na itp. Z. Dabrowski, podobnie jak inni badacze, przedstawia cztery pod-

29 Por. Dynamika nerwic. Obuchowska I., Warszawa 1983; Psychoterapia. Kratochvil S.,
Warszawa 1978. Terapia behawioralna w psychiatrii klinicznej. Meyer V., Chesser E. S.,
Warszawa 1973.

30" Por. Dabrowski Z.: Teoretyczne podstawy opieki i wychowania opiekunczego. Torus
1983, Torun, 1983, 78.

31 Por. Kowalik S., Brzezinski J.: Spoleczne aspekty rezultatu diagnozy klinicznej.
[w]: Sek H. (red.): Spoleczna psychologia kliniczna, Warszawa 1993.
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stawowe kategorie opieki, bedace odzwierciedleniem istoty jej wystepo-
wania w sferze moralnosci, prawa, rodziny i spoteczeristwa3.
Opieka jako kategoria rodzinna

e Rodzina w zyciu kazdego cztowieka ma szczegélne znaczenie, sta-
nowi ona najbardziej pierwotny i naturalny element opieki miedzyludz-
kiej. Istotnym jej elementem jest altruizm dzialania oparty na wieziach
emocjonalnych, u podstaw ktérych lezy mito§¢ w stosunku do cztonkéw
rodziny3.
Opieka jako kategoria moralna

e U podstaw dziatann opiekuriczych podejmowanych przez czlowieka
leza zazwyczaj motywy emocjonalne (np. opieka rodzinna) lub normy
moralne, bedace wyznacznikiem motywéw podejmowania dziatari opie-
kuriczych, sposobéw i celu zaspakajania potrzeb podopiecznego.
Opieka jako kategoria spoteczna

e Z. Dabrowski definiuje jg jako , opieke sprawowang przez panstwo,
jego sitami i srodkami, poprzez powolywanie do tego celu instytucji opie-
kuriczych”3*.  Instytucjami opiekuniczymi sg tu instytucje, ktére przez
sam fakt istnienia i funkcjonowania doprowadzaja do zaspokojenia po-
trzeb jednostek z nich korzystajacych i zawierajg w swej strukturze dzia-
fania pewne wezsze i pochodne funkcje opiekuricze”3.
Opieka jako kategoria prawna

e Dokonana wczesniej analiza leksykalna pojecia opieki pokazata, iz
kategoria prawna bywa mocno podkreslana w definicjach hasta opieka.
,Prawne regulacje opieki podlegaly ciggtemu rozwojowi i réznicowaniu.
Mozna je podzieli¢ na trzy grupy:

— zobowigzania do $wiadczenia pomocy i opieki w prawie karnym,

— normy okres$lajgce uprawnienia do korzystania ze Swiadczen opie-

kuficzych oraz powinnosci instytucji spotecznych w tym zakresie
(w tym instytucji leczniczych),
— normy opiekuncze zawarte w kodeksie rodzinnym i opiekuriczym” 3.

32 Dagbrowski Z., Teoretyczne podstawy opieki i wychowania opiekuiczego. Torun 1983,
s. 85.

33 Por. Fromm E.: O sztuce kochania. Warszawa 1992.

34 Dagbrowski Z.: Teoretyczne podstawy opieki i wychowania opiekuriczego. Torun 1983,
s. 102.

35 Dabrowski Z.: Teoretyczne podstawy opieki i wychowania opiekuniczego. Torus 1983,
Torun, s. 71.

36 Dabrowski Z.: Teoretyczne podstawy opieki i wychowania opiekuniczego. Torus 1983,
s. 108.
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Opieka jako kategoria wychowawcza

e ,Opieka zyskuje walory wychowawcze, jezeli przede wszystkim
uwzglednia takze wartoéci wychowania, kieruje si¢ jego podstawowymi
normami prakseologicznymi i wywoluje u podopiecznego korzystne,
zgodne z uznawanymi celami wychowania zmiany osobowosci. Inaczej
mowiac chodzi tu o traktowanie podopiecznego réwnoczeénie jako wy-
chowanka i czynne wystepowanie opiekuna w dwoéch zintegrowanych
rolach: opiekuna i wychowawcy”%.

Pomimo faktu, iz Z. Dabrowski w swojej analizie nie uwzglednia
opieki Boskiej, w tym miejscu nalezy przywotaé Boski, religijny aspekt
opieki. Istotg tak rozumianej opieki jest wiara, ze cztowiek podlega opiece
sily wiekszej, silniejszej niz on sam. ,Podobnie, jak Boze poznanie musi
rozcigga¢ sie az po najmniejsze (szczegOly) rzeczy, tak Boza opatrz-
noé¢ musi obejmowac swoja opieka wszystkie stworzenia”3. Rozwaza-
nia dotyczace kwestii wiary w opieke Boza w swoich pracach poruszali,
np. E. Fromm?¥, C. G. Jung®, A. H. Maslow*!, A. Kepinski*? i wielu innych.
Podkreslali oni, iz wiara ta ma duze znaczenie dla rozwoju i stabilizacji
psychiki ludzkiej. Przedstawione powyzej aspekty opieki w wielu sytu-
acjach uzupelniaja sie wzajemnie tworzac wspdlnie rzeczywisto$¢ opie-
kuricza. Opieka rodzinna w niektérych przypadkach bywa uzupetniana
i wspierana opieka spoteczng i prawng. Prawidtowo funkcjonujgca ro-
dzina zaspakaja wiekszos¢ potrzeb swoich cztonkéw. Niekiedy, np. w cho-
robie dziecka jej dziatania muszg by¢ wsparte pomoca specjalistyczng za-
pewniang przez szpital bedacy instytucja spoleczna. Rodziny w tym wy-
padku winny, oprécz zaspokajania normalnych potrzeb dziecka, wspie-
ra¢ dziatania lecznicze. Uzupelnieniem tego jest opieka prawna zapew-
niajgca, np. bezplatne leczenie w naszym kraju oséb ubezpieczonych.
Istotnym elementem bywa réwniez wiara dziecka i rodzicow w opieke
Boza, dajaca site do przezwyciezania napotkanych trudnoéci. Kazda sytu-
acja opiekuncza, bez wzgledu na jej specyfike, winna przybraé charakter

37 Dabrowski Z.: Teoretyczne podstawy opieki i wychowania opiekuniczego. Torus 1983,
s. 112-114.

38 Dziela wybrane. $w. Tomasz z Akwinu, Poznan 1984, s. 325.

39 Por. Ucieczka od wolnosci. Fromm E., Warszawa 1993. Ericha Fromma koncepcja zycia
po ludzku. Olubisiski A., Torun 1994.

40 Archetypy i symbole. Jung C. G., Warszawa 1993. Psychologia C. G. Junga. Jacobi J.,
Warszawa 1993.

41 Por. Motywagje i osobowosé. Maslow A. H., Warszawa 1990.

42 Por. Lek. Kepiriski A., Warszawa 1987.
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opieki wychowujacej, czyli takiej, ktéra umozliwi dziecku dalszy maksy-
malnie pelny rozwéj zgodny z przyjetymi przez rodzine i spoteczeristwo
wzorcami wychowawczymi.

Wielowymiarowy aspekt cierpien osoby chorej wymaga opieki in-
terdyscyplinarnej i nieszablonowego podejécia do zaspokajania jej po-
trzeb. Nawet najbardziej wyksztalcona i doswiadczona pielegniarka czy
lekarz nie sprostaja wymaganiom integralnej opieki nad chorym i jego
rodzing. Duza cze$¢ potrzeb chorego i jego otoczenia zaréwno w domo-
wej opiece paliatywno-hospicyjnej nad dorostymi i nad dzie¢mi, a takze
W opiece stacjonarnej zajmuja problemy natury socjalno-bytowej. Defi-
nicjg tych potrzeb i ich realizacja zajmuja si¢ najlepiej pracownicy so-
cjalni, we wspélpracy z pracownikami i wolontariuszami z zespotu.
Z tych powodoéw istotne jest miejsce pracownika socjalnego w zespole
hospicyjnych specjalistow. Opis kilku z dziatari pracownika socjalnego
w Hospicjum i Fundacji Hospicyjnej w Gdansku zilustruje mozliwo-
Sci, jakie daje obecnoé¢ pracownika socjalnego w wielodyscyplinarnym
zespole.

Przyklady zaangazowania pracownika socjalnego w osrodku
hospicyjnym w Gdarisku

Pracownik socjalny wspiera zesp6t hospicyjny w Gdarsku na zasa-
dzie wolontariatu od 2003 roku. W 2005 roku, dzieki mozliwo$ciom zwig-
zanym z kontraktem z NFZ zostat zatrudniony, wspierajac swoimi kompe-
tencjami zesp6t opiekuniczy. Od 2006 roku pracuje na pelnym etacie, kt6-
rego duzg czes¢ zajmuje biezgca praca na rzecz chorych w domowej i sta-
cjonarnej opiece. Obok licznych probleméw socjalno-bytowych pacjen-
tow hospicyjnych i ich rodzin, jednym z kluczowych dziatan jest pomoc
po stracie i towarzyszenie w Zatobie, gdzie rolag pracownika socjalnego
jest monitorowanie rodziny po stracie, organizowanie pomocy wséréd ro-
dzin, a takze kierowanie potrzebujacych do grup wsparcia w zatobie i do
indywidualnej pomocy psychologicznej. Pracownik socjalny w zespole
hospicyjnym w Gdarsku zajmuje si¢ tez zapobieganiem izolacji dzieci
i mlodziezy przez socjalng pomoc i wsparcie dla dzieci i mtodziezy w ra-
mach Funduszu Dzieci Osieroconych. Wspétpracuje réwniez z Zakladem
Karnym Gdansk — Przerébka, w przygotowaniu oséb odosobnionych do
powrotu na wolnoé¢ i nauce zawodu poprzez wolontariat hospicyjny. Na
podstawie dziatari zwigzanych z towarzyszeniem w Zatobie, organizacja
pomocy dla dzieci po stracie, a takze wspétpracy w procesie resocjaliza-
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cyjnym zostang ukazane elementy pracy socjalnej niezwigzane ze znanym
powszechnie zakresem dziatania pracownika socjalnego, a istotnym dla
calosciowej opieki paliatywno-hospicyjnej.

Wsparcie o0s6b przezywajacych strate osoby bliskiej jest jednym
z dziatarh podstawowych, jakie powinien oferowac osrodek paliatywno-
-hospicyjny rodzinom i przyjaciolom zmarlego pacjenta. Odpowiednia
opieka hospicyjna i srodowiska spotecznego moze przeciwdziataé rozwo-
jowi choréb somatycznych, zaburzeri emocjonalnych i psychicznych oso-
bom w zatobie. Moze umozliwi¢ dalsze pelnienie rél spotecznych i efek-
tywne zycie po stracie. Pomoc pracownika jest tu nieodzowna. W gdan-
skim hospicjum pracownik socjalny pomaga w zidentyfikowaniu oséb,
ktérym wsparcie terapeutyczne moze okazac si¢ potrzebne. Weczedniejsze
kontakty z rodzing dostarczajg mu informacji na temat sposobéw prze-
zywania trudnych sytuacji przez poszczegélnych cztonkéw rodziny czy
znajomych chorego. Pracownik socjalny jest Swiadkiem intymnego zycia
rodziny. Moze rozpozna¢ potencjalne mozliwosci oraz wskazaé procesy
hamujace w rodzinie chorego. Pozwala to wychwycié¢ z tego kregu osoby
bardziej wrazliwe czy nieradzace sobie. Ta grupa o0s6b szczegdlnie na-
razona jest na patologiczne przezywanie procesu zaloby. Efektem tego
negatywnego procesu moze by¢ pojawienie si¢ probleméw natury spo-
fecznej, m.in.: niezdolno$¢ do pracy, przewlekle korzystanie z zasitkow
pomocy spolecznej, r6znego rodzaju uzaleznienia, przemoc. Pracownik
socjalny jest w stanie kierowaé problemy tych oséb na zewnatrz. Dzieki
swojej wiedzy moze interweniowad poprzez wlaczanie poszczegdlnych
cztonkéw rodziny w system stuzb administracyjnych, socjalnych, sagdow-
niczych czy psychologicznych. Ten etap pomocy stanowi realne wsparcie
dla os6b pograzonych w kryzysie. Ulatwia on rodzinie czy bliskim osoby
zmartlej rozpoznanie potencjalnych probleméw i zajecie sie nimi. Pracow-
nik socjalny jako posrednik terapeutyczny*? powinien zachecaé rodziny
i osoby w zalobie do korzystania z opieki terapeutycznej, polegajacej
na indywidualnych lub grupowych spotkaniach o charakterze wzajem-
nego wsparcia, prowadzonych przez psychologéw czy osoby odpowied-
nio przygotowane. Przeszkolony pod katem psychologicznym pracow-
nik socjalny moze takze prowadzi¢ sam tego typu spotkania. Jego rola
sprowadza sie takze do wspomagania os6b w zalobie poprzez organi-

43 Soulet M. H.: Dziatanie Spoteczne i jego wymiar pedagogiczny na przykltadzie pracy
socjalnej z rodzing. [w]: Marynowicz-Hetka E. (red.): Pedagogika spoteczna i praca so-
cjalna. Katowice 1998, 111.
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zacje spotkan kulturalnych w hospicjum czy poza jego terenem, wlacza-
jac tym samym je do spotecznosci zewnetrznej. Cel opiekuiiczy czy so-
gjalny jest tu celem wtérnym. Gléwnym jest tworzenie wspdlnoty, prze-
kraczanie izolacji i budowanie wiezi miedzyludzkich*. Dobrym pomy-
slem jest réwniez tworzenie i aktywizacja grup wolontariuszy, ktérzy
moga z powodzeniem wspomagaé dziatania pracownika socjalnego na
rzecz oséb w zatobie.

Dzialania na rzecz dzieci osieroconych sg kolejnym zakresem za-
dan zwigzanych ze wsparciem w zalobie stojacych przed pracownikiem
socjalnym. Fundacja Hospicyjna z Gdarniska, w ramach ogdélnopolskiego
projektu pt. Fundusz Dzieci Osieroconych, pomogta 2338 dzieciom po-
przez wycieczki i wsparcie socjalne. Zorganizowano, m.in. ob6z letni
dla 97 dzieci, ktérych bliskimi opiekowalo sie 49 polskich hospicjow*.
Dzieci osierocone poznaly swoich réwiesnikéw w podobnej sytuacji zy-
ciowej, co stwarzato mozliwoé¢ przetamania procesu alienacji powszech-
nej po przezyciu straty. Waznym aspektem byta réwniez integracja z tymi
dzie¢mi, ktére nie mialy dotad kontaktu z Hospicjum, a byly uczestni-
kami obozu. Rola pracownika socjalnego w gdariskim hospicjum byta
kluczowa w przypadku wyboru dzieci najbardziej potrzebujacych tego
rodzaju wsparcia. Wskazanie sposréd wielu dzieci osieroconych tych, kt6-
rym potrzebne bylo szczegélnie tego typu wsparcie oraz zorganizowanie
im wyjazdu bylo wspélnym zadaniem pracownika socjalnego i innych
cztonkéw zespotu Hospicjum i fundacji. Poprzez biezace wspomaganie
najubozszych rodzin bedacych pod opieka hospicyjng, a takze przez orga-
nizacje $wiadczen socjalnych na rzecz dzieci w rodzinach pacjentéw to oni
majg najwiekszy wglad w problemy socjalno-bytowe. Praca pracownika
socjalnego przybiera czesto w tych dziataniach wymiar socjalno-wycho-
wawczy. Jego celem jest przeciwdzialanie marginalizacji spotecznej dzieci
pograzonych w zatobie, a takze edukacja rodzin we witasciwym otacza-
niu troskg osieroconych dzieci i mtodziezy. W sytuacjach wymagajacych
dalszych interwencji pracownik socjalny kontaktuje z dzie¢mi psychologa
hospicyjnego albo prosi o wsparcie inne osoby lub instytucje zajmujace sie
pomoca socjalng i interwencjg kryzysowa. Poprzez prace socjalng obiet-
nica zwigzana z filozofig hospicyjna, ze otaczamy opieka ciezko chorych,

4 Pilch T.: Metoda organizowania §rodowiska. [w]: Pilch T., Lepalczyk I. (red.): Peda-
gogika spoteczna. Warszawa 1993, 247.

45 Informacje zebrane w ramach Funduszu Dzieci Osieroconych Fundacji Hospicyjnej,
www.hospicja.pl.
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pamietajac o ich bliskich po ich $mierci jest jeszcze pelniej realizowana
w zespole opieki paliatywno-hospicyjnej?.

Resocjalizacja w hospicjum i przeciwdzialanie zagrozeniu wyklu-
czeniem spolecznym odnosi si¢ réwniez do oséb pozbawionych wol-
nodci, z ktérymi pracownik socjalny ma kontakt w wolontariacie hospi-
cyjnym. Ten typ wolontariatu coraz bardziej obecny jest w strukturach
hospicyjnych w catej Polsce. Wywodzi si¢ on z do$wiadczenia zespotu
hospicyjnego w Gdarisku, ktéry od 2002 roku wspétpracuje z zaktadem
karnym w Gdarsku-Przerébce. Na bazie tych do$wiadczen powstal pro-
gram Fundacji Hospicyjnej realizowany w 2008 roku pt. ,WHAT - Wo-
lontariat Hospicyjny jako narzedzie uczenia Akceptacji i Tolerancji dla
0s6b opuszczajacych placéwki penitencjarne”. W 2009 roku wraz z in-
nymi dziataniami resocjalizacyjnymi w obszarze pomocy charytatywnej
zostal on nagrodzony prestizowa nagrodg Rady Europy Pt: ,Kryszta-
fowa waga”#. Edukacyjny walor hospicjéw zostal wykorzystany przez
polski system penitencjarny w resocjalizacji oséb pozbawionych wolnosci
poprzez bezposredni ich kontakt z osobami chorymi terminalnie. Nad-
rzednym celem projektu jest reintegracja spoleczna wiezniéw poprzez
wolontariat hospicyjny. Program WHAT realizowany jest w 12 jednost-
kach penitencjarnych i osrodkach paliatywno-hospicyjnych. Z wstepnych
badart wynika, Zze wlgczenie penitencjariuszy do zespotu hospicyjnego,
spotkanie z ludzkim cierpieniem wplywaja na poprawe funkcjonowa-
nia psychospolecznego uczestnikéw projektu*s. Program skupia w sobie
cala game mozliwosci resocjalizacyjnych dla wiezniéw*. Sprzyja ograni-
czaniu izolacji Srodowiskowej oséb podlegajacych wykluczeniu spotecz-
nemu, stwarza mozliwo$é zwiekszenia u uczestnikéw programu poziomu
samoakceptacji i wiary we wtasne sily, akceptacji ze strony innych. Wazna
role w dziataniach resocjalizacyjnych moze odgrywacé pracownik socjalny.
Poprzez spotkania indywidualne i grupowe ze skazanymi w ramach szko-
lerr przygotowujacych do wolontariatu, pracownik socjalny moze ofero-
wacé poradnictwo z zakresu prawa, uprawnient wynikajacych z przepisow

46 Krakowiak P.: Zdazy¢ z prawda. O sztuce komunikacji w Hospicjum.., Gdarisk 2006,
78-79.

47 Sobczak K.: Nagroda za wigzniéw pracujacych w hospicjach. w: www.lex.com.pl/
?cmd=artykul,2418.

48 Informacje zebrane w ramach projektu WHAT Fundacji Hospicyjnej, www.hospi-
cja.pl.

49 Muskata M.: Wiez osadzonych recydywistéw ze §rodowiskiem. Poznar 2006.
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o ubezpieczeniu spotecznym, pomocy spotecznej, prawa pracy, prawa ro-
dzinnego i opiekuniczego, prawa cywilnego®. Uczestniczenie skazanych
w grupie wsparcia dla wolontariuszy, ktérg moze prowadzi¢ takze pra-
cownik socjalny, wplywa na usprawnianie i ksztaltowanie relacji inter-
personalnych oraz otwartoéci skazanych na osoby z tzw. wolnego $wiata.
Dzielenie sie wlasnymi emocjami zwigzanymi z opieka nad chorym,
opowiadanie o trudnosciach, wspdlne poszukiwanie rozwigzan proble-
moéw chorych, réwniez tych socjalnych, stanowi przyczynek do rozwija-
nia umiejetnosci niezbednych w samodzielnym zyciu po wyjsciu na wol-
noé¢. Metoda pracy grupowej (ang. groupwork) nie jest gléwna domenag
pracy socjalnej, mozna jednak wykorzystywaé doswiadczenie socjologii
czy psychologii spotecznej w tym typie pracy z cztowiekiem®!. Metode
pracy grupowej stosuje sie woéwczas, gdy chce sie wplywaé na wiele os6b
i zaspokoic¢ szerszg skale potrzeb czltowieka. Grupa znaczaco oddziatuje
na jej uczestnikéw, utrwala zmiany rozwojowe w $wiadomoéci, wzmac-
nia wiezi z innymi ludZmi®2. Jest to o tyle cenne, ze interwencje pra-
cownika socjalnego mogg przyczyni¢ si¢ do przeciwdziatania procesom
stygmatyzacji wewnetrznej i zewnetrznej. Spotkania grupowe czy praca
przy chorym terminalnie stuzg rehabilitacji przed sobg samym, z drugiej
strony minimalizujg skutki nadawania skazanemu etykiet przez otocze-
nie. Moze to znaczaco wyhamowaé procesy wykluczenia spotecznego,
a rola pracownika socjalnego jest wazna réwniez po opuszczeniu za-
ktadu karnego i przy rozpoczeciu nowego etapu zycia po odbywaniu
kary. Wspétpraca pracownika socjalnego z osobami skazanymi w Ho-
spicjum daje szanse na wzmocnienie poczucia sensu zycia, podniesienia
jego wartosci czy szacunku do siebie i innych ludzi, odnowienia godnosci
czy przerwania procesu stygmatyzacji®®. Sa to zadania stawiane pracow-
nikowi socjalnemu we wspétpracy z innymi pracownikami i wolonta-
riuszami zespotu opieki paliatywno-hospicyjnej w resocjalizacji poprzez
prace w Hospicjum.

50" De Walden-Gatuszko K., Majkowicz M.: Model oceny jakosci opieki paliatywnej re-
alizowanej w warunkach stacjonarnych.. s. 15.

51 Psychologia spoteczna. Mika M. S., Warszawa 1981.

52 Konopka G.: Social Group Work. A Helping Process. New York 1963, 1-6.

53 Soulet M. H.: Dziatanie Spoteczne i jego wymiar pedagogiczny na przyktadzie pracy
socjalnej z rodzing. [w] Marynowicz-Hetka E. (red.): Pedagogika spoleczna i praca so-
cjalna. Katowice 1998, 121.
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Zakonczenie

Bogaty obszar dziataii pracownika socjalnego w opiece paliatywno-
-hospicyjnej przedstawionej powyzej mozna dobrze ujaé¢ w koncepcji help
to self-help>*. Jest to forma pomagania, ktéra ma pobudzaé wtasna aktyw-
noé¢ zainteresowanego i jego bliskich, bez uzalezniania ich od zinsty-
tucjonalizowanych form pomocy. Pracownik socjalny ma dziata¢ w taki
sposob, aby jego podopieczni rozwigzywali trudne sytuacje wiasnym wy-
silkiem. Stanie si¢ to tylko wéweczas, jeSli nie bedzie si¢ rozwigzywaé
probleméw za osoby w potrzebie, tylko razem z nimi, wspdlnie definiu-
jac i rozwigzujac problemy socjalne. Pracownik socjalny w pierwszym
rzedzie ma by¢ oparciem dla klienta czy jego rodziny, w poszanowaniu
jego godnosci, historii zyciowej, budujac poczucie wartoéci. W literatu-
rze amerykanskiej okreéla sie ten zawod nazwgq ,dodajacy sil”%>. Zatem,
optymalnym podejéciem w pracy socjalnej jest pomoc dla samopomocy.
Przeanalizowane powyzej wybrane role pracownika socjalnego w aspek-
tach opieki paliatywno-hospicyjnej maja duze znaczenie wéréd pozame-
dycznych dziatar zespotu opiekuniczego. Brak specjalisty z tej dziedziny
narzuca na zespol konieczno$¢ zajmowania si¢ trudnymi i czasochton-
nymi zagadnieniami pomocy spotecznej i wsparcia socjalnego. Dziatania
pracownika socjalnego opisane przez pryzmat dziatalnosci Fundacji Ho-
spicyjnej i Hospicjum im. Ks. E. Dutkiewicza SAC w Gdarisku nie wy-
czerpuja oczywiscie wystarczajaco celéw i sposobéw dziatan pracownika
socjalnego. Uwypuklono te, ktére sg mniej oczywiste wsréd aspektow
przypisywanych do zadan pracownika socjalnego w placéwkach hospi-
cyjno-paliatywnych. Chodzi bowiem o dostrzezenie waznej roli pracow-
nika socjalnego w wielodyscyplinarnym zespole opieki paliatywno-ho-
spicyjnej. W zwigzku z wielorakim zaangazowaniem specjalisty od pracy
socjalnej w pomoc choremu, jego rodzinie, a takze w towarzyszenie w Za-
fobie dorostym i dzieciom oraz w przeciwdziatanie wykluczeniu w wo-
lontariacie hospicyjnym pracownik socjalny nie moze by¢ osobg pozosta-
jaca na zewnatrz zespotu. Dziatalnos¢ edukacyjno-wydawnicza Fundacji
Hospicyjnej bedzie w najblizszym czasie skoncentrowana na propago-
waniu waznej roli pracy socjalnej w opiece paliatywno-hospicyjnej. To
opracowanie jest przyczynkiem do dyskusji i zachetg do zajecia sie tym
waznym tematem, od lat obecnym w $wiatowym ruchu hospicyjnym,
a zagrozonym w zespolowej opiece paliatywno-hospicyjnej w Polsce.

54 Wodz K.: Praca socjalna w Srodowisku zamieszkania. Warszawa 1996, 30.
55 DuBois B., Krogsrud Miley K.: Praca socjalna. Warszawa 1996.
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Gdy gasnie wiara i nadzieja,
a choroba jest Zr6dlem kleski i cierpienia

Pamietaj, ze nawet najwigksze osiggnigcia rozpoczynajg si¢ od
pierwszego kroku, czasami od potkniecia. Wstan i zréb go jesz-
cze raz! Bez tego pierwszego kroku Zaden cel nie moze by¢ osig-
gniety. Twoim celem jest Zycie w mozliwie najwiekszym kom-
forcie psychofizycznym.

Choroba jest stanem, w ktérym dochodzi do zaburzenn w funkcjo-
nowania narzadéw i ukltadéw, prowadzac do zmian w funkcjonowa-
niu cztowieka, w tym réwniez funkcjonowaniu psychospotecznym. Ze
wzgledu na swoéj poczatek nagly lub postepujacy i przebieg: gwaltowny,
dtugotrwaly, postepujacy, niepomysélny, prowadzacy do niepetnospraw-
nodci i ograniczeft w zyciu codziennym jest Zrédiem znacznego dys-
komfortu [1]. Wywiera negatywny wplyw na psychike cztowieka, ponie-
waz zaburza lub uniemozliwia zapewnienie potrzeb, zamierzeri, wywo-
tuje istotne zmiany w dotychczasowym zyciu, przezywanie negatywnych
emocji, takich jak: lek, strach, niepewno$¢, przygnebienie, rozdraznienie,
niepokdj, beznadziejnos¢, pustke [2]. Cztowiek znajduje sie i funkcjonuje
w sytuacji, ktéra jest dla niego szczegdlnie trudna i wplywa negatyw-
nie na jego stan psychiczny i duchowy. Jako ,sytuacje trudng okresla
sie taka sytuacje, ktéra wykazuje rozbiezno$¢ miedzy potrzebami i za-
daniami stojgcymi przed czltowiekiem a mozliwo$ciami zaspokajania po-
trzeby lub wykonania zadania” [3]. Obawy chorego i przykre stany emo-
cjonalne zwigzane sa z wieloma aspektami, do ktérych zalicza si¢ sama
chorobe, konieczno$¢ hospitalizacji, poddania sie okreslonej formie tera-

1 Zaklad Zintegrowanej Opieki Medycznej Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku
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pii, znaczeniu, jakie pacjent przypisuje chorobie i konsekwencjom lecze-
nia. Szewczyk wskazuje na pie¢ sposobéw patrzenia na chorobe przez
osobe do$wiadczajaca chorowania:

e ,wyzwanie, wéwczas czlowiek postrzega chorobe jako trudnoéc,

ktérg nalezy rozwigzad,

e wrég, ktérego nalezy pokonag,

e kare, ktérg nalezy ponies¢,

e ucieczke, najczesciej od probleméw i obowigzkéw zyciowych,

e warto$¢, ktéra moze rozwijaé i poglebia¢ wewnetrznie” [3].

Wedtug Osoliniskiej choroba moze stac¢ sie dla cztowieka kleska, ak-
ceptowanym faktem badz twérczym czynnikiem rozwojowym [1, 3]. Ja-
rosz podkresla, ze choroba moze by¢ dla osoby chorej przeszkoda, strata,
ulga, korzyscig lub wartoscig [4]. W sytuacji, gdy chory traktuje swéj stan
zdrowotny jako przeszkode podejmuje walke, przeciwstawia si¢ chorobie,
posiada silng motywacje do pokonywania wiasnych staboéci. Postrzega-
nie choroby jako straty powoduje, Ze pacjenci poddaja sie biernie biegowi
wydarzer,, stosuja postawe wycofywania, czesto rezygnuja z terapii i nie
wyrazaja zgody na procedury diagnostyczne. Formarski dokonuje po-
dziatlu rezygnacji na wczesng — w momencie powstania pierwszego ne-
gatywnego obrazu wtasnej choroby oraz péZniejszg zwigzang ze stopnio-
wym brakiem nadziei w powodzenie podjetych dziatar terapeutycznych
w trakcie trwania i postepowania procesu chorobowego [5]. Traktowa-
nie choroby jako ulgi sprawia poczucie usprawiedliwienia wobec siebie
samych i innych [5].

Istotne jest, ze w sytuacji kleski osoba chora jest w rozpaczy, przy-
gnebieniu, apatii, towarzyszy jej pesymizm wyrazajacy sie w biernej i nie
przemyslanej rezygnacji lub tez buncie w stosunku do koniecznoéci ta-
kiego losu, jaki jg spotkal. Chorzy bedgcy w takim stanie nie widza sensu
zycia, czasami sensu podjecia lub kontynuowania terapii, s3 w stanie roz-
paczy, czasami uwazaja, ze $mier¢ jest jedyna metoda rozwigzania ich
polozenia zyciowego [4, 6].

Apatia jest stanem definiowanym jako ,brak czucia, pewna obojet-
noé¢ wobec Swiata otaczajacego chorego, jak i samego siebie i taczy sie
z barakiem jakiejkolwiek aktywnosci” W stanie przygnebienia chory jest
matoméwny, spowolnialy, unika kontaktu z innymi, sprawia wrazenie
osoby nieobecnej, czesto ptacze, ma zaburzenia snu i taknienia [6].

Jak poméc choremu? Poméc w pozytywnej akceptacji, ktéra wyrazi
sie¢ w tzw. pozytywnej akceptacji pogodzenia si¢ z chorobg i radzeniu
sobie w nowej sytuacji zyciowej dbajac, aby nie doszto do stanu akcep-
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tacji negatywnej, prowadzacej do ucieczki wycofywania sie i pograzania
w chorobie.

Choroba powaznie rokujaca, postepujaca, zwigzana z obcigzajacym
rézne sfery funkcjonowania cztowieka leczeniem, ktdéra czesto wiaze sie
z bélem, cierpieniem i dyskomfortem zaréwno tym fizycznym, jak i psy-
chicznym jest zr6dlem ogromnego stresu. W sytuadji tej, aby przetrwaé
cztowiek stosuje w praktyce réznorodne strategie pomocne w ztagodze-
niu stanu zwigzanego z jego do$wiadczaniem [7, 8].

Strategie radzenia sobie ze stresem ,,obejmujg ré6znego rodzaju dzia-
fania i wysitki, jakie podejmuje czlowiek, aby sobie poradzi¢ i stawic
czolo zar6wno wewnetrznym, jak i zewnetrznym wymaganiom, ktére za
bardzo nas obcigzajg lub przekraczajg nasze mozliwosci” [9]. Wedtug La-
zarusa radzenie sobie ,to wcigz zmieniajgcy sie wysilek poznawczy i be-
hawioralny, skupiony na specyficznych zmaganiach zewnetrznych i we-
wnetrznych, ocenianych jako obcigzajace lub przekraczajgce mozliwosci
cztowieka” [9, 10].

Do dwéch podstawowych strategii radzenia sobie ze stresem Folkman
i Lazarus zaliczaja:

e ,strategie skoncentrowane na emocjach (nazywane tez radzeniem
paliatywnym), czyli takie, ktére majg stuzy¢ uregulowaniu negatywnych
emocji wywolanych przez stresujace wydarzenie, czyli chorobe. Kwalifi-
kuje sie do tej grupy wiele strategii, ktére na jaki$ czas przynosza ulge
i s3 pomocne, np. relaksacje, a takze psychiczne mechanizmy obronne,
z ktoérych czesto nie zdajemy sobie sprawy, np. czesto pierwsza reak-
¢ja na rozpoznang u nas chorobe jest zaprzeczanie jej. W poczatko-
wej fazie taka reakcja pozwala nam zaadaptowaé sie do trudnej sytu-
acji, obnizajgc wystepujace negatywne emocje. Précz zaprzeczania stoso-
wanymi mechanizmami obronnymi s3, m.in. wypieranie, racjonalizacja,
kompensacija.

e strategie skoncentrowane na problemie — polegaja na podjeciu kon-
kretnego dziatania stuzgcego uporaniu si¢ z problemem lub rozwigza-
niem go, a jedli jest to niemozliwe na zaadaptowaniu si¢ do nowej sytu-
acji” [11, 12].

Wsréd strategii radzenia sobie ze stresem zwigzanym z chorobg za
Lazarus i Folkman wymienia sie: konfrontacje, dystansowanie, samokon-
trole, przejmowanie odpowiedzialnosci, unikanie, rozwigzywanie pro-
blemu, pozytywne przewartosciowanie, wsparcie psychiczne [11].

Konfrontacja jest reakcjg bezposrednig na sytuacje, w jakiej sie znaj-
dujemy. Wyraza sie poprzez, np. okazanie ztosci, niezadowolenia, podej-
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mowanie dzialan, co do ktérych nie mamy pewnosci czy okazg sie sku-
teczne, danie upustu swoim emocjom, robienie czego$ ryzykownego, itp.
Dystansowanie polega na izolowanie si¢ od problemu i niedopuszczanie
do siebie my$li o istniejagcym problemie, np. pogodzenie si¢ z losem, uzna-
nie, ze czasami po prostu mam pecha, zachowywanie sie tak, jakby nic sie
nie stalo, widzenie tylko jasnych stron sytuacji, préba zapomnienia o catej
sytuagcji, itp. Samokontrola polega na kontrolowaniu przezywanych emo-
qji, zastanawianie si¢ co mozna zrobi¢ w danej sytuacji, np. zachowywanie
swoich uczué dla siebie, niepodejmowanie pochopnych i nieprzemysla-
nych dziatan, itp.

Przyjmowanie odpowiedzialnosci to baranie na siebie odpowiedzial-
nosci za sytuacje, w jakiej sie cztowiek znajduje. Unikanie jest uciekaniem
od problemu, podejmowanie dziatan i czynnosci zastepczych majacych
na celu poprawe samopoczucia, np. objadanie si¢, robienie zakupow, sie-
ganie po uzywki, a takze nadzieja na cud, przesypianie wiekszej ilosci
godzin niz zwykle, unikanie przebywania z ludZmi, obwinianie innych,
rnyélenie zyczeniowe, itp.

Rozwigzanie problemu polega na podejmowaniu konkretnych dzia-
fann prowadzacych do rozwigzania problemu. Pozytywne przewarto$cio-
wanie, czyli dostrzeganie korzysci wynikajacych z przezywanych trudno-
Sci [13]. Bezposrednig przyczyng uruchamiania mechanizméw obronnych
i stosowania roznych strategii w sytuacji do$wiadczania stresu jest po-
trzeba zmiany aktualnie wystepujacego stanu emocjonalnego, ktéry jest
Zrédtem cierpienia.

Cierpienie definiowane jest jako ,subiektywnie dotkliwe i ciezkie do-
znanie zla fizycznego, psychicznego i duchowego spowodowane utrata
istotnych wartosci zyciowych, poczucia sensu zycia”. Poniewaz cztowiek
jest jednoscig bio-psycho-spoleczng doznanie braku lub doznania znacz-
nego dyskomfortu w jednej ze sfer funkcjonowania powoduje doznanie
cierpienia o ré6znym stopniu nasilenia. Stad naukowcy badajacy fenomen
doznawania cierpienia wyrézniajg cierpienie fizyczne, psychiczne, spo-
feczne, moralne, duchowe, egzystencjalne, transcendentne [6].

Cierpienie fizyczne doznawane jest w sytuacji wystepowania obja-
woéw klinicznych o stopniu natezenia istotnym dla jednostki, czesto jest
zwigzane z wystepowaniem dolegliwosci bélowych. Psychiczne dozna-
wanie cierpienia jest zwigzane z przezywaniem stanéw emocjonalnych,
wplywajacych znaczaco na funkcjonowanie psychiki i zazwyczaj zwia-
zane jest z trudng sytuacja osobistg, rodzinng, rozwojowgq i egzystencjalng
cztowieka [6].
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Cierpienie moralne pojawia sie w sytuacji straty waznych dla czto-
wieka warto$ci, a spoteczne doswiadczane jest przez jednostke w sytu-
acji wystepowania nieprawidtowych relacji z innymi ludzmi. W sytuacji,
kiedy cztowiek odczuwa brak sensu Zycia cierpi na ptaszczyznie egzy-
stencjalnej, a w sytuacji doSwiadczania niemozno$ci przekroczenia gra-
nic ludzkich mozliwosci, tak sie dzieje czesto w przebiegu choréb roku-
jacych Zle, postepujacych nieuleczalnych doswiadcza cierpienia transcen-
dentnego. Wielu badaczy wskazuje, ze charakteryzujac cierpienie nalezy
uwzglednié trzy elementy: objawy, cechy i skutki cierpienia [6, 12].

Do objawo6w cierpienia zalicza sie wystepowanie stanéw, takich jak
,smutek, bezradno$¢, poczucie przegranej, zanik poczucia sensu zycia,
udreke, bunt, niepewnos¢, niepokdj, lek, przygnebienie, bezsilnos¢ i po-
czucie winy” [6]. Naukowcy wyraZnie wskazuja, ze cierpienie charak-
teryzuja pewne cechy, do ktérych zalicza sie dynamike, glebokos¢ i in-
tensywno$¢, wielorakg geneze, podmiotowg interpretacje, odczytywanie
jako sens lub bezsens, interpretowanie przez jednostke jako czynnik roz-
woju osobowosci, duchowosci. Cierpienie zawsze obejmuje calg egzysten-
cje, jest wielowymiarowe i wieloaspektowe, jest istotnym doswiadczeniem
zyciowym podlegajacym podmiotowej interpretacji” [6].

W zaleznosci od tego, ktéry wymiar funkcjonowania aktualnie jest
dla cztowieka istotny i w jakim zakresie przekroczone zostaly tolerowane
aspekty zwigzane z doSwiadczaniem cierpienia przez jednostke, rozwijaja
sie skutki doswiadczania cierpienia. Badacze dokonujg podziatu skutkéw
do$wiadczania cierpienia na pozytywne i negatywne. Czlowiek cierpigcy
moze ,traktowad cierpienie jako ,wezwanie”. Wowczas obserwuje sie
proces dojrzewania osobowosci, motywacje, odkrywanie znaczenia sensu
zycia, dokonanie przewartoéciowania dotychczasowego Zzycia, lepsze po-
znanie siebie” [16].

Natomiast destrukcyjnie na jednostke dziala sytuacja, w ktoérej cier-
pienie traktowane jest jako ,pasmo strat”, doSwiadczanie utraty wiary,
sensownosci i celu zycia, utrata nadziei, wycofywanie sie z zycia, rezy-
gnacja z zaangazowania si¢ w wartosci, stosowanie ucieczki od zycia, co
zwigzane jest z doSwiadczaniem pustki egzystencjalnej” [6].

Kozielecki wskazuje na wlasciwosci cierpienia, do ktérych zalicza
intensywnos¢, czasowo$¢ i adekwatnosé. Wedlug autora ,intensywnosé
doswiadczanego cierpienia uzalezniona jest od znaczenia, jakie czlo-
wiek przypisuje konkretnej sytuacji, bedacej Zrédtem cierpienia” [6].
Czasowo0s¢ cierpienia jest ,wlaSciwoscig bardzo istotng dla proceséw
radzenia sobie z nim i jest cechg indywidualng dla kazdego czlo-
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wieka” [6, 12]. Adekwatno$¢ doznawanego cierpienia ,zwigzana jest na-
tomiast z adekwatnym przezywaniem sytuacji przez jednostke. Na ta
ceche skfada sie sita i intensywno$¢ doznawanego cierpienia oraz czas
jego trwania” [6].

Obok cierpienia fizycznego, utozsamianego najczesciej z choroba,
psychicznego (odczuwanego dotkliwie w sferze emocjonalnej) istnieje
réwniez cierpienie duchowe, okreslane mianem bélu moralnego lub bélu
istnienia (dolor existentiae). Wedtug tradycji buddyjskiej Zrédet cierpienia
cztowieka upatruje sie w czterech rodzajach sytuacji: gdy nie dostajemy
tego, czego pragniemy, gdy tracimy to, do czego si¢ przywigzalismy i jest
to dla nas cenne, gdy dostajemy to, czego nie chcemy i gdy przywigzu-
jemy sie do tego, co nam nie stuzy. Ta filozoficzno-religijna mysl wskazuje
na te same zjawiska, co wspolczesna teoria stresu.

W sytuacji dodwiadczania cierpienia spowodowanego choroba o nie-
pomyslnym rokowaniu czlowiek czesto w réznych sytuacjach zwigza-
nych z terapig odczuwa lek. Lek jest definiowany jako ,nieprzyjemny,
niekomfortowy stan emocjonalny polegajacy na przewidywaniu pocho-
dzacego z zewnatrz lub wewnatrz organizmu niebezpieczenistwa”. Nie
nalezy myli¢ leku ze strachem, ktéry zawsze ma obiektywne zewnetrze
uzasadnienie, zewnetrzne niebezpieczeristwo. Lek natomiast jest proce-
sem wewnetrznym. Odczuwamy go niezaleznie od tego, czy realne nie-
bezpieczenistwo rzeczywiscie istnieje czy tez nie. Natezenie leku u ludzi
jest bardzo rézne. Jest ono zalezne zaréwno od osobowosci cztowieka,
od stanu tej osobowosci, jak i od stanu psychofizycznego oraz od wa-
runkéw Srodowiskowych. Lekowi towarzyszy zwykle obniZzenie nastroju
oraz spadek aktywnosci. Gorsze samopoczucie, smutek jest naturalnym
zjawiskiem zwigzanym z przykrym wydarzeniem, w ktérym dany czto-
wiek sie znajduje oraz uczuciem straty [12].

Moga jednak wystepowac takie rodzaje leku, w ktérych nastepuje
proces integracji. Czlowiek staje sie wéwczas bardziej aktywny, mysli
szybciej i sprawniej. Chodzi tu gtéwnie o takie sytuacje, ktére stajg na
pograniczu leku i strachu przed jakim$ rzeczywistym zagrozeniem. Nie-
kiedy taki rodzaj leku prowadzi do dziatan agresywnych, bedacych forma
obrony.

Emocje aktualnie wystepujace sa wskaznikiem sytuacji, w jakiej sie
znajdujemy. Emocje sg tymi ,procesami, ktére podtrzymujg lub przery-
waja relacje miedzy jednostkg a Srodowiskiem w sprawach znaczgcych
dla tej jednostki” Jesli sytuacja, w jakiej sie znajdujemy jest niekorzystna,
problemowa, towarzyszg jej negatywne stany emocjonalne [14, 15, 16].
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W sytuacji choroby o ciezkim przebiegu, postepujacej, zle rokujacej
zmiana sytuacji jest skomplikowana i trudna. Teoria prezentowana przez
Tomaszewskiego wyraZznie wskazuje, ze sytuacje¢ cztowieka chorego wy-
znaczaja dwie wartosci: aktualna choroba — warto$¢ negatywna i poten-
cjalne zdrowie — wartos$¢ pozytywna. Te wartosci sprzeczne powodujg, ze
cztowiek pragnie uwolni¢ sie od choroby lub jesli jest to niemozliwe spo-
wolni¢ jej przebieg i dazy do odzyskania zdrowia i lepszego samopoczu-
cia. Radzenie sobie w sytuacji choroby ulega zmianie i jest ono zwigzane
ze zmieniajacy sie sytuacja chorego. Naukowcy podkreslaja, ze istotnym
elementem radzenia sobie z choroba u pacjentéw jest stosowanie radzenia
sobie ukierunkowanego na emocje. NajczeSciej stosowang przez chorych
metoda w sytuacji przezywanie negatywnych stanéw emocjonalnych jest
kontrola emocji poprzez mechanizmy poznawcze. W praktyce kontrola
emocji polega na tworzeniu istotnych i waznych uzasadnienr.. Inng forma,
czesto stosowang przez chorych, jest otwarte wyrazanie i ekspresja ak-
tualnie przezywanych negatywnych stanéw emocjonalnych. W zwiazku
z tym co zrobi¢, aby chory nie wycofat si¢ i nie ,stal w miejscu” tylko
pojal prébe aktywnego rozwigzania problemu? Poprawa stanu emocjo-
nalnego jest mozliwa poprzez racjonalng terapie zachowania. Jesli jeste-
Smy przekonani, ze terapia nie ma sensu, nie zmienia toku zdarzen, nie
akceptujemy tej sytuacji i twierdzimy, ze Zzycie z chorobg nikomu i ni-
czemu nie stuzy, to utrwalone schematy mys$lenia ograniczajg chorego
i uniemozliwiajag poprawe samopoczucia psychicznego. Nie mozna po-
prawié jakosci zycia osobie, ktdra jest przekonana, Zze tylko $Smier¢ jest
wybawieniem i skutecznym rozwigzaniem problemu. Dlatego zaleca sie¢
mys$lenie racjonalne oparte na rzeczywistych faktach. Pozytywne, zdrowe
mys$lenie wplywa na motywacje jednostki do dziatania w zmienionej, cza-
sami nieakceptowanej sytuacji Zyciowej. Jest dostrzeganiem pozytywnych
aspektow wydarzen i objawia si¢ w pozytywnych oczekiwaniach w sto-
sunku do wynikéw dzialania zaréwno swojego, jak i innych. Idea pozy-
tywnego mys$lenia sprowadza sie¢ do wyobrazania tego, co chcemy osig-
gnac i do czego zmierzamy, a nie do tego, co sie¢ wydarzyto lub czego sie
obawiamy. Motywacja opiera si¢ na nastepujacym modelu: to my przez
nasze mysli, przekonania i postawy wywolujemy emocje, ktére z kolei
motywujg nas do dzialania. Do tych emocji zalicza si¢ wiare, nadzieje,
co$ pozytywnego, lek, obawe przed czyms, zloé¢ i kombinacje wymie-
nionych stanéw. Najsilniej motywuje nadzieja. Jest ona definiowana jako
,przekonanie (i wywotana przez to przekonanie pozytywna emocja), ze
pozadana warto$¢ lub rzecz bedzie osiggalna niezaleznie od znikomosci
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prawdopodobienistwa jej osiggniecia. To uczucie delikatne, dlatego nie
nalezy pozwalaé, by ktokolwiek nawet w sposéb nieSwiadomy je nisz-
czyl, réwniez pacjent przez stosowanie niezdrowej semantyki, do ktorej
zaliczane sg stwierdzenia typu: ,ja nie moge”, ,nie chce, ale musze... bo
rodzina mnie prosi”, ,to nie jest mozliwe’, ,musze to zrobi¢, bo....”. Naj-
gorsze jest, jesli chory motywuje sie strachem, przymusem. Traci wéw-
czas zapal, energie do samodzielnych dziatan, pojawia si¢ ztoé¢, przekora,
agresja. Dlatego bezwzglednie nalezy zacheca¢ do oceny sytuacji pod ka-
tem osigganych korzysci dla niego samego, zmiany sposobu my$lenia na
mys$lenie zdrowe, racjonalne oraz zachecanie do nagradzania siebie za
nawet niewielkie osiggniecia [14, 15, 16]. To naprawde motywuje. I przy-
pominajmy pacjentom:
Skoro nie mozna si¢ cofngé, trzeba znalez¢ najlepszy sposéb, by pojs¢ na-
przod.
Paulo Coelho

Nikt nie moze traci¢ z oczu tego, czego pragnie, nawet kiedy przychodzg
chwile, gdy zdaje sig, Ze Swiat i inni sq silniejsi. Sekret tkwi w tym, by sig
nie poddac.

Paulo Coelho

Kiedy sie czegos pragnie, wtedy caly wszechswiat sprzysiega sig, bysmy
mogli spetni¢ nasze marzenie.
Paulo Coelho
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Grzegorz Kazberuk!

Umarlych pogrzebaé...

Akcesoria $miertelne i wynik procesu $mierci ludzkiego ciata, czyli
trup, mimo catej swej makabry od zawsze byly przedmiotem handlu.
Ogromna popularno$¢ wszelkiego rodzaju relikwii, ktérymi charakte-
ryzowalo sie Sredniowiecze, nie jest wyjatkiem, w dziejach europejskiej
cywilizacji, obsesyjnego ,,oswajania” $mierci przez zyjacych. Posiadanie
doczesnych szczatkow $wietych KoSciota nobilitowalo, mniej zamoznym
niektére przedmioty zwigzane ze Smiercig mogly pomagaé zmienia¢ zy-
cie. Zdarzalo sie, ze w Sredniowieczu kat dorabial do skromnej pensyijki
sprzedajac przynoszace szczescie kawatki sznura, na ktérym dyndat wi-
sielec. Nawet w 1946 roku znalazt si¢ chetny do kupienia jednego ze sznu-
row wykorzystanych do egzekucji skazanych w procesie norymberskim,
proponujac 2 500 dolaréw. Makabryczne pamiatki kupowano zwykle po
wielkich tego $wiata. Cialo George’a Byrona ptyneto z Gracji do Anglii
w kadzi z alkoholem. Po przybyciu na miejsce kapitan drogo sprzedawat
alkohol, w ktérym konserwowat sie poeta. Przekazy milczg czy nabywcy
zakrapiali nim obiad. Heloiza, kochanka Abelarda, miata najdrozsze uze-
bienie w historii. Podczas przenoszenia jej ciata (przypuszczalnego) na
cmentarz Pere-Lachaise w 1817 roku, za jej jeden zab zaproponowano
sto tysiecy frankéw. Nieco nizej wyceniano Newtona, za ktérego zab
lord Swaterborg wytozyt jedynie 16 500 frankéw. Kupowano tych, ktérzy
byli znani i lubiani. Handlowano tez fragmentami tych znienawidzonych.
W ciggu kilku dni Paryzanie rozkupili to, co pozostato po Concinim, ktéry
trzast Ludwikiem XIII i siedemnastowiecznym Paryzem.

Sposrdd trupich czesci najwiekszym znaczeniem otaczano gtowe lub
czaszke. Kat, ktéry w 1535 roku pozbawit gtowy Tomasza Morusa, sprze-
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dat jg cérce tegoz Malgorzacie. Wosy rozstrzelanego w 1867 roku cesarza
Meksyku Ferdynanda Jézefa osiggaly warto$¢ rynkowa osiemdziesieciu
dolaréw za kosmyk. Gtowa kardynata Richelieu, wydarta z grobu w cza-
sie Wielkiej Rewolucji Francuskiej, dostata si¢ jednemu z tlumu, kape-
lusznikowi Chevalovi, ktoéry sprzedat jg z zyskiem za 50 tysiecy frankow.
Popyt na ludzkie czaszki roénie w czasach romantycznych. W dobrym
tonie bylo posiadanie jednej w domu?.

Epoka romantyczna, z cala swoja fascynacja i estetyzacja eschatolo-
gii, samobdjcza Smiercia, ostatecznym odejSciem, koriczacym cierpienia
mlodych Werteréw, dawata doskonaty podklad do marketingowych dzia-
tan, dotyczacych ludzkich szczatkéw. Status, jaki w spoteczeristwie posia-
dali poeci powodowal, ze nawet pozostatosci po trumnach byly obiektem
ludzkiego pozadania. Obrzed pogrzebu naszego wieszcza na cmentarzu
w Montmorency, tak miedzy innymi konstatuje zdajaca z niego relacje
Maria Szeliga. ,Pomiedzy ttumem krazyly szczatki metalowej trumny
Mickiewicza, tej, w ktorej ztozony w Konstantynopolu, spoczywat az
do tej chwili. Wielka to byta pamiatka i prawdziwe relikwie, o ktérych
szkoda, ze wcze$niej nie pomy$lano. Wierze, ze mndstwo rodakéw odla-
mek podobny temu - jaki u mnie obok najdrozszych pamiatek obecnie
spoczywa — radzi by byli otrzymaé. Zal, ze komitet organizacyjny o tym
nie pomyslal, ze si¢ o to nie postarat, Ze swoimi sitami i polskimi rekami
nie polamat i nie rozdzielil... jak optatka”3. Sentymentalne, polityczne lub
patriotyczne rozgrywki przy uzyciu resztek ciata i pogrzebowych impon-
derabiliéw, w epoce niestabilnosci historycznej jest najwyzszym stopniem
merkantylizacji $mierci*.

Sprzeda¢ mozna wszystko, nawet widok na karawan. Pod koniec
XIX wieku, gdy chowano prezydenta Republiki Francuskiej Sadi Carnota,
ceny miejsc w domach wzdtuz trasy konduktu pogrzebowego osiggaly
cene dwoch tysiecy frankéw. Zwloki od zawsze byly w obiegu handlo-
wym. Stajac sie przedmiotem transakcji, tracg swoje symboliczne znacze-
nie. Dawniej spektakl $mierci byl dramatem, dzisiaj staje si¢ komedia,
w ktérej kazdy udaje, ze nic si¢ nie dzieje.

2 Zarembina J., Temat niestosowny. Magazyn Rzeczpospolitej Nr 44 z 02 listopada 2001,
s. 25.

3 Szeliga M., Uroczystosci pogrzebowe Adama Mickiewicza w Montmorency. Swiat Nr 14/
1890, s. 341.

4 Najpelniejszy obraz posmiertnych ,przygéd” zwlok najwiekszego poety znajdziemy
w nekrografii wieszcza: Rosiek S., Zwloki Mickiewicza, Préba nekrografii poety. Gdarnsk 1997.
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Atrakcyjnoé¢ spektaklu $mierci wyeliminowanego wspodlczes$nie
z funkcjonowania spolecznego, zamieniamy na fascynacje zmumifikowa-
nymi zwlokami przedstawicieli réznych nacji i narodéw wystawianych na
widok publiczny w muzeach i wystawach archeologicznych. Do krypty
pod klasztorem kapucynéw w Palermo od lat ciagng rzesze widzéw,
zadnych konfrontowania wlasnej wytrzymatoéci na groze ze Swiatem
zmumifikowanych notabli i mnichéw zamieszkujacych w dawnych wie-
kach to wiloskie miasteczko. Okoto 8 tysiecy nieboszczykéw usytuowa-
nych wzdluz podziemnych korytarzy stoi dla uciechy, przerazenia i — jak
twierdzg zakonnicy — ku zadumie turystéw®. Niezwykla jest popularnosc,
niektérych pozostawionych na wieczno$¢ w mumifikujagcym w naturalny
spos6b lochu, postaci, np. ciatlo malerikiej dwuletniej Rosalii Lombardo,
zamknietej w szklanej trumnie i nazywanej przez zwiedzajacych ,$pigca
krélewng”. Ta réwnie przerazajgca, co niewinna mumia wydaje si¢ by¢
w $wietle tego okreslenia, ulubienica, niemal maskotka zwiedzajacych
i stalych bywalcéw. Nie wiadomo do korica réwniez czy cata marketin-
gowa otoczka stworzona wokoét tej metropolii zmartych, przyczynia sie
w jakimkolwiek stopniu do glebszej refleksji nad rzeczami ostatecznymi.
Parada strojnych mumii, eleganckich strojow, w ktére przyobleczono dro-
gich zmartych, aby i po $mierci nobilitowa¢ ich wygladem, ,,wystawowy”
sposob prezentacji, gwar ttumnie krazacych po podziemiach obserwato-
réw, blyskajace flesze i pamiatki z bohaterami tego niezwyktego miejsca,
to nie sg atrybuty $wiatyni ostatecznodci. Blizsza jest ta przestrzen i at-
mosfera salom muzeum, niz miejscom ostatniego spoczynku.

Cmentarz

Desakralizacja zjawiska $mierci oraz coraz czestsze traktowanie cmen-
tarzy jako muzeéw rzezby, nie tylko przez historykéw sztuki®, sprowadza
caly szereg nowych znaczen na przestrzerr ,miasta zmartych”. Lokalizacja
i wyglad cmentarza stanowily odzwierciedlenie stosunku spoteczenistw
do $mierci. Wyrazaly tez stosunki wyznaniowe, spoleczne, obyczajowe,
sytuacje materialng mieszkaricéw i ich przemiany w okre§lonym czasie.
W miare rozrastania sie miast, przykoScielne cmentarze okazywaly sie

5 Mikotajewski J. Umizgi do $mierci. Duzy Format dodatek do Gazety Wyborczej z 30-31
listopada 2002, s. 20.

6 Kr6l A., Cmentarz — muzeum [w:] Smieré — przestrzeii — czas — tozsamosé w Europie
Srodkowej okoto 1900, Krakow 2002, s. 235-258.
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za ciasne i ze wzgledéw sanitarnych w wigekszosci krajow Europy Za-
chodniej w drugiej polowie wieku XVIII, a pézniej i w Polsce rozpoczat
sie proces ich przenoszenia poza obszar zabudowy miejskiej. Nastepuje
rOwniez coraz wigksza stratyfikacja w zakresie miejsc i sposobéw cho-
wania zmarlych. Czlowiekowi nigdy nie bylo obojetne, gdzie i jak jest
pochowany. W okresie renesansu i reformacji zaczyna sie¢ zaznaczaé wy-
razne zréznicowanie spoteczne w miejscach ostatniego spoczynku. Ry-
cerstwo, szlachta, mieszczanie, dobrodzieje koéciota grzebani sa w ko-
Scielnych kryptach. Pospélstwo w chaotycznie rozmieszczanych grobach.
Poza murami miejskimi chowano zwykle zmarlych na zaraze, przestep-
coéw, wtbczegoéw, kuglarzy i innych osobnikéw wyrzuconych poza nawias
spoleczernistwa. Stad przenoszenie cmentarzysk miejskich poza mury na-
potykato na zrozumiatly opér spoleczeristwa. Realizacja dekretéw naka-
zujacych przykoscielne, parafialne i klasztorne cmentarze usuwaé z ob-
szaru miejscowosci, a nowe nekropolie umiejscawia¢ na terenach nie-
zamieszkalych’, doprowadza do pewnej unifikacji praw do grobu wszyst-
kich zmartych. Groby indywidualne przystuguja wszystkim zmartym.
Nowe dekrety administracyjne zabraniaja skladania ciat jedne nad dru-
gimi, co w efekcie doprowadza do odejscia od anonimowosci pochéwku.
Dopiero jednak w XIX wieku cmentarz, mniej lub bardziej pelen anoni-
mowych grobéw, zyskuje nowa role w widowisku umierania. Pojawia si¢
nowe zjawisko spoleczne — odwiedzanie cmentarza. Zgodnie z obowigzu-
jacymi pradami filozoficznymi cmentarz jest miejscem godnym widzenia
i zwiedzania, z czasem miejscem pamieci narodowej. Staje si¢ miejscem
kultu nie tylko prywatnego, ale tez publicznego. Obszarem harmonijnego
polaczenia natury, historii, refleksji i medytacji.

W przeciwieristwie do cmentarzy wielkomiejskich, cmentarze wiej-
skie do potowy wieku XX stanowity naturalne otoczenie koSciotéw. Nowe
miejsca pochéwku lokowano na skrajach wsi badZz w pewnym odda-
leniu od siedzib ludzkich. Stanowily one skupiska mogit oznaczonych
drewnianymi, metalowymi rzadko kamiennymi krzyzami. Nagrobki na-
lezaty do rzadkosci. Zaro$niete trawa, zaniedbane, odwiedzane byty tylko
w czasie Zaduszek, Bozego Narodzenia badZ w rocznice $mieci najbliz-
szych. Taki obraz wiejskich cmentarzykéw, utrwalony w Swiadomosci

7 W tym czasie erygowane zostajg najwieksze nekropolie Polski: pierwszy cmentarz
miejski w Warszawie otwarto w 1781, cmentarz Lyczakowski we Lwowie w 1786, cmentarz
na Powagzkach w Warszawie w 1790, cmentarz Rakowicki w Krakowie w 1803.
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zbiorowej przez literature i sztuke wynikat ze Swiatopogladu ludowego®.
Z pragnienia zabezpieczenia sie przed niszczacg sila $mierci. Tabu, $ci-
Sle przestrzegane, obejmowalo wszystkie przedmioty zwigzane ze Swia-
tem zmartych. Bogata symbolika ro$lin rosnacych na cmentarzach i zwia-
zane z nimi odno$niki duchowe i spirytystyczne przetrwaly do wspoét-
czesnych czaséw. W tej przestrzeni sakralnej, jaka jest wiejski cmentarz,
istnialo réwniez zréznicowanie nasilenia §wieto$ci. Miejsce obok kaplicy,
krzyza, aleja stanowigca 0§ uktadu przestrzennego cmentarza stanowily
miejsca prestizowe. Miejsca specjalnie wyznaczone przystugiwaly dzie-
ciom zmarlym juz ochrzczonym. Pod murem odgradzajagcym cmentarz
od $wiata zyjacych lub zgota poza nim chowano samobdjcéw i innych
niegodnie zmarltych bez oznaczania grobéw. Z czasem troska o gréb staje
sie coraz bardziej widoczna. Stanowigce najwazniejszy element zdobigcy
groby, krzyze zaczynaja przybiera¢ ozdobniejszy charakter. Posiadajgce
bogata ornamentyke krzyze kute w Zeliwie lub drewniane ozdobione
snycerka s3 widomym znakiem rosnacej Swiadomosci estetycznej potom-
kéw zmarlych przodkéw oraz poprawy materialnej chtopéw. Kamienne
krzyze pojawiajgce sie rowniez w artystycznym pejzazu cmentarza ewolu-
uja w strone pomnikéw nagrobnych, zatracajac urokliwy charakter $wiec-
kiej czy sakralnej rzezby wyrastajacej z ludowych tradycji artystycznych.
Zmiany spowodowane unifikacja wspéiczesnych pomnikéw nagrobnych
dotknely réwniez przestrzerr cmentarza wiejskich parafii. Coraz prezniej
rozwijajaca sie w Polsce branza funeralna zdobywa sobie réwniez rynek
miasteczek i wsi degradujac tozsamosé wiejskich nekropolii i ich arty-
stycznego i kulturowego zréznicowania®.

Polskie cmentarze miejskie przybierajg w polowie wieku XIX postac
cmentarzy mieszczanskich legitymizujac kulturowa tozsamos$¢ miesz-
czanstwa i wyznawany przezen system wartoSci. Zaciera si¢ granica po-
miedzy rzeczywistodcig potrzeb emocjonalnych a modg nakazujaca na

8 Spiss A., Wiejskie cmentarze w Polsce [w:] Smieré — przestrzeri — czas — tozsamoé¢ w Europie
Srodkowej okoto 1900, Krakéw 2002, s. 215-234. Szersza perspektywe antropologiczno-kul-
turowych aspektéw funkcjonowania cmentarza w spolecznosciach tradycyjnych przynosi
tekst: Spiss A., Cmentarz jako element pejzazu kulturowego. Rocznik Muzeum Etnograficz-
nego w Krakowie, T. XI, Krakéw 1994, s. 89-100.

 Anna Spiss przytacza fakt naktaniania przez Rade Parafialng dzieci zmarlego profe-
sora krakowskiej uczelni do budowy ojcu nagrobka. Zmarty w 1994 r. profesor pragnat
mieé¢ mogile ziemng z drewnianym krzyzem na urokliwym, wiejskim cmentarzu pod
Krakowem. Wole jego spetniono. W mniemaniu parafian, ta jedyna mogita zakléca obraz
,porzadnego” cmentarza!
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grobie postawi¢ aniota, inng rzezbe, umiesci¢ portret zmarlego czy wy-
ry¢ stosowny, podniosty wiersz. Wieksze firmy kamieniarskie zatrudniaé
zaczynaja specjalnych nagrobnych wierszopiséw, a z koricem XIX wieku
pojawiaja si¢ nawet pierwsze katalogi z wzorami nagrobkéw i zbiorami
gotowych wierszy. Ziemianstwo i arystokracja nie moze sobie oczywiscie
pozwoli¢ na stereotypizacje nawet w tym aspekcie spotecznego istnienia.
Nagrobne artefakty: mauzolea, pomniki, grobowce i rzezby wykonywane
sg nie tylko z importowanych kamieni i projektowane przez dobrych ar-
chitektéw!0. Proces kulturowego zawlaszczania cmentarzy przez miesz-
czanstwo i mieszczansko$¢ odreagowywano w przestrzeni kultury wyso-
kiej stwarzajac tendencje do sakralizacji i muzealizacji prochéw jednostek
wybitnych. Wzorem rzymskiego czy paryskiego Panteonu, w kosciele na
Skalce w Krakowie, w ktérego krypcie utworzono Groby Zastuzonych
oraz w podziemiach katedry wawelskiej sktadano doczesne szczatki tych
postaci, ktére naréd uczci¢ chciat w szczegdlny sposéb nawet po §mierci'l.

Dominacja mieszczanskiego wizerunku pieknej $mierci, realizowa-
nego w wystrojach grobéw, przerodzita si¢ we wszechobecng tendencje
do tagodzenia jej obrazu i drastycznosci, az do ,nie méwienia” o niej.
XIX-wieczna emblematyka unika symboliki trupiej czaszki i piszczeli.
Smier¢ zaczynaja symbolizowa¢ ztamane kolumny, zwiedte kwiaty, anioty
wskazujace niebo. Im wiecej zmarlych lezato na cmentarzach przelomu
wiekéw, tym mniej owe cmentarze moéwily o $mierci expresis verbis.
Zjawisku temu towarzyszylo stopniowe zmniejszanie sie ostentacyjno-
Sci zaloby!2.

Proces bezposdredniego wplywu obowigzujacych w sztuce i estetyce
pradéw i kierunkéw na sztuke cmentarng obecny w minionych wiekach
obecnie nie ma istotnego zwigzku. Wspétczesnymi cmentarzami — ich wy-
gladem, estetyczng trescig, ekspresja eschatologiczng — rzadzi skonwen-
cjonalizowana cmentarna subkultura. Jest ona jedng z odmian wspéicze-
snej kultury popularnej i z niej czerpie swojq estetyke, czesto bedaca este-
tyka kiczu'®. Wygladem dzisiejszych cmentarzy rzadzi dyktowana przez

10 Kolbuszewski J., Cmentarze. Wroctaw 1996, s. 230-235.

11 W obecnych czasach podjecie decyzji o pochéwku w tych miejscach nie jest tak jedno-
znacznym dla wszystkich aktem jak niegdys. Charakterystycznym przykladem wspoélcze-
snych probleméw z honorowaniem zmarlych w prestizowych miejscach spoczynku jest
casus Czestawa Milosza.

12w naszych czasach ta ewolucja doprowadzila nie tylko do catkowitego zaniku zatoby
ostentacyjnej, ale nawet do catkowitej redukgji jej publicznych przejawéw.

13 Kolbuszewski ., Cmentarze... op. cit., s. 237-245.
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zaklady kamieniarskie zunifikowana bezstylowo$¢. Identyczne tworzywo
nagrobkéw (nieudolnie imitujgcych kamiert lub marmury), podobienistwo
grobéw w ksztalcie i ozdobach, powtarzalnos¢ inskrypcji, to najwazniej-
sze cechy cmentarnej standaryzacji*. Nie jest to jednak standaryzacja
majaca uswiadamia¢ odwzorowanie wybranego nadrzednego porzadku,
ideologii, regulaminu instytucji spotecznej'® czy wiary'¢. Wspoétczesnymi
cmentarzami rzadza jednak odmienne prawa. Jednakowo$é¢ grobow jest
przejawem mody, ,zeby bylo tadnie”. Semantyka wspétczesnych grobow
niewiele méwi o tresci zycia, o istocie $mierci i stosunku do niej. W kaz-
dym razie niewiele wiecej niz to, ze problem $mierci omotany zostat splo-
tem konwengji.

Dzisiejsza subkultura émierci nie potrafita wytworzy¢ wspétczesnego
jezyka dla sposobéw moéwienia o $mierci. Smier¢ jest czyms o czym sie
nie méwi. W miejsce zindywidualizowanych nagrobkéw wprowadzita
schematyczne wytwory kamieniarskie, lansujgc wzory i mody na wy-
twory sztuki sepulkralnej, ktéra przestata by¢ sztuka, a stata sie przemy-
stem. Przemystem oferujgcym produkt nie wyrastajacy poza oczekiwania
estetyczne odbiorcy. Kicz wszechobecny w cmentarnych artefaktach jest
sposobem ,,nie méwienia” o $mierci. Poprzez swoje pseudosymboliczne
upozowanie, kicz prezentuje prawde obtaskawiong, uogélniong. Najwaz-
niejsza cechg tego pocieszajacego uogdlnienia jest powtarzalnosé, sztampa
nadziei dla zywych?.

Probg odejscia od intuicyjnego, nieokietznanego zdominowania przez
schematyczng kiczowato$¢ wspoélczesnych cmentarzysk jest praca nad
ich artystycznym i przestrzennym ksztaltem. Projekty kaplic cmentar-
nych oraz rozwigzania urbanistyczne powstajgcych w miastach nekro-
polii, nawigzujace do $wiatowych koncepcji w tej dziedzinie, coraz cze-
Sciej goszczg na deskach kreslarskich architektéw. Nagrody stowarzy-
szeft zawodowych przyznawane sg réwniez twoércom obiektéw tego

14 Kolbuszewski J., Wiersze z cmentarza. Wroctaw 1985, s. 60—-61.

15 Jak w przypadku cmentarzy wojskowych.

16 Ten sposéb réwnego traktowania zmartych jak elementéw zbiorowosci podlegajace;
jednemu prawu wyraza wyglad cmentarza w Ralbitz. Na wszystkich grobach stojg jed-
nakowe krzyze, napisy majg jednakowe liternictwo, rézne sa jedynie nazwiska i daty.

17 To, ze kicz tak zawladng wspolczesnymi cmentarzami nie oznacza, ze postugiwanie
sie nim mialoby §wiadczy¢ o nieprawdziwosci przezywania bélu po stracie bliskich. Para-
doksalnie — kicz jest swiadectwem pelnej prawdy psychologicznej w sposobie reagowania
na $mieré, choéby poprzez ucieczke przed nig w kraine iluzji niezawodnego piekna.



66 Grzegorz Kazberuk

rodzaju's. Kurczace si¢ zasoby wolnych terenéw w gruntach miast — spo-
wodowane ich rozwojem przestrzennym — zmuszaja planistéw i urbani-
stow do poszukiwania nowych form organizacji przestrzennej nekropo-
lii uwzgledniajagc nowe typy pochéwku'®. Zachowanie continuum tadu
przestrzennego miasta z wpisany w nie istniejagcy cmentarz lub jego
stworzenie w nowym miejscu — to podstawowe kryterium skuteczno-
Sci dziatani urbanistycznych w tym zakresie. Przestanki ekonomiczne,
ekologia, jako$¢ wyposazenia nekropolii (m.in. bezpieczeristwo i kom-
fort uzytkowania, dostepnos¢ dla oséb niepetnosprawnych, infrastruk-
tura techniczna), ergonomia, model zarzadzania i zalozenia estetyczne
— sg podstawowymi czynnikami wplywajacymi na sposéb projektowa-
nia lub rewitalizacji istniejagcych cmentarzy. W Polsce dopiero zaczyna
sie powszechna dyskusja w kregach profesjonalistow nad przysztoscio-
wymi rozwigzaniami problemu pochéwkéw i budowg nekropolii nowego
tysigclecia.

Absolutnie nowg perspektywe wobec zadar, jakie ma spelniaé¢ cmen-
tarz, tak w sferze niwelowania préb wyrézniania si¢ i licytowania zy-
jacych sposobem upamietniania zmarlych, jak i klasycznych form po-
chéwkowych, przyjmuje realizowany w parafii Matki Boskiej Szkaplerz-
nej w Karniowicach projekt kolosalnej podziemnej nekropolii?’. Pomyst
ksiedza Stanistawa Fijatka, nawigzujacy do tradycyjnych na ziemiach sto-
wianskich kurhanéw?!, totalny w swoim rozmachu, stanowi znakomity
przyklad rozwigzywania probleméw stajacych przed zarzgdcami nekro-
polii. W Zelbetowej, hermetycznej kopule, przykrytej zieleniag w formie
,Swietej gory przodkéw”, znajdowaé sie¢ bedzie wielochdralna $wiaty-
nia. W swoich Scianach tworzy¢ ona bedzie wspdlnote grobéw rodzin-
nych i obecnych przy nich potomkéw zmartych, a wiec wspélnote ro-
dzin zywych.

18 Nagrody SARP za projekty kaplic cmentarnych otrzymali niedawno jedni z najlep-
szych w Europie i w Polsce projektanci Romuald Loegler (cmentarz w Batowicach w Kra-
kowie) i Piotr Saroszyk (Cmentarz Potudniowy w Warszawie).

19 Lewandowski T., Urbanistyczno-architektoniczne aspekty nekropolii zwlok [w:] Problemy
wspblczesnej tanato-logii, T. VIII, red. J. Kolbuszewski, Wroctaw 2004, s. 539-546.

20 Krzemiriski J., Cud proboszcza Fijatka. Magazyn Rzeczpospolitej Nr 47 z 23 listopada
2001, s. 26-27.

21 Zob. Kurhan [w:] Maly stownik kultury dawnych Stowian, red. L. Leciejewicz, Warszawa
1988, s. 203.
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Przez zastosowanie balsamacji mineralizujacej cial zmartych, tzw. ta-
natopraksji?? w komorze pojedynczego grobowca, w ktérej miesci sie
10 trumien mozna zmiesci¢ okoto 40 sproszkowanych ciat. Po sprosz-
kowaniu zwlok odpowiednia gospodarka przestrzenna wewnatrz kaz-
dego grobowca pozwoli na zwielokrotnienie miejsc. Dzieki takiej wizji,
ten nowoczesny cmentarz nie spowoduje zagrozenia procesami gnilnymi
ziemi, zatrucia wody ani powietrza, nie oszpeci tez krajobrazu, tylko go
upiekszy, a takze nie bedzie wymagat uzywania $mietnikowych konte-
neréw. Natomiast sama zelbetowa kopula stanie sie pancernym zabez-
pieczeniem przed kleskami atmosferycznymi, profanacjg cial i grobow.
Kazdy pogrzeb, niezaleznie od przekonan filozoficzno-religijnych, gro-
madzi w miejscach pozegnania wielkg ilo$¢ ludzi zwigzanych réznymi
ni¢mi ze zmartym. To zbliZzenie do siebie ludzi na ptaszczyznie wspdlnych
warto$ci, wytwarza w nich szacunek do innych jednostek o odmiennych
przekonaniach. Ze wzgledu na rodzinny charakter grobowcéw, w kté-
rych beda spoczywac ciata réznie myslacych oséb — te wigzi zaréwno
pokrewienistwa, jak i srodowiskowe, stang si¢ mocne, ze beda w stanie
wytworzy¢ atmosfere ekumenizmu, tym bardziej, ze Smier¢ bliskiej osoby
zmusza do zgiecia kolan, a na zgietych kolanach czlowiek nie potrafi
drugiego nienawidzi¢. Nie mniej wazna jest idea ekonomiczna przyszlej
nekropolii. W obecnym czasie dla przecietnej rodziny koszt pogrzebu na
tradycyjnym cmentarzu przekracza jej ekonomiczne mozliwoéci (zaplata
za plac, wykopanie grobu, piwnice, nagrobek, ustuge zwigzang z tymi
czynno$ciami). Ponadto coraz mniej jest ziemi na pochéwek ludzkich
cial, a w miastach praktycznie jej prawie nie ma, stad rosng wydatki.
Natomiast w kurhanie, koszta s3 zawsze réwne tak dla bogatych, jak
i dla biednych, miejsca spoczynku cial ksztattujq sie w formie biblioteki
umieszczonej na Scianie, w przeciwienistwie do tradycyjnego pochéwku
na cmentarzach, (uktad grobéw rodzinnych w nich — mozna poréwnac
do ksigzek rozrzuconych na podiodze). Poza tym na cmentarzu trady-
cyjnym groby rodzinne znajdujg sie w réznych, odleglych nieraz od sie-

22 Zabieg tanatopraksji polega na osuszaniu ciata, a nastgpnie wypelnieniu uktadu
krwionosnego i limfatycznego za pomocg pompy prézniowej roztworami chemicznymi,
ktore przez kilka dni dzialajg balsamujaco. Do prawidlowego procesu mumifikacji w wy-
niku, ktérego dochodzi do sproszkowania ciata wymagane sa odpowiednie warunki —
temperatura 4°C i mala wilgotnos¢ powietrza. W potocznym znaczeniu tanatopraksja to
caly zespét dziatari polegajacych na zajeciu sie cialem zmarlego w sensie ekonomiczno-
-techniczno-pragmatycznym. Zob. Ksigga Zaloby i smierci, red. M. Wariczowski, Opole 1993,
s. 355.
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bie miejscach, czyli rodzina zatraca Swiadomos¢é wspdlnoty. Pomyst po-
wstania kurhanu powstal w czasie analizy réznych historycznych sposo-
béw grzebania ciat ludzkich i jest jej synkretycznym wynikiem, poczaw-
szy od egipskich piramid, rzymskich katakumb, (z ktérymi niezwykle
wigze sie chrzescijanstwo rzymskokatolickie), kryptalnych kaplic ksigze-
cych, stowianskich kurhanéw, rodzinnych grobowcéw, poprzez amery-
kaniska balsamacje do programéw komputerowych. Dzieki idei takiego
pochéwku prochy ciat rodzin zgromadzone zostang w jednym grobowcu
(na odlegtos¢ ok. 500 lat), na ktérym zostang wygrawerowane kolejne
imiona i nazwiska przodkéw z datg urodzenia i $mierci oraz kodem cy-
frowym —bedzie on potrzebny zaré6wno do identyfikacji prochéw ciat, jak
i uruchomienia programu komputerowego o danej rodzinie. Otworzenie
pliku dotyczgcego konkretnej rodziny pozwoli jej potomkom zapozna¢ sie
z udokumentowanym dobrem stéw, czynéw i dziet danej osoby, celem
inspirowania jej potomkéw ku dobremu. Wedlug zasady: o zmartych nie
moéwimy Zle, niewladciwe postepki zmartych nie beda dokumentowane,
tylko zostang one pobudka czy inspiracja do modlitwy o milosierdzie
Boze. Takie zgromadzenie informacji o losach i czynach przodkéw be-
dzie wielkg naukg dla potomnych, bo takze zycie bliskich zmartych ma
sie sta¢ psychologiczng szkota zycia w drodze ku madrosci i $wietoéci.
Choroba i $mier¢ dla kazdej rodziny jest wielkim, bolesnym przezywa-
niem zaréwno dla tych, co odchodzg, jak i dla tych, co zostajg. Z historii
wielkich postaci i narodéw wiemy, ze ich cierpienia byly najwiekszym
wzlotem kulturotwérczym (niewola egipska, Rozbiory Polski, Jan Kocha-
nowski, Adam Mickiewicz, itp.). Teren otaczajacy kurhan w projekcie ma
by¢ parkiem kultury i sztuki oraz przyrody; bedzie ogrodzony zywopto-
tem, na ktérym znajdowac sie beda ceramiczne figury $wietych przodkéw
(ok. 100 szt.), wykonane przez rodziny zmartych. Dokumentacja pamieci
o zmartych bedzie tak tworzona i przechowywana, aby inspirowaé ku
najwyzszym wartoSciom religijnym, moralnym i kulturalnym.

Obecna epoka, wskutek rewolucji technicznej, zagraza osobowosci
cztowieka i jego religijno-moralnym warto$ciom oraz tradycyjnym for-
mom kulturotwérczym, opartym na S$wiatopogladzie chrzescijariskim.
Wobec takich niebezpiecznych proceséw rodzina staje sie najbardziej
kompetentng komorka ocalenia czlowieka, pod warunkiem jednak, ze
sama zostanie ocalona. Rodzina dwa razy w sposéb niezwykly prze-
zywa tajemnice swojej $wiadomosci; gdy w niej rodzi si¢ czlowiek i gdy
czlowiek od niej, w momencie $mierci, odchodzi. Wtedy spontanicznie
reaguje smutkiem wyrazonym we Izach i gestem ugiecia kolan, by otwo-
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rzy¢ sie na tajemniczg nieskoriczono$¢ — czyli otwiera si¢ na Boga, na
wiare w Boga, ale pod warunkiem, ze rodzacy sie nowy czlowiek bedzie
radosng wartoscig, a fagcznos¢ duchowa z odchodzacymi tworzy¢ bedzie
wielka ponadczasowa wspdélnote. Modlaca sie przy ottarzu rodzina w po-
blizu prochéw przodkéw, ma okazje niezwykle siebie przezywaé, a za-
razem ma zawsze potrzebe na to przezywanie, bo ono jest wyjatkowym
szczedciem, dlatego taka Swigtynia, w ktoérej bedzie oltarz, a przy nim
wieczerza panska, obok zgromadzone, modlace sie rodziny, a w $cianach
ze czcig i pamiecig przechowywane prochy cial przodkéw, nie podda sie
kryzysowi pustych zachodnioeuropejskich kosciotéw. Nawet staba wiarg
rodzina, nie czujgca potrzeby uczestniczenia w niedzielnej eucharystii
w kosciele tradycyjnym, poczuje potrzebe odwiedzenia miejsca, gdzie
leza jej przodkowie.

Kurhan w wewnetrznej swojej czesci jest Swigtynig z oltarzem, przy
ktérym ma sie odprawiaé wieczerza pariska, czyli msza $wieta, a zgro-
madzeni wierni maja przezywaé¢ duchowa wiez ze swymi przodkami,
ktérych prochy sa w écianach, w tajemnicy $mierci i zmartwychwstania
Chrystusa. Natomiast naturalne $wiatlo lampek przy grobowcach, swiec
palacych sie w rekach rodzin, potaczone ze $wiatlem oltarza ma symboli-
zowac tacznosé¢ pokolen. Ta blisko$¢ prochéw zmartych, $wiatto i modli-
twa — maja by¢ pogladowym wyznaniem wiary w $wietych obcowanie.
Dokumentowanie dobra, stéw, czynéw i dziet zmarlych przodkoéw, z jed-
nej strony jest realizacjg drzewa genealogicznego rodu, a z drugiej strony
zyjacy dziadkowie, Rodzice $wiadomi, Ze po $mierci ich potomkowie nie-
ustannie beda rozwazaé ich Zycie na ziemi pod wzgledem dobra, bedac
wcigz pobudzani do Zycia wypelnionego dobrem. Rodzinna mitos¢ jest
najbardziej wiarygodna, to ona jest wlaSciwie Zrédtem pozytywnej mo-
ralnoéci. Realizowanie dobra przodkéw na ich potomkéw jest w Swietle
wiary ,$wietych obcowania” najskuteczniejszg modlitwg o mitosierdzie
Boze dla zmarlych, ktérzy znajdq sie na drodze oczyszczenia do ,Domu”
swojego Ojca.

Centralnym punktem kompleksu jest kurhan $wigtynno-grobowy
oraz wbudowane we wzgodrze Swigtynne zabudowania socjalne. Plan za-
gospodarowania przestrzennego przewiduje stworzenie na terenie kom-
pleksu parku wypoczynkowo-rekreacyjnego, zadrzewionego, z licznymi
Sciezkami spacerowymi i faweczkami. Jest to realizacja idei bliskiego kon-
taktu zywych z przodkami, pamiecig o nich i wiezig z przesztoscig —
dzieci przyprowadzane na spacer do parku przez dziadkéw traktujg kur-
han - goére przodkéw bardzo naturalnie. Nic nie stoi na przeszkodzie
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by kurhan ze wzgledu na swoje uksztaltowanie byl miejscem zimowej
radosnej zabawy dzieci. W celu zapewnienia wlasciwych warunkéw mu-
mifikacji ciat nalezato potaczy¢ zalety budowli ziemnych pozwalajacych
na osiggniecie statej temperatury z zaletami budowli naziemnych o ni-
skiej wilgotnosci — stad idea wzniesienia kurhanu bedacego zarazem nad
i pod ziemia, odizolowanego od srodowiska pancerzem betonowym i tka-
ninami izolacyjnymi, obsypanego ziemig i pokrytego specjalnymi rosli-
nami chronigcymi przed wyptukiwaniem ziemi. Takie rozwigzanie po-
zwala na utrzymanie statej temperatury +4°C, wkomponowanie obiektu
w otaczajacy krajobraz oraz nadanie kurhanowi symboliki ,$wietej géry
przodkéw”.

Grobowce rozmieszczone sg na planie kota, na trzech kondygnacjach
(na trzeciej kondygnacji miejsca na urny kremacyjne). Wsparte na ko-
lumnach galerie prowadzace do grobowcéw na drugiej i trzeciej kondy-
gnacji petnia role traktéw komunikacyjnych oraz chéréw podczas nabo-
zenstw. Ze wzgledéw bezpieczefistwa z drugiej kondygnacji prowadzi
poza kurhan wyijscie bezpieczefistwa. Aby zapewnié bezpieczng ewaku-
acje w przypadku awarii o$wietlenia, w szczycie kurhanu umieszczono
okno witrazowe, z ktérego centralnie wyprowadzono krzyz pelnigcy role
kanatu wentylacyjnego i odgromienia. Centralna cze$¢ kurhanu przezna-
czona jest do odprawiania nabozeristw. Aby zachowa¢ ekumeniczny cha-
rakter budowli nie umieszczono symboli religijnych mogacych powodo-
wacé konflikty — jedynym elementem wyznaczajagcym miejsce odprawia-
nia obrzadku jest ottarz z polowy pnia czarnego debu podparty dwiema
metalowymi rybami — pierwotnym symbolem chrze$cijanistwa. W skiad
zabudowan socjalnych wchodza: gabinet zabiegowy (tanatopraksyjny),
recepcja, damskie i meskie pomieszczenia sanitarne, magazyn odczyn-
nikéw chemicznych. W recepcji bedzie mozna pozna¢ historie swojej ro-
dziny zapisang w komputerowym rejestrze?.

Kurhan jest juz gotowy. Podczas uroczystej mszy poswiecil go dzi-
siaj 19 lipca 2003 roku biskup Jan Szkodon. Ksigdz Fijalek nazwat kopiec
Rodzinnym Osrodkiem Pamieci Zmartych. Powolano takze Stowarzysze-
nie Familia Memento, ktére bedzie opiekowaé si¢ kurhanem i pomoze
rodzinom zmarlych zaja¢ sie organizacja pogrzebéw. ,Kurhan grzebalny
powstat z kilku powodéw. Chciatem skojarzy¢ przesztosé ze wspodtcze-
snoscig. Jest to potaczenie dotychczas nam znanych form kultu zmartych:

23 Za: http://www.kurhan.suport.pl/start.htm.
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piramidy egipskiej, chrzescijariskich katakumb, ksigzecych krypt i kaplic
oraz rodzinnych grobowcéw. Poza tym ja nie lubie¢ cmentarzy. Zmartemu
nalezy sie¢ pamiec¢ rodziny, a nie lastrykowy pomnik. Gnijace cialo nie jest
symbolem zycia wiecznego. Zmarly podczas pochéwku powinien wygla-
da¢ jak zywy cztowiek” — tlumaczy ksigdz proboszcz?.

Zaklady pogrzebowe

Poglad wyrazony w ostatnim zdaniu odzwierciedla znamienng dla
wspolczesnosci, cho¢ nie wymyslong obecnie, przemozng cheé zaprze-
czenia $mierci, wraz z jej okropnym trupem. Wspétczesne profesjonalne
zaklady pogrzebowe oferujg rodzinie zmartego kompleksows , obstuge”
martwego ciata. Tanatoprakter zobowigzany jest zabezpieczy¢ wszelkie
potrzeby higieniczne i estetyczne zwlok, w szczegdélnosci na czas, jaki
beda one oczekiwaé pochéwku i na potencjalny czas ich eksponowania.
Nowym obszarem dziatania tanatoprakteréw jest rekonstrukcja zmienio-
nych urazowo lub chorobowo cial denatéw?. Dla takiego postepowania
uzywa sie takze okreSlenia tanatoplastyki. Zabiegom tym poddawane sa
ciafa, ktére ulegly anatomicznemu uszkodzeniu. Zadaniem do spelnie-
nia jest przywroécenie pierwotnej formy i ksztattu ciata zmartego. Celem
ostatecznym za$ przedstawienie rodzinie zmarfego ciata bliskiej im osoby
w wygladzie mozliwym do zaakceptowania dla ich wspomnieni i pamieci.
Zawsze najwazniejszym elementem wizualizacji umierania jest grymas
pojawiajacy sie na twarzy konajacego. We wspodlczesnej idei estetyzacji
zwlok korygowanie poprzez zabiegi kosmetyczne wygladu twarzy zmar-
tego jest odpowiedzig na potrzebe wlasciwego postrzegania trupa przez
otoczenie i uczestniczacych w pogrzebie, ktérzy traktuja zmartych jako
nadal zyjacych?. I z pewnoscig nie chodzi tutaj o odbieranie $mierci jej
autentycznosci, ale o nadanie zmartemu spokojnego oblicza. Z punktu wi-
dzenia psychologicznego, przywrécenie zmartemu naturalnego wygladu
jest niezmiernie wazne, poniewaz pozwala w okresie poprzedzajgcym

24 Zob.: http://katowice.naszemiasto.pl/wydarzenia/286134.html.

%5 Migdat I., Maksymowicz K., Kawecki J., Tanatopraksja — praktyki postepowania ze zmar-
tymi, ze szczegdlnym uwzglednieniem metod rekonstrukcji wizerunku zwlok [w:] Problemy wspét-
czesnej tanatologii, T. VII, red. J. Kolbuszewski, Wroctaw 2003, s. 243-244.

26 Migdat 1., Maksymowicz K., Kawecki J., Tanatokosmetyka zmartych jako istotny element
psychologicznego pozytywnego samopoczucia rodziny w pochéwku jej bliskich. [w:] Problemy
wspélczesnej tanatologii, T. VIII, red. J. Kolbuszewski, Wroclaw 2004, s. 285-287.
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pogrzeb zmniejszy¢ rozpacz bliskich i ulatwia przygotowanie pogrzebu.
Tanatokosmetyka pozwala lepiej przygotowac sie do zaloby, z mniej-
szym niepokojem i obrzydzeniem. Wzrastajagca popularnosé tego typu
zabiegébw w ofertach polskich firm pogrzebowych wykazuje postepu-
jaca w mentalnosci spotecznej zmiane postrzegania Smierci, osoby zmartej
i ceremonii pogrzebowej. A w rezultacie nadanie $mierci — nomen omen
— ludzkiej twarzy. Podejmowane w zamierzchtych czasach czeste prak-
tyki podejmowania préb, skutecznych czego dowodzg odkrycia arche-
ologiczne, powstrzymania procesu rozktadu cial poprzez balsamowanie
zwlok, rowniez wspolcze$nie zaczynajg pojawiaé sie w zestawie ofero-
wanych przez zaklady pogrzebowe propozycji. Bagaz doswiadczen daw-
nych specjalistéw od balsamowania zwtok od starozytnych Egipcjan po
twérce nowozytnej techniki balsamacji Jeana-Nicolasa Gannala?, sprzy-
jaja renesansowi tego rodzaju zabiegéw?. Coraz popularniejsze zaczyna
by¢ poddawanie ciat zmartych procesom fizyko-chemicznym majagcym na
celu zredukowanie lub opézZnienie proceséw rozktadu zwtok?. Naturalny
proces mumifikacji jest mozliwy jedynie w szczegélnych przypadkach.
Podlegaja niemu jedynie ciala umieszczane w niektérych regionach kli-
matycznych lub zwloki $wietych i blogostawionych®. Cheé¢ zapewnienia
prestizu zwlokom bliskich (i sobie jednoczes$nie) wyrasta z nie wystar-
czajacej klasycznej oprawy pochéwku. Jednocze$nie ten rodzaj tanatycz-
nych zabiegéw pozwala przygotowac ciato na koniecznosé transportowa-
nia go na znaczne odleglosci, che¢ czuwania przy zwlokach przez kilka
dni (mimo niezgodnosci na takie postepowanie z prawem?'), opéZnienie
pogrzebu z réznorakich przyczyn. Postepujaca w ostatnich latach zmiana
postrzegania Polakéw wobec $mierci oraz przetamywanie jej tabu, skla-
nia do przypuszczenia, ze balsamacja moze sta¢ si¢ niebawem lub stalym
elementem rytuatéw pogrzebowych.

Jedynym elementem $miertelnego wyposazenia zmartych, ktéry nie
zmienial si¢ na przestrzeni ostatnich stuleci, jest stréj trumienny. Sto-
sowany w dawnych wiekach catun z prostego Inianego lub konopnego

27" Ten oficer armii napoleoriskiej w 1841 roku opublikowat ksigzke Historia balsamowania,
stanowigcg podwaliny dla nowozytnych technik balsamizacji.

28 Maksymowicz J., Migdat 1., Kawecki J., Balsamowanie zwlok — renesans metod utrwalania
zwlok [w:] Problemy wspélczesnej tanatologii, T. VII, red. J. Kolbuszewski, Wroctaw 2003,
s. 245-247.

29 Kwiatkowski B., Mumie. Wiadcy, swieci, tyrani. Warszawa 2005, s. 32-50.
30 Ten stan jest jednym z widocznych przejawéw emanacji $wietosci zmartych.
31 Rudnicki S., Prawo do grobu. Zagadnienia cywilistyczne. Krakéw 1999, s. 28-29.
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plétna do chowania ciat bez trumien w pézniejszych stuleciach zostat za-
stagpiony kompletnymi ubiorami. Stosowany jeszcze do potowy XIX wieku
w pochéwkach wiejskich zwyczaj ubierania zmartych w $miertelne ko-
szule (jednakowe dla obu pici) byt daleka pozostaloscig po rytualnych
catunach pogrzebowych. Coraz bardziej popularne stawalto sie sktada-
nie zwlok do trumien w paradnych, od$wietnych, nierzadko ludowych
obowiazujacych w danym regionie strojach. Wspoétczesnie obowigzujace
zasady ubierania zmartych zachowuja te tradycje w przypadku oséb du-
chownych (ksiezy lub zakonnikéw) oraz wykonujacych niektére zawody
lub stuzby (np. gérnikéw lub oficeréw wojska i marynarki). Zmarli nie
nalezacy do tych szczegélnych grup spotecznych sktadani sg do trumny
w odéwietnych czarnych sukniach lub garniturach. Jedynym wyjatkiem
sg zmarte dzieci, ktére ubiera sie w biate, nawigzujace do ich niewinnosci
stroje. Ekstrawagancja w strojach trumiennych nawet w bardzo liberal-
nych spoteczenistwach jest niepozadana i spotyka si¢ ze sprzeciwem naj-
blizszych, nawet jesli zmarly zazyczyt sobie odmiennego od tradycyjnego
stroju pogrzebowego.

Trumna, do ktdrej sklada sie zwloki przed pochowaniem ich na
cmentarzu, jako element $miertelnego wyposazenia zmarlego na ostatnia
droge, przechodzi w ostatnich latach najwieksze przeobrazenia. Bogac-
two oferty producentéw trumien pozwala spetni¢ nawet najbardziej wy-
my$lne oczekiwania najblizszych sprawiajacych pochéwek bliskiej osoby:.
Oczekiwania stawiane wobec tego przedmiotu sztuki sepulkralnej wy-
musza swego rodzaju specjalizacje. Dawniejszy model zaktadu pogrze-
bowego, ktéry wlasnym sumptem organizowat pochéwek i przygotowy-
wal potrzebne do tego elementy odszed! do historii. Konkurencja na
rynku ustug pogrzebowych wytworzylta zakltady produkujace trumny we
wszystkich stylach, rozmiarach i gatunkach. Nawet upowszechniajacy sie
zabieg kremacji zwlok dokonywany jest w trumnach z taniej ptyty pil-
$niowej lub tekturowych®. Nawet kwestie zwigzane z metodami mocowa-
nia wieka trumien, oku¢ i calej drogerii stosowanej przy produkcji tru-
mien, znajduja swoje wyspecjalizowane zaklady produkcyjne oferujace
caly wachlarz modeli i typow34. Nawet asortyment urn przeznaczonych

32 Bittner-Szewczykowa H., Ubiory dla zmarlych oraz wiejskie ubiory zatobne. Rocznik Mu-
zeum Etnograficznego w Krakowie, T. XI, Krakéw 1994, s. 109-116.

33 Cwieluch J., Ludzie, ktérzy zyjg z trumien. Przekréj Nr 4 (3109)/2005, s. 44-46.

34 Funeralia 2003. Katalog pogrzebowy, red. A. Dzierzanowski. Warszawa 2003, s. 93
i passim.
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na prochy zwlok spopielonych powieksza sie w ofertach producentéw
prezentujacych swoje wyroby na Targach Sztuki Cmentarnej FUNERA-
LIA organizowanych we Wroctawiu co dwa lata.

Tylko cztowiek wszystkim zabiegom zwigzanym ze $§miercia i pogrze-
bem przypisuje symboliczne uwarunkowane kulturowo znaczenia i sym-
bole. W ciggu tysiecy lat obyczaje pogrzebowe zmienialy sie i ewoluowaly.
Zawsze jednak pierwiastek sacrum byt podstawg rytuatu pogrzebowego.
Wszystkie wielkie systemy religijne i drobne religie etniczne ludéw pier-
wotnych glosily wiare w zycie pozagrobowe. Wyrazem tych eschatolo-
gicznych wizji byta, nie tylko prosta lub rozbudowana semiotyka wiary;,
ale przede wszystkim cata ztozono$¢ ceremonii pogrzebowych3.

Zycie jednostki we wczesnonowozytnej Polsce rozgrywato sie w cy-
klu religijnych ceremonii indywidualnych: chrztu, slubu — wesela i po-
grzebu. Stosunkowo dobrze jest znana i udokumentowana kwestia po-
chéwkow naszych antenatéw. Chlopskie testamenty i dokumenty spad-
kowe przynosza bardzo dokladne informacje na temat wysokosci optat
ponoszonych przez mieszkaricOw wsi za pogrzebowe obrzadki®*. Wszel-
kie gorszace praktyki monopolistéw lokalnych parafii w kwestii nad-
uzy¢ wobec pograzonych w zalobie bliskich zmartego, cho¢ bardzo czeste
w tym czasie, nie wykre$laja jednoznacznie klarownego obrazu panu-
jacych w tych czasach obyczajow i praw grzebiacych zwloki i grzeba-
nych. Wedle ustawodawstwa koscielnego wszelkie postugi pogrzebowe
winny by¢ spelniane bezptatnie. Jednoczesnie za§ dozwolone bylo przyj-
mowanie przez duchownych dobrowolnych gratyfikacji za sprawowane
postugi. Skuteczno$¢é sprawowania tego rodzaju wdziecznosci rodziny
zmartego wobec kleru byl nierzadko umacniany poprzez zastosowanie
srodkéw przymusu, w postaci kar koscielnych, wobec opornych. W prak-
tyce wysokos$¢ optat za pogrzeb byla uzalezniona od lokalnych usta-
leri indywidualnych z duchownym i miejscowych obyczajéw. Zwycza-
jowo pogrzeb zamozniejszego chlopa realizowano za 9-11 zlotych, za$
rytual prostego pochéwku (pogrzebanie ciala na cmentarzu i od$piewa-
nie przez duchownego psalmu Miserere i antyfony Salve Regina) optacano
w granicach 2-6 ztotych. Koszt trumny to rzad wielkosci od 1,18 ztotego
do 3,6 zlotego. Oprécz wydatkéow za postuge duchownego, na koszty

3 Bielicki T., Ludzki monopol pogrzebowy. Newsweek Nr 44/2002, s. 27.

36 Wislicz T., Ile kosztowal pogrzeb chtopa w Polsce XVII-XVIIT wieku (I kto za to placit?)
[w:] Wesela, chrzciny i pogrzeby w XVI-XVIII wieku, red. H. Suchojad, Warszawa 2001,
s. 273-286.
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pochéwkowe sktadaly sie rowniez kwoty przeznaczane na uczte pogrze-
bowg czy tez obiad ,za dusze” zmartego. Niektérzy poswiecali na ten
cel 8-10 ztotych inni 20 i wiecej. Catkowite koszty pogrzebu chiopskiego
zalezaly od wielu czynnikéw: od osobowosci plebana regulujacego wy-
sokos¢ kosztow rytuatu katolickiego oraz od aspiracji i zamozno$ci zmar-
tego i jego rodziny, wyznaczajacych maksymalne sumy przeznaczone na
wydatki obrzedowe.

Szacunek, jakim otaczano stan rycerski w dawnej Polsce, pielegno-
wany wzoér ,rycerza chrzescijafiskiego, wojownika o wolno$é narodu i Oj-
czyzny, uczestnika kampanii wojennych i bitew wyjatkowe odzwierciedle-
nie znajdowat w rozbudowanym rytuale pogrzebowym?¥. Zanim w pod-
ziemnych kryptach koscielnych spoczeto cialo wojownika, a na $cianach
kosSciota pojawily sie zdobne tablice inskrypcyjne, nagrobki i apoteozy
w formie plaskorzezb lub pomnikéw, trumne z martwym rycerzem wy-
stawiano na ozdobnym katafalku, spowitym w czerwony aksamit (ten
kolor przystugiwal poleglym przelewajacym krew za ojczyzne) i ekspo-
nowano wszystkie atrybuty rycerskiego rzemiosta: bulawy, szable, szy-
szaki, karwasze. Podczas ceremonii zwykle oddawano salwy armatnie
i kruszono kopie®. Kultura $mierci inspirujgca do poswiecenia warto-
Sci najcenniejszej dla dobra Ojczyzny, w rodowym i spoteczno-kultu-
rowym aspekcie wymagata przygotowania si¢ na zgon poprzedzanego
nierzadko fundowaniem kaplic obok parafialnych kosciotéw lub $wia-
tynl petnigcych funkcje mauzoleum. Okazalo$¢ pogrzebéw tego czasu,
przystowiowa pompa funebris, trwajace kilka dni procesje z cialem wiel-
mozy po wszystkich kosciotach miasta, msze z kazaniami panegirycz-
nymi, w mniejszej lub wiekszej skali byly zjawiskiem wyjatkowym na
tle europejskich obyczajéw funeralnych®. Koszty takiej wystawnej ce-
lebracji, pochtaniajace znaczne czesci majatkéw, znane dzieki ksiggom
rachunkowym z pogrzebéw szlachty, byly niewyobrazalne. Przyktadem

37 Bernatowicz T., Smier¢ rycerza kresowego i jego sepulcrum. Studia Muzealne Zeszyt XIX,
Poznan 2000, s. 59-67.

38 Jako znak widomego aktu émierci rycerza i ztamanie jego potegi.

3 Wydatki na pogrzeby maja w zasadzie podobng strukture jak w innych krajach euro-
pejskich lecz wyjatek stanowig koszty wydatkowane na przyjecie dla zaproszonych thu-
moéw godci. Por.: Chrzanowski T., Wedrowki po Sarmacji europejskiej, Krakéw 1988, s. 298.
Podstawowg praca w zakresie problematyki pogrzebowej w dobie Rzeczpospolitej jest
ksigzka: Chréscicki J. A., Pompa funebris. Studia z dziejow kultury staropolskiej. Warszawa
1977.
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niech bedzie zestawienie niektérych kosztéw pogrzebu Jézefa P. San-
guszki w 1781 roku’:

za o$wietlenie podczas pogrzebu 4974 zt
za wykonanie trumny 1536 zt
za dekoracje kosciota 6557 zt
zaplata rzemie$lnikom 1647 zt
ofiary mszalne i jatmuzny 16555 zt
koszt wyzywienia gosci i dworu 6072 zt
za ubiory zatobne dla dworu 4591 zt

Po podliczeniu innych wydatkéw, wypadto tacznie 47 762 zt 15 gr. Rytuat
otaczajacy orszak Zzatobny w katolickim Zachodzie jest nie mniej zadzi-
wiajacy niz osobliwe praktyki pogrzebowe w dawnych Chinach, wspét-
czesnych Indiach#!, starozytnym Annamie. Obzarstwo i pijatyki towarzy-
szace stypom w prymitywnych spotecznosciach niewiele swymi opisami
odbiegaja od niedawnych jeszcze widokéw czestych na naszych wsiach
czy szokujacych opiséw poczestunkéw konczacych sarmackie obrzedy
funeralne.

Wystawnos¢ widowiska konduktu pogrzebowego w mniejszej lub
wiekszej skali zawsze realizowato tak potrzeby afirmacji trupa w mniej-
szym stopniu, a zalobnikéw w wiekszym, jak i ciekawo$é obserwujacego
go ttumu gapiéw*. Zamilowanie do publicznego wykonywania wyro-
kéw $mierci oraz publicznego celebrowania pogrzebu i zaloby w cywili-
zacji europejskiej*’, sprowadzito celebrowanie ostatniego pozegnania do
spektaklu, w ktérym bardzo czesto gtéwng role odgrywato wystawne
zachowanie wizerunku samych Zzatobnikéw niz eschatologiczny wymiar
rozstania z najwazniejszym aktorem wydarzenia: zmarlym#. Afirmacja
uwolnienia sie od $mierci sprowadzita akt pogrzebu do celebracji trupa

40 Chréécicki J. A., Od $mierci do egzekwii [w:] Vanitas. Portret trumienny na tle sarmackich
obyczajéw pogrzebowych, red. ]J. Dziubkowa, Poznan 1996, s. 28.

41 Gdzie jeszcze nierzadko znajdziemy mezczyzn pracujacych przez cate zycia na dlug
u lichwiarza, ktéry zaciagnal jego ojciec na pogrzeb dziadka.

42 Ragon M., Pogrzeb — widowisko [w:] Wymiary $mierci, red. S. Rosiek, Gdanisk 2002,
s. 329-340.

43 Por. Tazbir J., Okrucieristwo w nowozytnej Europie. Warszawa 1993, s. 78-92.

4 Szczegélny wymiar osigga to zjawisko w celebracji pochéwkéw wladcow paristw
i osobistosci ze sfery polityki. Por. np. specjalne wydanie Swiatowida Nr 21 z 25 maja
1935 relacjonujace przeniesienie ciala marszatka J6zefa Pilsudskiego z Belwederu do kryp
krélewskich na Wawelu.
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jako przedmiotu funeralnego. Przedmiotu umieszczonego w przestrzeni
blizszej wyuzdanemu profanum, niz porzadkujacemu Swiat sacrum. Przed-
miot funeralny, jakim jest trup i jego materialna w obrebie przestrzeni
Swiata widzialnego pozostatos¢, czyli grob jest wyrazem pragnienia kom-
pensacji, powstatego wobec pogodzenia sie z biologiczng $miercia.

Postepujaca w ostatnich czasach estetyzacja $mierci, sprowadzajaca
jej wymiar jedynie do obrazu medialnego powoduje, Ze jeszcze bardziej
tracimy jej ludzki wymiar. Nieogarnialnoé¢ $émierci niwelujemy do uka-
zywania przyczyn jej konkretnych przypadkéw. Smier¢ jako coé nieprzy-
zwoitego, a jej fizyczny znak, czyli trup, jako co$ makabrycznego zostaje
wylaczone i zepchniete w obreb specjalnej przestrzeni. Jest nig sie¢ nowo-
czesnych przedsiebiorstw pogrzebowych. Amerykanski funeral-home czy
francuski athanée do modelu, ktérych predestynujg funkcjonujgce w na-
szym kraju zaklady pogrzebowe, sg wspétczesnymi miejscami gdzie mar-
ginalizuje sie zjawisko $mierci*. Odpowiednie wyposazenie, profesjo-
nalna obstuga, nawet odpowiednia stosowna do realizowanych zadan na-
zwa¥, powinny zapewniac o tym, Ze jesli przekazemy im trupa naszego
bliskiego zmarlego, ich dziatania w efekcie pozwolg nam w ostatnich
chwilach przed pogrzebem trwaé¢ w towarzystwie zmartego, wygladaja-
cego jakby spat.

Szczeg6lny rodzaj funkcji, ktére spetniajg zaktady pogrzebowe, wy-
jatkowos¢ sytuacji, w ktorej przychodzi pracownikom zaktadu kontakto-
wacé sie z klientami wymaga nie tylko profesjonalizmu w oferowanych
ustugach i zabiegach, ale przede wszystkim wyjatkowego sytemu zacho-
wan oraz szczegdlnego pietyzmu, jesli chodzi o styl rozmowy i komu-
nikowania sie z petentami*®. Konkurencja na rynku tego rodzaju ustug,
pojawiajaca sie rowniez w naszym kraju, stawia przed wlascicielami do-
moéw pogrzebowych wyzwania, ktérych nie uregulujg nawet wewnetrzne
przepisy branzowe, tworzone przez stowarzyszenia skupiajace ten ro-
dzaj dzialalnoSci. Kultura postepowania z klientem, jakiej wymaga sie
od wspolczesnych sprzedawcow towaréw i ustug, w tej dziedzinie sta-

4 Urbain J.-D., W strong historii Przedmiotu Funeralnego [w:] Wymiary $mierci, red. S. Ro-
siek, Gdansk 2002, s. 321-328.

46 Lipinski W., Smier¢ zmienia swoje oblicze. Wiedza i zycie Nr 11/2002, s. 51-54.

47 Mréz B., Nazwy ze $miercig w tle [w:] Funeralia 2003. Katalog pogrzebowy, red. A. Dzier-
zanowski, Warszawa 2003, s. 185-187.

48 Mroéz B., Trudne rozmowy. Odpowiednie da¢ rzeczy stowo [w:] Funeralia 2003. Katalog
pogrzebowy, red. A. Dzierzanowski, Warszawa 2003, s. 187-189.
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wia wyjatkowo wysoki poziom wymagan wobec zachowan i jakoSci oraz
sposobu wypowiedzi. Wstydliwo$¢ zdarzenia $mierci, coraz bardziej to-
warzyszaca odchodzeniu ludzi z tego $wiata, poprzez dziatania zawo-
dowcéw od pochéwkéw powinna zostaé¢ zniwelowana i nie pozostawiaé
przykrego wrazenia. Afirmacja zycia i $mierci we wspolczesnej cywili-
zacji, w wygladzie trupa oraz wystroju doméw pogrzebowych réwniez
ma swoje odzwierciedlenie. Pogrzeb tez jest zadaniem dla profesjonali-
stéw. Zadnych konduktéw, pochodéw i procesji z trumng po miescie.
Zadnego zatrzymywania sie przy krzyzu®. Nie rzucajaca sie w oczy li-
muzyna zawiezie trumne na cmentarz, bez obawy, ze zakldci ta nieprzy-
zwoito$¢ codzienng bieganine miasta. Przed psychiczng toksyczno$cia ob-
cowania z trupem moze nas uchroni¢ popularna coraz bardziej i w na-
szym kraju mozliwoé¢ kremacji zwlok. Umiarkowany wzrost popularno-
Sci tego rodzaju zabiegéw mozna si¢ dopatrywaé raczej w braku $wia-
domodci faktu, iz Kosciét Katolicki dopuszcza tego rodzaju praktyki®,
niz kosztéw tego procesu. Zdarzenie pogrzebu tak ujete ogranicza te ce-
remonie spofeczng jedynie do memorial service, na ktérej nie ma zwlok,
a najblizsi spotykaja sie, aby wyglosi¢ mowe pozegnalng i wspiera¢ otu-
cha rodzine.

Zakopa¢é czy zachowac¢?

Marzenie o nieSmiertelnosci, jakg moze rozbudza¢ nadzieja na postep
medycyny, rodzi nawet tak zdumiewajace przedsiewziecia jak dziatalnos¢
Alcor Life Extension Foundation. W i964 roku opublikowano ksigzke
prof. C. W. Ettingera Czy czlowiek jest nieSmiertelny? Wyltozona w niej
teoria, ze jesli natychmiast po émierci klinicznej pacjenta podda sie go
dziataniu niskich temperatury, zapobiegajac rozpadowi komérek ciata, to
pewnego dnia mozna go bedzie rozmrozié, reanimowac ciato i wyleczy¢

4 Jak w ciggle jeszcze zywej w niektérych regionach kraju wiejskiej obyczajowosci po-
grzebowe;j.

50" Kodeks Prawa Kanonicznego z 1917 roku definitywnie potepiat kremacje zwtok (kan.
1203.1). Swiete Oficjum w dokumencie opublikowanym w Acta Apostolica Sedis z 24 paz-
dziernika 1964 dopuszczalo kremacje w bardzo ograniczonym zakresie. Dopiero noweli-
zacja KPKan z 1983 dopuscito tego rodzaju praktyke, ,jesli nie zostala wybrana z pobudek
przeciwnych nauce chrzescijariskiej” (kan. 1176.3). Zob.: Kijas Z. J., Odpowiedzi na 101 pytari
o rzeczy ostateczne. Krakéw 2004, s. 42.
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z choréb, i nie dopusci¢ do starosci®. Pierwszy temu zabiegowi poddat
sie zmarly na raka w 1967 roku profesor psychologii J. Bedford. Jego
ciato spoczywa do dzi$ w kapsule wypelnionej cieklym azotem o tem-
peraturze -196°C. Wéréd poddanych temu zabiegowi jest m.in. Walt Di-
sney. Koszty zwigzane z utrzymywaniem cial w procesie kriogenicznym
pokrywane sa z ubezpieczen ,pacjentéw”. Konserwacja calego ciata wy-
maga ubezpieczenia na minimalng kwote 150,000 USD. Zamrozenie je-
dynie ukltadu nerwowego pacjenta to koszt pokrywany z ubezpieczenia
na min. 80,000 USD. Kazdy z potencjalnych uczestnikéw przedsiewziecia
moze skladac¢ optate cztonkowska w wysokosci 20,000 USD??, stanowigca
zaliczke na poczet dalszych po$smiertnych zabiegéw dokonywanych przez
zesp6t Alcor’u. Jesli nie sta¢ nas na tak drogi proces oczekiwania na moz-
liwos¢ osiggniecia nieSmiertelnosci, a nasze przywiazanie do najblizszych
nie pozwala nam na rozstanie ze zmartym w sukurs przychodzi oferta
tirmy LifeGem?33. Zwtoki ukochanej osoby mozna, dzieki propozycji Grega
Herro, nosi¢ przy sobie codziennie w postaci bizuterii. Za kilkadziesiat ty-
siecy USD szczatki zmartego poddawane sg kremacji, a nastepnie popioty
sg oczyszczane w skomplikowanym procesie przebiegajacym w tempera-
turze 3000°C. W warunkach wysokiego ci$nienia i wysokiej temperatury
powstaje diament, ktéry po jubilerskiej obrébce moze zosta¢ umieszczony
w pierScieniu lub naszyjniku (Tabela 1).

Powyzsze, egzotyczne rozwigzania stanowiqg jedynie promil wszyst-
kich pochéwkéw. Jest i w dalszym ciggu pozostanie najpopularniejszg
metoda grzebanie zmartych w grobach na kwaterach cmentarnych. Pod-
stawgq ratio legis regulacji dotyczacych metod i zasad pochéwkoéw byly
pierwsze przepisy prawne zwigzane z ochrong sanitarng ludnosci. Za-
wsze jednak staraly sie one godzi¢ te podstawy z powaga $mierci i sza-
cunkiem dla zmarlego i uczu¢ najblizszej rodziny. Prawo do pochowania
zwlok jest niezbywalng normg wynikajaca z débr osobistych podlegaja-
cych ochronie na podstawie art. 23 i 24 Kodeksu Cywilnego®. Chowanie
0s6b zmarlych dokladnie i szczegétowo regulujg dwie ustawy: z 28 marca

51 Peten zakres informacji dotyczacych idei i metod proponowanych przez Alcor Life
Extension Foundation na stronie: http://www.alcor.org.

52 Platng w caloéci lub roztozona na raty: miesieczne platne przez 20 lat w wysokosci
100 USD, kwartalne przez 20 lat w wysokosci 285 USD lub roczne platne przez 20 lat
w wysokosci 1100 USD.

53 Oferta firmy znajduje sig na stronie http: //www.mylifegem.com.

54 Rudnicki S., Prawo do grobu... op. cit., s. 28-30.
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Tabela 1. Oferta cenowa produktéow firmy LifeGem

opcja wielkosé cena jednego cena w w.yp'fadku dYV(’)ch
w karatach diamentu i wiecej diamentéw
I .20-.29 2,499 $ 2,199 $/szt.
I .30-.39 3,699 $ 3,149 $/szt.
I 40-.49 5199 $ 4,449 $/szt.
v .50-.59 6,699 $ 5,849 $/szt.
Vv .60-.69 8,299 $ 7,299 $/szt.
VI 70-79 9,999 $ 9,099 $/szt.
Vil .80-.89 11,899 $ 11,099 $/szt.
VIII .90-.99 13,999 $ 13,199 $/szt.
ceny w tysigcach USD

Zrédto: http: //www.mylifegem.com.

1933 o grobach i cmentarzach wojennych (Dz. U. Nr 39, poz. 311 ze zm.)
oraz z 31 stycznia 1959 o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U.
z 1972 r. Nr 47, poz. 298 ze zm.). W my$l powyzszego ustawodawstwa
pochowaniem zwtok jest ich zlozenie w grobach ziemnych, w grobach
murowanych lub katakumbach albo zatopienie w morzu. Groby ziemne
i murowane mogg sie znajdowac jedynie na cmentarzu. Niedopuszczalne
jest grzebanie zmarlych na prywatnych posesjach®. Pochowanie zwlok
odby¢ sie¢ moze jedynie po stwierdzeniu przez lekarza zgonu i jego przy-
czyny w karcie zgonu. W tradycji naszego kregu kulturowego najbardziej
rozpowszechnione jest grzebanie zwlok w ziemi®. W ostatnich latach kre-
macja zwlok, chociaz nie zakorzeniona w miejscowej tradycji i majaca
negatywne konotacje wyptywajace z dosSwiadczen historycznych (krema-
toria dziatajace na terenie Polski w czasie II Wojny Swiatowej), staje sie
coraz czestszym zwyczajem. Estetyzacja wspoélczesnego zycia, a co za tym
idzie réwniez jego zakoriczenia powoduje, Ze stopniowo roénie liczba
zwolennikéw kremacji zwlok w Polsce®”. Zwykle jest wybierana przez

oy

osoby traktujgce pogrzeb jako uroczystos¢ Swiecka. Kosciot katolicki oraz

5 Art.12ust.1i3 ustawy o cmentarzach.
5% Co ma swoje odzwierciedlenie w stowie pogrzeb.
57 Dudzik 1., Obtoczek. Gazeta Wyborcza z 30 pazdziernika 2002, s. 15.
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Kosciét ewangelicki w swoich stanowiskach dopuscily stosowanie kre-
macji przyznajac pogrzebanie zwlok za priorytetowy sposéb pochowania
zmarlej osoby. Inne wyznania reprezentowane w naszym kraju pozostaja
konserwatywne, jesli chodzi o przyzwolenie na ten sposéb pochéwku3.
Koszt tego rodzaju formy pogrzebowej nie jest nawet bardzo wygérowany.
Spopielarnia Zwlok na Cmentarzu Péinocnym podlegajacym Zarzadowi
Cmentarzy Komunalnych w Warszawie, tak wycenia te ustuge™:

za spopielenie zwlok osoby powyzej 6 lat: 650 PLN,
za spopielenie zwlok dziecka do lat 6: 260 PLN,
oplata uiszczana przez Gminny/Miejski/

Osérodek Pomocy Spotecznej: 300 PLN.

Kwestie generalne zwigzane z obrzedem pogrzebu koscielnego re-
guluja stosowne przepisy Prawa Kanonicznego®. Kazdy wierny zmarly
ma prawo do pogrzebu zgodnie z przepisami prawa. Kazdemu wolno
wybraé cmentarz pogrzebania. Wierni zmarli winni by¢ réwniez zréw-
nani, jeSli chodzi o kwesti¢ ofiar skladanych z okazji pogrzebu®. Zas
szczegOlng uwage winien zwracaé duszpasterz na sytuacje materialng ro-
dziny zmartego oraz nie dopuszcza¢ do uzalezniania obrzedéw od wy-
sokoéci zlozonej ofiary®2. Zycie pokazuje niejednokrotnie, ze tradycyjne
co taska, dokladnie ustalone, zmusza biednych wiernych do ponoszenia
kosztéw, podobnych do tych, sktadanych przez innych zamozniejszych
parafian. Prawo Kanoniczne okresla doktadnie kwestie zwigzane z oso-
bami, ktérym nalezy udzieli¢ lub odméwi¢ pogrzebu koscielnego. Do
dyspozycji ordynariusza miejsca pozostawiono wyrazanie zgody na po-
grzeb koécielny dzieci, ktérych rodzice mieli zamiar je ochrzci¢, a jednak
zmarly przed chrztem®. Notorycznym apostatom, heretykom, schizmaty-
kom, osobom, ktére wybraly spalenie swego ciata z motywow przeciw-
nych wierze chrzedcijafiskiej oraz innym jawnogrzesznikom, jesli przed
$miercig nie dali zadnych oznak pokuty — nalezy odmoéwié pogrzebu

58 Obrzqdki pogrzebowe [w:] Funeralia 2003. Katalog pogrzebowy, red. A. Dzierzanowski,
Warszawa 2003, s. 181-184.

59 Za: http: //www.cmentarzekomunalne.com.pl/pol_kremacjal.html.

60 Kodeks Prawa Kanonicznego, kan. 1176.1-1182. Poznan 1984.

61 KPKan, kan. 1181. Kwestie zwigzane z ustalaniem kwot za udzielone sakramenty
i sakramentalia scedowane sg na zebranie biskupéw prowingji: kan. 1264°2.

62 Obrzedy pogrzebu dostosowane do zwyczajéw diecezji polskich. Katowice 1998, s. 24-25.

63 KPKan, kan. 1183.2. Wspélczesng interpretacje tych przypadkéw oraz perspektywe hi-
storyczng przybliza tekst: Kracik J., Smiertelne skutki pewnej teologii. Tygodnik Powszechny
Nr 45 z 7 listopada 2004, s. 11.
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katolickiego®. Ustalone zasady sprawowania katolickiego obrzedu po-
grzebu, ujednolicone dla calej krajowej wspdlnoty wiernych, pozostawiaja
spory margines zachowywania lokalnych zwyczajéow i tradycji, jeli nie
pozostaja one w sprzecznosci z teologiczno-pastoralnym interpretowa-
niem $mierci, jako udzialu w misterium paschalnym wynikajacym z du-
cha ewangelicznego®.

Uksztaltowane w procesie dziejowym obrzedy pogrzebowe w domi-
nujacym stopniu sa determinowane przez powszechnos¢ religii katolickiej
w naszym kraju. Naturalnym jest wiec fakt przewagi sprawowanej liturgii
pogrzebu w rycie Kosciota Rzymskokatolickiego®. Postulat opracowania
i praktykowania $wieckiej ceremonii pochéwkowej, podnoszony przez
obywateli indyferentnych pod wzgledem religijnym lub niewierzacych,
realizujgcej ich potrzeby i pragnienia godnego pozegnania najblizszych?,
przyjal sie w narodowej obyczajowosci w szczatkowej formie.

O ile zachowywanie zasady chowania zmartych wiernych na para-
fialnych cmentarzach wyznaniowych stanowi pewng catos¢ kulturowo-
-prawng, o tyle kwestia normatywne zwigzane z prawem cywilnym sta-
nowigcym o organizowaniu i zarzadzaniu cmentarzami wyznaniowymi
w $wietle Konkordatu miedzy Stolicg Apostolska a Rzeczpospolita Pol-
ska rodzg pewne kontrowersje prawne i wykonawcze. Deklaracja Rzadu
Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 15 kwietnia 1997 roku w celu zapewnie-
nia jasnej wykladni przepiséw Konkordatu stanowi, ze pojecie nienaru-
szalno$ci cmentarzy® nie moze by¢ rozumiane jako prawo do odmowy
pochowania na cmentarzu katolickim osoby innego wyznania lub nie-
wierzacej®. Wynikajace z tego sformufowania, przesgdzajace kwestie do-
stepnosci katolickich cmentarzy dla niewierzacych, ustalenia mimo swej
jednoznacznosci nie przesadzaja istnienia czestych sporéw wynikajacych
z moralnej postawy lokalnych duszpasterzy i zarzadcéw cmentarzysk?.
Casus po$miertnych loséw Jerzego Waldorffa i istotny w nich udziat Za-
rzadu Cmentarza na Powazkach, jest jednym z bardziej bulwersujacych

64 KPKan, kan. 1184.

5 Obrzedy pogrzebu..., op. cit., s. 10-11.

66 Michalak A., Tradycje i wspdlczesnoéé polskiej obrzedowosci pogrzebowej. 1.6dz 1987,
s. 18-43.

67 Ibidem, s. 47-60.

68 Konkordat migdzy Stolicg Apostolskq a Rzeczpospolitg Polskg, art. 8, ust. 3.

0 Sobczak A., Poradnik cmentarny. Gniezno 2003, s. 21.
Agnosiewicz M., Cmentarne hieny i niekatolickie trupy. wersja elektroniczna: http://
www.racjonalista.pl/kk.php/s,2533.
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epizodéw w powolnym realizowaniu zagwarantowanych przez prawo cy-
wilne norm postepowania ze zmarlymi w naszym kraju.

Poruszona powyzej kwestia jasnych regulacji prawnych dotyczacych
pochéwkoéw oraz wysokosci optat za kwatery na cmentarzach wyzna-
niowych, przy niejawnoéci tych zapisow bardzo czesto rodzi rézno-
rodne naduzycia. Coraz popularniejsza praktyka publikowania zesta-
wienia opfat wymaganych przy korzystaniu z cmentarzy komunalnych
obecna nawet w Internecie’!, nie dotyczy jeszcze cmentarzy wyznanio-
wych. Jawnosé kosztéw zwigzanych z korzystaniem z miejskich nekro-
polii, nawet bardzo dokladne wyszczeg6lnienia oferowanych ustug sa
wynikiem coraz wigkszej konkurencji na tym rynku i dbatosci o poten-
cjalnych klientéw. Racjonalne i pragmatyczne podejscie do prozaicznosci
zobowigzan finansowych wobec zarzagdcéw cmentarzy wytwarza nowa
jakos¢ w funkcjonowaniu spotecznych wyobrazeri o stosunku do zmar-
tych. Nawet wychodzenie naprzeciw potrzebom oséb, ktére przez dba-
10s¢ o juz istniejgce groby, chcg dawaé wyraz swojego szacunku wobec
zmarlych, poprzez publikacje przenoszgce prozaiczne rady ogrodnicze do
rangi sztuki ,,ogrodnictwa cmentarnego” zdaje sie by¢ tworzeniem nowej
warto$ci w pamieci o drogich zmartych”.

Zaloba — przykra koniecznos¢

Nieprzyzwoito$¢ i wstyd, ktére przylegly do wspétczesnego wize-
runku $mierci znalazly réwniez swoje odzwierciedlenie w ostatniej zwig-
zanej w obrzedami funeralnymi tradycji. Powszechnie niegdy$ prakty-
kowana zaloba, stala si¢ niestosowna i jest obecnie traktowana jako co$
chorobliwego. Niehigieniczno$¢ $mierci w spoleczeristwach zachodnich
skutkuje zazenowaniem nie tylko samg tematyka zjawiska umierania, ale
juz sama staro$¢ staje sie czyms obscenicznym?. Trywializacja ostatnich
pozegnan i $mierci w dyskursach spotecznych i usuwanie z przestrzeni
naturalnych zachowan zatoby po bliskich skutkowaé moze postawami,
ktére w zderzeniu z naglym do$wiadczeniem $§mierci masowej, destruuja

71 Zob. np.: cenniki dotyczace korzystania z cmentarzy komunalnych w Krakowie:
http: //www.zck-krakow.pl/uslugi/index.php?idO0=oferta&id=cennik, lub w Jasle: http://
www. um.jaslo.pl/bip /uchwaly/3-30-326.htm.

72 Rak J., Ogrody pamigci. Dekorowanie grobdw roslinami. Warszawa 1998, s. 7.

73 Zachurski T., Koniec happy endu. Newsweek Nr 44/2002, s. 24-26.
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Swiat wartoéci moralnych. Pokolenie Amerykandéw, ktére doswiadczylo
zagrozenia terroryzmem, zmienia powoli swéj stosunek do $mierci. By¢
moze nawet bezlitosne procesy demograficzne (dzi$ zyje w USA 35 mln
ludzi w wieku powyzej 65 lat, prognozuje sie, ze liczba ta do roku 2030
podwoi sie) ugruntujg te postawe. To na rynku amerykarnskim pojawito
sie i pojawia najwiecej ksigzek, czesto majacych charakter poradnikéw
z cyklu How to? dotyczacych $mierci i straty najblizszych i z miejsca staja
sie bestsellerami”. Poradniki te, czesto pisane przez ludzi odbudowuja-
cych swoje zycie po stracie najblizszych, zawieraja praktyczne wskazéwki
jak poradzi¢ sobie w gaszczu prawnych, finansowych probleméw po stra-
cie cztonka najblizszej rodziny. Podobnej pomocy oraz duchowego wspar-
cia 0s6b cierpigcych po stracie bliskich udzielaja psychiatrzy i psycholo-
gowie. Powstaja nawet osobne specjalizacje, tzw. doradcow w zatobie —
grief counselors. Oferty takich profesjonalnych ,pocieszycieli” oséb w za-
tobie, nie sa pokrywane z ubezpieczeri medycznych, wiec sg skierowane
do zamozniejszych obywateli. Najcze$ciej jednak wsparcie przybiera naj-
bardziej amerykanski sposob, czyli spotkania tzw. grup wsparcia. Grupy
takie majg szczeg6lnie istotne zadanie w ,nomadycznej” Ameryce, gdzie
cztonkowie rodzin zyja z dala od siebie, a wiezi towarzyskie nie sg tak
silne, jak w naszym kraju. Wéréd cztonkéw grup wsparcia dominujg ko-
biety: wdowy, cérki po stracie rodzicéw, poniewaz kobiety sg bardziej
sktonne do uzewnetrzniania swoich przezy¢. Takie grupy powstaja zwy-
kle w duzych miastach, osobom zmagajacym sie ze swoimi uczuciami po
stracie najblizszych, ktére mieszkajag w matych miejscowosciach w sukurs
przychodzi Internet. To on staje si¢ najwiekszym , pocieszycielem” Ame-
rykanéw. Obecno$é w sieci takich stron, jak GriefShare czy GriefNet’, na
ktérych mozna sie dowiedzie¢ o najblizszych spotkaniach grup wsparcia,
czatowad z innymi uzytkownikami portalu, znalez¢ linki do organizacji
medycznych, religijnych i naukowych, odsytacze do bogatej bibliografii
czy zalozy¢ wirtualne mauzoleum dla swoich zmarlych, to odpowiedz
na problem wyrugowania zatoby ze spolecznego obiegu i systemu zacho-
war, i obyczajow. Z zaloby nie ma indywidualnej drogi ucieczki. Coraz
czedciej ludzie nie potrafig sobie poradzi¢ ze $miercig i przezywaniem
zaloby. Tradycyjne relacje pomiedzy zalobnikami i spotecznoscia, trak-
tujace zalobe jako naturalny sposéb na odreagowywanie straty, ulegaja

74 Ksigzka Elisabeth Kiibler-Ross Rozmowy o $mierci i umieraniu sprzedata si¢ w nakladzie
ponad 2 mln 200 tys. egzemplarzy.
75 Zob.: http: //www.griefshare.org oraz http:/ /www.griefnet.org.



Umarlych pogrzebaé... 85

coraz silniejszemu zatarciu. Skonwencjonalizowane zasady postepowania
we wspolczesnych spolecznosciach, marginalizujace terapeutyczny i za-
bliZniajgcy rany proces zaloby”® i powrotu najblizszych po $émierci cztonka
rodziny do spotecznosci, i sfery profanum, staly si¢ obowigzujgcym kano-
nem miedzyludzkich relacji””. Mozliwo$¢ ratunku i osobistego odrodzenia
daje tylko wspdlnota wspodlczujaca, nawet jesli miejscem wzajemnych in-
terakdji jest przestrzerr wirtualna lub grupa zawodowo predestynowana
do pomagania i wspierania ludzi.

76 Szerzej o psychologiczno-socjologicznych uwarunkowaniach zatoby w: Aleksan-
der H., Doswiadczenie zatoby, Poznan 2001, s. 105-245.; Woydyltto E., To, co przed nami,
tez jest wazne. Newsweek Nr 44/2002, s. 8-10.

77 Kos¢ K., Kulturowe i psychologiczne uwarunkowania zatoby [w:] Problemy wspélczesnej
tanatologii, T. VIII, red. J. Kolbuszewski, Wroctaw 2004, s. 177-185.
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Smier¢ czlowieka
w perspektywie osobowego spelnienia

Na zagadnienie Smierci mozna patrze¢ z wielu réznych perspektyw:
medycznej, psychologicznej, filozoficznej... Stanowi ona nieodigczny ele-
ment zycia ludzkiego, poniewaz wyznacza jego horyzont. Mozna by rzec
za Heideggerem, ze Zycie ludzkie jest ,byciem ku $mierci”, cho¢ nie-
koniecznie trzeba si¢ zgadzaé z nihilistycznym wydzZzwigkiem jego stow.
Prawdg jest, Zze jesteSmy ,rzuceni” w Swiat, nie wiedzgc skad i dokad
zmierzamy, i wiemy, ze nieuchronnie zmierzamy ku $mierci, lecz czym
jest sama $mier¢, jaki jest jej sens i co ze sobg niesie, tego nie wia-
domo. Jak stusznie twierdzi Zygmunt Bauman: ,Nie istnieje nic bardziej
przykrego niz my$l o $mierci; lub raczej o jej nieuchronnosci; o krét-
kotrwato$ci naszego bycia-w-§wiecie. (...) Smier¢ jest ostateczng porazka
rozumu, gdyz rozum nie moze »pomysle« $mierci — tego, czym, jak
wiemy, $mier¢ jest; my$l o Smierci jest — i pozostanie — contradictio in
adiecto” [1].

Chociaz $mieré jest niezrozumiata, nie oznacza to, ze samo zycie nie
ma sensu. Przeciwnie, sg przestanki by twierdzi¢, ze jest dokladnie od-
wrotnie. W obliczu nieuchronnosci i tragicznosci $émierci zycie, trwajace
zycie (!), nabiera prawdziwej wartodci, ktérg nalezy chroni¢. Na skutek
niezwyklego postepu naukowo-technicznego, szczegélnie w dziedzinie
nauk medycznych, potrzebna jest jednak ponowna poglebiona refleksja
nad ta wartodcig i jej poszanowaniem. Zwtlaszcza, ze nihilistyczne ten-
dencje epoki postmodernizmu kaza ucieka¢ przed cierpieniem, Smiercig
i umieraniem, i wyrzucac je poza nawias zycia spolecznego, suponujac
niejako, ze s3 to sprawy mato wazne. Smier¢ zmedykalizowana, naukowo
wyjaéniona i ,,oswojona”, zdaje si¢ by¢ mniej tragiczna i mniej wazna,
dlatego wtasnie Swiat wspotczesny, a zwlaszcza Srodowisko medyczne,

1 Zaklad Etyki, Gdanski Uniwersytet Medyczny
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potrzebuje prawdziwej troski o zycie oraz poglebionej refleksji nad jego
wartoscig.

Przedmiotowe oraz podmiotowe podejscie do zagadnierr bioetycznych

Bioetyczne rozwazania na temat $mierci czlowieka koncentrujg sie
zasadniczo na problemie wartodci zycia ludzkiego (jego nienaruszalno-
Sci lub $wietosci), wolnosci cztowieka oraz relacji zachodzgcej pomiedzy
nimi. Jest to podejscie o tyle stuszne, ze faktycznie od bioetyki oczekuje sie
wyjasnienia kwestii wartosci zycia ludzkiego w réznych okoliczno$ciach
praktyki biomedycznej oraz wyznaczenia mozliwie jednoznacznych gra-
nic ingerencji w zycie ludzkie, zwtaszcza gdy chodzi o jego przerywanie.
Mozna powiedzie¢, ze bioetyka jako dziat filozofii praktycznej ma za za-
danie wyznaczanie granic ludzkiej wolnosci w zakresie ingerencji w zycie
ludzkie, a granice te muszg by¢ racjonalnie uzasadnione i oparte na praw-
dziwych przestankach.

Jesli wiec kto$ rozwaza jaki$ istotny dylemat moralny, np. problem
moralnej dopuszczalnos$ci zaptodnienia in vitro, zwlaszcza w kontekscie
$mierci tzw. zarodkéw ,nadliczbowych”, to od bioetyki oczekuje roz-
strzygniecia, czy taka procedura medyczna jest w ogéle moralnie do-
puszczalna, a jesli tak, to w jakich okolicznoéciach i w jakim zakre-
sie. Rozwigzanie tego problemu opiera sie zawsze na kluczowym za-
fozeniu odnosnie statusu ontycznego oraz statusu moralnego zarodka
ludzkiego [2] — czy jest on czlowiekiem, a jezeli tak, to czy przystuguja
mu wszystkie prawa czlowieka, ktére przystugujg ludziom juz narodzo-
nym. Jak wiadomo, w tej i podobnych kwestiach tocza sie niekoniczace
sie spory i etycy wskazuja réznorodne argumenty na poparcie swoich
odmiennych stanowisk [3, 4].

Bioetyka nie jest zatem nauka, ktéra méwitaby jednym i przekonu-
jacym glosem, na ktérym mozna by sie odpowiedzialnie oprze¢ w prak-
tyce biomedycznej. Jezeli kto$ staje przed powaznym dylematem bio-
etycznym, to ostatecznie i tak musi samodzielnie podja¢ odpowiedzialng
decyzje. Bioetyka bowiem w tym tylko sensie stuzy tu wsparciem, ze
ukazuje réznorodnosé¢ stanowisk wraz z ich odpowiednig argumenta-
¢ja, jednak ze wzgledu na réznice w obrebie konkretnych stanowisk
bioetycznych w przyjmowanych kluczowych zalozeniach natury gtow-
nie antropologicznej, nie jest ona w stanie poda¢ jednego, stusznego
i ostatecznego rozwigzania danego dylematu (oznaczaloby to de facto
koniec dyskusji bioetycznych). Poniewaz bioetyka zawsze z konieczno-
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Sci opiera sie na okreslonych zalozeniach filozofii czlowieka [4], kon-
stytutywna jest dla niej ré6znorodnos$¢ stanowisk i konkretnych wska-
zan normatywnych.

Najczesciej spotykany rodzaj refleksji nad zagadnieniem relacji mie-
dzy ludzka wolnoscig a wartoscig zycia ludzkiego, mozna okresli¢ jako
przedmiotowy. Ocenia si¢ wowczas warto$¢ moralng czynu w oparciu
0 jego przedmiot, bierze si¢ za$§ zasadniczo w nawias podmiot mo-
ralny, jego postawe moralng oraz kierujgce nim motywy. A postawa mo-
ralna podmiotu spelniajacego czyn, jest przeciez sprawg rownie wazng,
jak przedmiotowa warto$¢ jego czynu. Nalezy pamietaé, ze bioetyka
jest wcigz etyka, tzn. ze oprécz wyznaczania granic ludzkiej wolno-
Sci w dziedzinie ingerencji w Zzycie ludzkie, ma ona réwniez czynié
ludzi lepszymi, prowadzi¢ ich do osobowego spelnienia i szczescia.
I na to wladnie zagadnienie spelnienia osobowego nalezy zwrdéci¢ szcze-
g6lng uwage.

Wplyw wartosci moralnej czynu na osobe sprawcy czynu —
zagadnienie spelnienia osobowego

Dlaczego kategoria spelnienia osobowego miataby by¢ taka wazna
réwniez z bioetycznego punktu widzenia i czym w istocie jest owo ,,spet-
nienie” osobowe, zwlaszcza w obliczu $mierci czlowieka? Otéz, etyka
jest nauka o czynach ludzkich, o ich moralnej wartosci. Czyny za$, czyli
Swiadome i wolne dzialania, spelniane s przez osobe i Swiadcza z jednej
strony o tym, kim ona jest, co sobg reprezentuje, za$ z drugiej strony wy-
wieraja one réwniez wplyw na samgq te osobe, czynigc ja lepszg lub gor-
szg; z jednej strony czyny ukazujg charakter czlowieka, jego cnoty i wady
oraz jego indywidualng hierarchi¢ wartoéci, z drugiej za$ strony, spetnia-
jac w sposéb wolny subiektywnie uwarunkowany czyn, osoba ksztattuje
samg siebie. Czlowiek staje sie lepszy i szlachetniejszy za sprawa czynéw
dobrych, za$ degraduje sie moralnie czynigc co$ ztego.

Kategoria spetnienia osobowego wiaze si¢ Scisle wiasnie z wartoscia
moralng czynéw. Szczegdlnie wyraZnie zostato ono ukazane i wyja$nione
w filozofii Karola Wojtyly, wedtug ktérego spelnienie sie osoby jako osoby
(spelnienie aksjologiczne) zalezne jest SciSle od jej stosunku do pozna-
wanej przez nig prawdy: ,Rozstrzygniecia sumienia co krok ukazuja, ze
cztowiek jako osoba spetnia si¢ przerastajac samego siebie ku wartosciom
akceptowanym w prawdzie i urzeczywistnianym dlatego z gtebokim po-
czuciem odpowiedzialnosci” [5].
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W ujeciu Wojtyly spelnienie osobowe ma miejsce wtedy, kiedy osoba
spelnia czyn dobry, tzn. spetnia czyn w zgodzie z poznang przez siebie
prawda o dobru. Z przytoczonych wyzej stow wynika réwniez, Ze spet-
nienie osobowe jest , przerastaniem siebie samego” w jakim$ okre§lonym
kierunku, ktéry wyznaczany jest przez wartosci ,, akceptowane w praw-
dzie”. Co to jednak znaczy i jaki powinien by¢ ten kierunek? ,Wartosci
moralne bowiem — pisze Wojtyta — sg tak istotne dla osoby, ze prawdziwe
jej spelnienie dokonuje si¢ nie tyle przez sam czyn, ile przez moralng do-
bro¢ tego czynu. (...) Najglebszg rzeczywisto§¢ moralnoéci mozna przeto
uja¢ jako spelnienie siebie w dobru, spelnienie siebie w ztu jest natomiast
nie-spetnieniem” [6].

Dzieki temu, ze czltowiek jest osobg duchowg i zdolny jest do samo-
stanowienia [6], moze on stawac¢ sie dobry lub zly, a tym samym spelniaé
sie w swoich dobrych czynach lub nie-spetnia¢ w czynach ztych. Wojtyta
stwierdza wyraznie: ,Chodzi wiec o to, aby by¢ dobrym — a nie by¢ ztym.
Aby przez czyn staé si¢ dobrym — a nie sta¢ si¢ zlym” [6]. Miedzy spel-
nieniem osobowym i zwigzanym z tym poczuciem szcze$cia a wartoscig
moralng czynéw ludzkich, a cislej — ich zgodnoscig z poznang prawda
o dobru — zachodzi zwigzek istotowy. Oznacza to, ze nie mozna osiggnaé
spelnienia osobowego i szczedcia bez trwania poprzez czyny w prawdzie
o dobru i nie moze by¢ osobowo spelniony i szczesliwy ktos, kto zyje
w zaklamaniu lub ma powazne watpliwosci co do tego, czy jego czyny
s naprawde dobre.

Czlowiek jest osobg duchowg, tzn. jest istota rozumng, wolng i zdolng
do spetniania czynéw, ktére majg warto$¢ moralng. Jednak w kontek-
Scie spelnienia osobowego Wojtyla stwierdza, ze wolnos¢ moze by¢ przez
osobe ,Zle uzyta”, co powoduje, ze jej zycie moralne wiaze si¢ ze szcze-
gélnym napieciem [7] i jest sprawa nierzadko $miertelnie wrecz po-
wazng, wbrew rozpowszechnionej wspélcze$nie postawie bagatelizowa-
nia moralnosci: ,Mozliwoé¢ bycia dobrym lub ztym — pisze Wojtyta —
czyli spelniania siebie poprzez dobro, a nie-spelniania poprzez zto mo-
ralne, $wiadczy o szczegdlnej przygodnosci osoby. Fakt, ze moze ona
by¢ dobra lub zta wynika z wolnoéci, ujawnia tez i potwierdza wol-
noé¢. Ujawnia réwnoczeénie, iz wolnos¢ ta moze byé¢ dobrze lub Zle
uzyta” [6].

W tym momencie uwidacznia sie réwniez caly dramatyzm dylema-
tow bioetycznych, w ktérych chodzi przeciez o wyznaczenie stusznej, bo
opartej na prawdzie o tym, co dobre, granicy ludzkiej wolnosci. Juz nie
chodzi wylacznie o to, czy ingerencja w czyje$ zycie jest obiektywnie
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sluszna czy niestuszna, lecz o to, ze w przypadku ztego wyboru sprawca
czynu nie bedzie moralnie spetniony, bo czynigc co$ zlego sam stanie sie
zlty. Wolnosé moze byé¢ dobrze lub Zle uzyta — na tym polega moralny
dramat kazdego cztowieka.

O sytuacjach bez wyjscia w etyce — czy rzeczywiscie istnieja? [8]

O tym, jak tatwo jest naduzyé wolnoéci w kwestii zycia i $mierci,
mozna sie przekonad, sledzac bioetyczne dyskusje na temat m.in. zaptod-
nienia in vitro, wykorzystywania embrionalnych komérek macierzystych,
aborcji czy eutanazji. Jakze wiele tu kontrowersji, goracych dyskusji i nie-
koriczacych sie sporéw [9, 10, 11]! Czy wolno dokonywa¢ selekcji zarod-
kéw ludzkich, czy nie? Czy wolno pozbawiaé zycia nienarodzone dzieci,
czy nie? Czy wolno pozbawiaé zycia nieuleczalnie chorych i glteboko cier-
piacych pacjentéw, zwlaszcza kiedy sami o to prosza, czy nie wolno?
W dyskusjach na te tematy rzadko zwraca si¢ uwage na to, jakie skutki
moralne przyniosg te czyny ich sprawcom — bierze si¢ pod uwage raczej
to, czy warto$¢ zycia ma charakter absolutny czy wzgledny, jakie korzysci
lub skutki negatywne mogtaby przynies¢ legalizacja zaptodnienia in vitro,
aborcji czy eutanazji albo czy zycie ludzkie o bardzo niskiej jakoéci jest
rzeczywiScie zyciem godnym czlowieka itp. Rzadziej natomiast zwraca
sie uwage na Swiadomos$¢ moralng, prawdziwe motywacje oraz poczucie
osobowego spelnienia ludzi, ktérzy tych czynéw dokonujg. A to jest tu
sprawa najwazniejsza — jakg wiodgcg wartos¢ chcg oni poprzez takie, a nie inne
czyny urzeczywistnic?

Wartos¢, ktoérej urzeczywistnienie stanowi intencje sprawcy czynu,
niekoniecznie musi si¢ w pelni pokrywac z obiektywng wartoscig przed-
miotowq czynu. Jasnym jest, ze w przypadku, np. zaptodnienia in vitro
intencjg przyszlych rodzicéw, jak i lekarza uczestniczgcego w zabiegu jest
powotlanie do zycia zdrowego dziecka, co samo w sobie nalezy oceni¢
pozytywnie niezaleznie od tego, czy metode zaptodnienia in vitro uznaje
sie za dobrag czy zla. Trzeba jednak zwrdci¢ uwage, ze wobec kontro-
wersji zwigzanych z selekcjg zarodkéw oraz odrzucaniem tzw. zarodkéw
,hadliczbowych”, owo dgzenie moze mie¢ charakter bezwzgledny, nie-
zalezny od potencjalnych watpliwoéci moralnych. Innymi stowy: dazenie
do powotania do Zycia zdrowego dziecka, ktére samo w sobie moze by¢
moralnie dobre, bedzie miato charakter dgzenia ,za wszelka cene”, co
radykalnie zmienia jego ocene moralng. Prawda jest, ze odpowiedZ na
pytanie, czy owg ,,cene” mozna zaplacié, zalezy gléwnie od przedmioto-
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wej warto$ci czynu, tzn. od tego, czy zycie ludzkie na tym etapie rozwoju
ma takg samg wartos$¢, jak zycie kazdego innego narodzonego juz czto-
wieka. Tutaj jednak nie ma zgody wsréd bioetykéw [12, 13, 14]. Czy jest
to wobec tego sytuacja bez wyjscia?

By¢ moze w rozwigzaniu tego dylematu pomoze ponowne przyjrze-
nie sie intencjom o0séb zaangazowanych w zabieg zaptodnienia in vitro
i ich postawom moralnym. Dlaczego przyszli rodzice nie liczg si¢ z Zyciem
pozostatych zarodkéw, ktére sie w calej procedurze pojawiaja? Czy maja
oni pelng Swiadomosé watpliwosci etycznych, jakie sie z takim zabiegiem
wigza? Jakie sg réwniez motywacje lekarza, dokonujacego selekcji zarod-
kéw ludzkich? Czy i on ma pelng $wiadomos¢é watpliwosci etycznych,
jakie sie z takim dzialaniem wigZzg? Jezeli obie strony rzeczywiScie majq
pelna $wiadomos¢ watpliwosci etycznych, ale szczerze i uczciwie ich nie
podzielajg oraz majg zupelnie czyste intencje, bo pragna wylacznie powo-
fania do zycia zdrowego dziecka i utworzenia szcze$liwej rodziny, a nie
zaspokojenia jakiego$ chwilowego kaprysu lub nie kierujg sie wylacz-
nie checig zysku, to takie dzialanie nalezatoby moralnie usprawiedliwié.
Jedynie bowiem czyste sumienie, otwarte na prawde o dobru, daje pod-
stawe do spelnienia sie osoby w czynie. Nie zapominajmy, ze — jak méwi
Wojtyta — ,cztowiek jako osoba spelnia sie przerastajagc samego siebie
ku warto$ciom akceptowanym w prawdzie i urzeczywistnianym dlatego
z glebokim poczuciem odpowiedzialnosci”. Stad mozna uznaé, ze jedynie
glebokie poczucie odpowiedzialnosci za prawde o dobru uobecniajgcym
sie¢ w czynach moze by¢ podstawg rozwigzywania najtrudniejszych dyle-
matéw etycznych.

Konieczno$¢ podmiotowego spojrzenia na problemy bioetyczne

Jak juz stwierdzono, na kwestie bioetyczne zwigzane z zyciem i §mier-
cig nalezy zawsze patrze¢ z perspektywy osobowego spelnienia i naleza-
foby to robi¢ nawet w dwdéch kontekstach: spelnienia osoby, ktéra czyni
co$, co ma realny wplyw na zycie drugiej osoby — chodzi tu o osoby
sprawujace opieke nad pacjentami, osoby, ktére maja ewentualnie doko-
naé eutanazji, aborcji (zaréwno lekarz, jak i matka) czy réwniez wykonaé
kare $mierci oraz w kontekscie spetnienia osoby, ktéra bliska jest émierci.
Czyny ludzkie majg warto$¢ nie tylko przedmiotows, ale i podmiotows,
dlatego z personalistycznego punktu widzenia jest o wiele mniej istotne,
czy dany czyn jest ,uzyteczny” z czysto ekonomicznego albo spotecznego
punktu widzenia — wazniejsze jest raczej, czy za jego sprawg osoba, ktéra
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go spelnia, staje sie lepsza oraz czy jest on dobry dla osoby, ktérej dany
czyn dotyczy.

Ta podwdéjna perspektywa spetnienia osobowego jest bardzo wazna,
poniewaz uwzglednia petng warto$¢ etyczng czynu réwniez w jego od-
niesieniu podmiotowym. Jest wazna réwniez dlatego, ze pozwala roz-
wigzaé szereg probleméw, przed ktérymi staje wspodlczesna bioetyka,
a ktére wydaja sie by¢ ostatecznie nierozwigzywalne na skutek odmien-
nosci przyjmowanych zatozeri antropologicznych. Pozwala je jednak roz-
wigzaé w spos6b inny niz poprzez nierzadko jatowe, bo niekonkluzywne
dyskusje o charakterze przedmiotowym na temat tego, czy dany cztowiek
jest juz/jeszcze osobg, albo w jakich okolicznosciach wolno pozbawié zy-
cia drugiego czltowieka.

Wezmy kolejny przyklad. Jezeli kto§ ma watpliwos¢, czy czterotygo-
dniowy ptéd jest juz pelnoprawng osobg ludzka i w zwigzku z tym zasta-
nawia si¢, czy wolno dokona¢ aborgji, bo cigza jest ,niechciana”, a matka
jest w trudnej sytuacji zyciowej, to po przestudiowaniu dyskusji bioetycz-
nych na ten temat prawdopodobnie nadal bedzie mial podobna watpli-
wos¢. Pod tym wzgledem dyskusje te zwykle nie daja jednoznacznych
rozwigzan, a przedstawiciele okreslonych stanowisk ,okopali sie” wrecz
na swoich pozycjach, powtarzajac ciggle te same argumenty [15]. Tymcza-
sem nalezy spojrze¢ na ten problem réwniez z perspektywy podmiotowej
i zapytaé: dlaczego matka nie chce dziecka, ktére zostato poczete? Czy
dokonanie aborcji uczyni jg lepszym cztowiekiem? Czy zapewni jej lep-
sze perspektywy osobowego rozwoju i spetnienia osobowego?... Z dru-
giej strony nalezy tez zapyta¢ o motywacje lekarza, ktéry ma dokonaé
tego zabiegu — czy dokonanie danego zabiegu aborcji uczyni go lepszym
cztowiekiem? Czy sprawi, ze bedzie sie czul osobowo spetniony? I czy
w kontekscie swojego specyficznego zawodu i jego etyki zawodowej be-
dzie lepszym lekarzem i bedzie czut satysfakcje z dobrze wykonanego
obowiazku? Takie pytania trzeba stawia¢, bo aborcja nie dotyczy wytacz-
nie ptodu, ktéremu odbiera si¢ prawo do Zycia oraz samo Zzycie, lecz
réwniez os6b, ktore tego dokonuja. Bioetyka jako etyka szczegdtowa ma
réwniez pokazywaé, co nalezy czynié, aby sta¢ si¢ lepszym czlowiekiem.
Nie chodzi tu wylacznie o wartoé¢ i nienaruszalnoé¢ zycia ludzkiego, lecz
takze o spelnienie osobowe tych wszystkich ludzi, ktérzy o jego trwaniu
decyduja.

Podobnie wyglada kwestia eutanazji i oséb, ktérych ona dotyczy.
Z tym, ze w przypadku eutanazji dobrowolnej chodzi takze o speinie-
nie osobowe cierpigcego czlowieka proszacego o $mieré. Tutaj rowniez
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nalezaloby sie zastanowi¢, co jest prawdziwym motywem podjecia ta-
kiej, a nie innej decyzji odnoénie wlasnego zycia i Smierci. Czy jest to
decyzja w pelni $wiadoma i dobrowolna, czy tez jest to raczej, jak suge-
rujg specjaliSci w dziedzinie opieki paliatywnej [16], rozpaczliwe wotanie
0 pomoc, tzn. o troskliwg opieke, a nie 0o samg $mier¢? Ostatnie chwile
zycia terminalnie chorego pacjenta, mimo catej ich tragicznosci, moga by¢
przeciez dobrze przezyte i ubogaci¢ moralnie zaré6wno osobe umierajaca,
jak i osoby, ktdre sie nig bezposdrednio opiekujg [17]. Spelnienie osobowe
poprzez dobre czyny uwidacznia sie tutaj szczegélnie dobitnie, a jego idee
mozna dobrze wyrazi¢ w nastepujacych stowach: ,,Odpowiedzialnos¢ za
Innego, ktdra jest punktem wyjécia kazdej moralnosci, nie jest odpowie-
dzialnodcig ani warunkowa, ani kontraktowg, czy tez odpowiedzialno-
Scig »odtad dotad«, »od tej chwili do tamtej«. Jest to odpowiedzialnos¢
totalna, bez wyjatku i granic, w zadnym punkcie przestrzeni i czasu nie
moze spoczaé i $wietowac jako dokonana i spetniona. Troska o Innego
zyje tak dtugo, jak dtugo zyje Inny (...); nie umiera pierwsza, przezywa
swdj przedmiot. Ta troska i tylko ona czyni zycie warto$ciowym” [1].

Podsumowujac niniejsze rozwazania nalezy stwierdzié, ze wtasci-
wym dopelnieniem przedmiotowych rozwazan bioetycznych nad war-
tosSciag moralng czynu, jest refleksja podmiotowa, tzn. pytanie o mozli-
wos¢ spetnienia osobowego tych ludzi, ktérzy staja przed dylematem bio-
etycznym. Poglebiona refleksja nad podmiotem moralnym spelniajgcym
czyn i jego intencjami moze pomdéc w rozwigzaniu szeregu trudnych dy-
lematéw bioetycznych. Bioetyka jest bowiem dyscypling, ktéra docieka
prawdy o dobru, szukajac granic ludzkiej wolnoéci w zakresie ingerenciji
w zycie ludzkie, jednak jest przeciez dyscypling filozoficzng, opierajaca
sie z konieczno$ci na zatozeniach natury antropologicznej. Dlatego wobec
rozbieznosci stanowisk bioetycznych w konkretnych kwestiach, refleksja
moralna nad podmiotem, spelniajagcym czyn, moze tu stuzy¢ nieoceniong
pomocy.
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Malgorzata Mirowska'

Dlaczego $mieré¢ mojego Taty byla piekna?

Prace te, z powodu braku stéw do nazwania Misterium Smierci,
mozna by zatytulowaé ,Moze to najwieksze wypowiada sie milcze-
niem?” [1] albo ,,Duchowy wymiar $mierci” lub ,Edukacyjny wymiar
$mierci”, albowiem taki jest wymierny efekt towarzyszenia w umieraniu
mojego Taty.

Spotkania ze $miercig, zwlaszcza bliskich oséb, nie nalezg do ta-
twych, bo ,émier¢ to ciezka praca, moze by¢ wstretna, okrutna, choé
bywa tez chwalebna” [2]. Dlaczego w otaczajacym nas $wiecie tak trudno
rozmawiaé o $mierci? Profesor Kazimierz Dabrowski dat odpowiedZ na
to pytanie w kilku znaczacych stowach, bo ,émier¢ jest zakryta karta
naszego bytu, w ktéra zagladamy jednostronnie, powierzchownie, nie-
wystarczajgco” [3]. Wiarygodnosci tym stowom dodajg liczby przedsta-
wione w badaniach CBOS nt. ,Stosunek Polakéw do Smierci”. Tema-
tyka tanatyczna zdecydowanie nie nalezy do kregu codziennych zain-
teresowann Polakow: 29% respondentéw nigdy nie mys$lalo o $mierci,
a prawie potowa (45%) robita to rzadko lub bardzo rzadko. Do czestych
refleksji na ten temat przyznaje si¢ jedynie co czwarty badany (26%).
W kwestii przygotowan do $mierci potrzebe takg wyraza ok. 47% respon-
dentéw [4].

Przygotowanie do $§mierci moze mie¢ wymiar ekonomiczny, prawny,
ale réwniez duchowy, jako do$wiadczenie dostepne nie tylko mistykom,
Swietym, ale zwyktemu cztowiekowi. Anthony de Mello duchowos$¢ przy-
rownuje do , odnalezienia kopalni diamentéw wewnatrz siebie”, do prze-
budzenia, do zatrzymania sie cialem i dusza w miejscu, na postoju wy-
znaczonym przez zycie” [5].

I Studio Edukagji i Terapii
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Dla mnie takim , postojem” byt czas choroby i umierania Taty. Z per-
spektywy uptywu dwoéch lat od Jego Smierci probuje nazwaé przezycia,
ktérymi zostalam obdarowana. Zapewne nie byloby tych doswiadczen,
gdyby nie umiejetno$¢ wstuchiwania si¢ w siebie i dzielenia sie¢ tymi
refleksjami z Osoba, przy ktérej ,,uwaznos¢” trenuje od kilkunastu lat.
Wojtka Nyklewicza znam od 1994 roku, gdy rozpoczeliSmy wspotprace
w Komisji Promocji Zdrowia w Lédzkiej Izbie Pielegniarek i Potoznych.
Od tamtego czasu jesteSmy Przyjaciéimi, wiele ze sobg rozmawiamy, a co-
dzienng praktyka od 5 lat, od kiedy Wojtek pojawit sie w Biatymstoku, jest
pisanie listéw drogg maili, za posrednictwem ktérych Wojtek uczestniczy
w moim zyciu. Tak powstat , Pamietnik umierania mojego Taty”.

Nazywanie mysli i uczu¢ w listach, w trakcie spotkan pozwalato usty-
sze¢ samg siebie i byt to jeden z etapéw przygotowarn do oswojenia sie
z umieraniem Taty.

Wiasciwie do ,,szkoty umierania” zaczetam chodzi¢ wcze$niej. Takimi
,lekcjami umierania” byta praca w Zakladzie Opiekuriczo-Leczniczym,
w ktérym przebywali ludzie starzy, do ktérego wielu przychodzito za-
koniczy¢ swoje ziemskie zycie. To byly rozmowy o odchodzeniu z pacjen-
tami i ich rodzinami, obserwowanie, jak ludzie oczekuja Smierci, przeczu-
waja jej nadejscie, a takze uczestniczenie w ich pozegnaniu. W tym czasie
réwniez intensywnie poznawatam literature o starosci, émierci i umiera-
niu oraz uczestniczylam w pierwszej Konferencji Naukowo-Szkoleniowej
,Zyciodajna $mieré”. Mysle, ze z perspektywy czasu moge poleci¢ spis
literatury, ktéry mozna by nazwac ,Spisem lektur w Szkole Umierania”,
pomocnych w ksztaltowaniu zdrowego podej$cia do $mierci (wykaz lite-
ratury w zalaczeniu).

Juz wtedy — nie wiedzgc — przygotowywatam sie do rozstania ziem-
skiego z Tata. Przez siedem miesiecy, réwniez Tato byl moim nauczycie-
lem umierania. Kolejne operacje neurochirurgiczne, obrzeki pluc, stany
krytyczne to byly nasze , generalne préby umierania” — ,mate $mierci” [6],
w trakcie ktérych uczylam sie stéw, zachowan, ktére pomogly mi poze-
gna¢ Tate w dniu Jego $mierci.

Niedawno przeczytalam stowa Cicely Saunders: ,Jedli nie wigczymy
sie w przygotowanie do $mierci bliskiej osoby, nigdy sie z nig nie spo-
tkamy, nigdy nie bedziemy mieli okazji, by nalezycie sie pozegnaé. Oni
musza pozwoli¢ nam odejs¢ i my musimy pozwoli¢ im odej$¢” [7]. Teraz
rozumiem sens tych stéw i moge nazwac te wszystkie przygotowania jako
,prowadzenie”, jakbym realizowata wczeéniej napisany scenariusz przez
Stwoérce Wszech$wiata.
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O edukacyjnym wymiarze $mierci Taty moge mowi¢ w kilku aspek-
tach: jeden z nich to przestanie Taty, ze w cztowieku sa sily i mozliwosci,
ktorych sie nie spodziewamy — w czasie choroby czesto styszalam pytanie:
,skad masz tyle sity?” Wtedy odpowiadatam: ,z Kosmosu” (czymkolwiek
by on nie byl). Wspomnienie tych ekstremalnych mozliwosci psychicz-
nych i fizycznych w sytuacjach kryzysowych pozwala mi wygenerowac
dodatkowe sily. To tak, jakby Tata méwit: ,,dasz rade, jestes silna”.

Kolejny pedagogiczny aspekt, to przyjazne myslenie o wiasnej mier-
ci, psychiczne przygotowywanie sie do niej i zwrécenie wiekszej uwagi,
aby zy¢ uwaznie ,na skrzyzowaniu tu i teraz, zwlaszcza, gdy miejsce,
w ktérym jesteSmy niknie w obloku zapomnienia” [8]. Innego sensu na-
bierajg stowa, np. ,do jutra”, ktére teraz nie znacza tyle samo, co przed
$miercig Taty. Dzisiaj uzywam stéw pozegnania z poczuciem, Ze jutra
moze nie by¢.

W ,szkole umierania” przez 7 miesiecy byt réwniez méj Syn i perso-
nel ZOL, ktérzy poprzez obserwowanie ,,0oswajania $mierci” zostali obda-
rzeni nowym do$wiadczeniem i mam nadzieje, Ze ich , $wiadomos¢, jak
reflektor o$wietlita nowe obszary wewnetrzne” [9], ktére ,obudza sie”,
gdy przyjdzie czas odprowadzania Bliskich na drugg strone ,teczy”.

Tyle Dobra i Pigkna zrodzilo si¢ ze $Smierci Taty, ale , umartym sie
nie dziekuje. Dzigkuje sie Bogu, ze poprzez ludzi potrafi tyle dobrego
zdziala¢, tyle Swiatla pozapalaé” [10].

Dziennik umierania mojego Taty

[...] znalez¢ stowa skrzydta
ktére by pozwolily

bodaj na milimetr

unieé¢ sie nad

tym wszystkim” [11].

Kilkumiesieczna korespondencja z Wojtkiem powstata dzieki Jego
przyzwoleniu na wstuchiwanie si¢ w moje relacjonowanie Podrézy do
Nieba mojego Taty oraz stowom zachety: ,Pisz dziennik...swojej duszy
lubo na papierze. A potem wyrusz w $wiat, do ludzi. Im jest co$ ta-
kiego cholernie potrzebne. Potwornie si¢ tego boja, ale pragna oswoi¢
sie... z tym najwazniejszym spotkaniem z Soba”.

Moze refleksje z tego dziennika ubogaca kogo$, moze kto$ doceni
warto$¢ aktualnej chwili...
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[...] gdybym wiedzial, ze dzisiaj po raz ostatni zobacze cie
$pigcego, objatbym cie mocno i modlit si¢ do Pana, by
pozwolit mi by¢ twoim aniotem strézem.

Gdybym wiedzial, ze sg to ostatnie minuty,

kiedy cie widze powiedzialbym ,kocham cie”,

a nie zakladat gtupio, Zze przeciez o tym wiesz [12].

Od: MM 05.09.2006

Od wczoraj mdj Tata lezy na Neurochirurgii ze sttuczonym mézgiem
— wczoraj przewrdcit sie na ulicy. Czy na pewno wybieramy sobie oko-
liczno$ci $mierci — lezy w 40-stopniowej goraczce, przywigzany, szarpie
sie... a tuz za Jego gltowa (III p.) tak pieknie zachodzito storice i przela-
tywaly klucze ptakéw... Co$ sie Bogu pomylito — Tata kocha las, grzyby...
0j, nie tak...

Caly dzien trzymatam emocje, a teraz odpielam wszystkie emocjo-
nalne ekspresy i becze, bo nie wiem, czy stowa ,,do jutra” dotycza mojego
spotkania z Tatg.

Od: WN 06.09.06
Nie wiem, co Ci powiedzie¢.
Po prostu posytam ciepte mysli.

Od: MM 10.09.06

Dzigki za wczorajszy chleb dla ciata i chmury dla duszy. A teraz
troche biezacych przemyslen.

W nocy przed wypadkiem Taty, $nita mi si¢ wielka, ciemna woda
(wg wierzen ludowych, to niedobry sen — na chorobe, $Smier¢), a na
tej wodzie ptywaly przepigkne nenufary, takie jak na stawie w Sup-
raslu.

Wiesz, w moich aktualnych przezyciach jest duzo bdlu i dzisiaj roz-
mawialam z Bogiem, $lac do Niego petycje, zeby zmienit troche Ustawy
Niebianiskie i wrécit do dawnej tradycji, kiedy to starzy ludzie czujac
nadchodzaca Smieré, zwolywali cala rodzine — zegnali sie, dawali ostat-
nie wytyczne i jak zamierzali, tak robili — umierali przy blasku ptomieni
Swiec.

A nenufary w moim $nie to moze piekno $mierci, czyli dotykanie
my$lami Nieba, rozmowy z Bogiem, to otulanie puchem anielskim sttu-
czonego mézgu Taty, to trzymanie Go za reke, to szeptanie na pozegnanie
do ucha - ,jak chcesz, to do jutra.”
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Nenufary to réwniez szukanie ciszy i spokoju. Takg matrycg ciszy
i spokoju sg wspomnienia pobytu na Podlasiu. Zobacz, jak Pan Bég to
wymyslit — postal mnie Tam w odpowiednim czasie, zeby teraz bylo ciszej
w mojej duszy.

Codziennie pale $wiatetko, zeby oswietla¢ Tacie Droge — nie wiem,
w ktérg strone ona prowadzi, ale przeciez to jest ta sama Droga, tylko
inny kierunek.

Czy moge w dalszym ciggu dzieli¢ sie¢ z Toba takimi przemysleniami?
Zrozumiem, jeli powiesz — nie.

Od: WN 10.09.06

Alez oczywiScie, pisz, przeciez czekam. Z uwagg i z pokora ucznia
czytam Twoje listy. Milcze, by nie szumie¢. Po prostu stucham.

Od kilku tez dni czytam ksigzki, ktére zostawita mi do czytania Pani
Profesor: , Twoje Zycie na ziemi jest twoim zyciem w zadwiatach” oraz
,Skad przyszedltem? Dokad ide?”. Czuje, Zze przygotowuje sie¢ na wia-
sng $mier¢. Twoje opowiedci sa dla mnie takim samym $wiatlem, jak dla
Twego Taty.

Od: MM 08.09.06

Wiesz, dalam Tacie i Bogu wolng reke — nie dreczytam Zzadnego
z Nich, nie targowatam sie z Ich decyzjami, ale trzymajac wczoraj Tate
za reke i patrzac w niebo, ktére zachwycato odcieniami biekitu, jakby
zapraszato do wejécia — szepnetam Tacie na ucho, niech decyduje, gdzie
chce i8¢ na grzyby — na te ziemskie, czy niebiariskie. A Tato kolejny dzien
bardzo dzielnie walczy? i na dzier dzisiejszy mozna powiedzie¢, ze jest
w Niebie, bo po koszmarnym pobycie na Neurochirurgii, gdzie sku...syny
lekarze nie podejmowali zadnych dziatarn czekajac, az starszy pan ze-
mrze lub cércia dokona przestepstwa w postaci sponsoringu ich cennej
specjalizacji, dzisiaj jest po zabiegu usuniecia krwiaka i lezy na Inten-
sywnej Terapii. Jest zaintubowany, nie meczg Go kolejne ataki drgawek,
nie spala goraczka i wreszcie moze si¢ wyspac (zawsze mial problem
ze spaniem).

Nie przeszkadzatam Tacie w odchodzeniu, ale chcialam, zeby od-
chodzit w godnych Jego warunkach, wiec wczoraj , posztam na calos¢”
i interweniowatam u dyrektora szpitala, tak wiec neurochirurdzy byli
zmuszeni zajac sie pacjentem.

Stan zdrowia Taty anestezjolodzy oceniaja jako zagrazajacy zyciu,
wiec nie wiem, na ile jeszcze na etacie Tata ma swojego Aniota Stréza
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- niech sie dogadajg miedzy soba. A Tata wie, ze Go bede zawsze ko-
cha¢, gdziekolwiek bedzie.

Kolejne wielkie do$wiadczenie, to reakcja Lukasza na chorobe Dziad-
ka — Lukasz rozkleil sie totalnie, réwnoczesnie pomagajac mi dzielnie
w pielegnowaniu Taty, ale chyba my$lat, ze Dziadek jest z gatunku nie-
$miertelnych — , for ever” i nie wylamie sie tak szybko z ,naszej paczki”.
Duzo rozmawiamy. Méwie Mu o moich prébach radzenia sobie ze $mier-
cig, ale Lukasz nie jest jeszcze przygotowany.

Miatam watpliwosci, czy pisa¢ Ci o moich aktualnych emocjach, ale
przeciez temat $mierci jest Ci bliski i gdybym zaczeta wybieraé pod pu-
bliczke tematy do pisania, to bylabym nieszczera wobec siebie i Ciebie,
a tak nie chce.

Od: MM 13.09.06

Kolejny wglad w siebie, to dodwiadczenie Innego kontaktu z bliskim
cztowiekiem. Dzisiaj, gtaszczac Tate po glowie, uSwiadomitam sobie, ze
coraz czesciej kontaktuje sie z Nim w innym wymiarze. Ach, jak kiedy$
chlonetam informacje dotyczace werbalnych, niewerbalnych komunika-
tow (te tyle %, tamte ile$) i bytam pilng uczennicg w ich odczytywaniu.
W ostatnim czasie stan mojego umystu wskoczyt na Inng Orbite. Coraz
czesciej jest to rozmowa dusz, spotkanie Energii, nieraz uczucie ,pacnie-
cia”, jakby zderzenia mysli — jednomys$Inosé...

Ostatnie lata pracy w ZOL-u, towarzyszenie Rodzicom w ich sta-
rzeniu, rozmowy z Tobq, uwaznos$¢é na przeplywajqce przeze mnie myéli
pozwolily mi sformutowa¢ taki wniosek — im ciato starsze, powolniejsze,
bardziej ociezate, tym dusza lotniejsza, jakby wychodzita ze znoszonego
ubrania — ciata i chciata pofrungé na spotkanie z Inng dusza.

Od: WN 13.09.06
Dzieki za te lekcje.

Od: MM 15.09.06

Czuje sie, ,jak stara rzeka, ktéra nie ma sitl doczolgaé¢ sie do mo-
rza” — stowa poetki Urszuli Koziol najtrafniej oddajag méj dzisiejszy stan
energetyczny:.

Ot, wysiadto tymczasowo jakie$ zasilanie w moim ciele. A nich sie
nataduje.
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Od: MM 16.09.06

A dzisiaj pan Bég leciutko przestawil Tacie zwrotnice na Drodze ku
nam, ziemianom. Tata, w dalszym ciggu na respiratorze, ale otwiera oczy
na méj glos. Moze zobaczyt Swiatetko na parapecie? Czasowi potrzebny
jest czas.

Od: MM 20.09.06

W grudniu na pewno bede w Bialym, konferencja zawladneta moim
sercem i dusza (cialem niekoniecznie), wiec gdziekolwiek wtedy spoj-
rzysz (oprécz lodéwki), tam mnie zobaczysz — méj szczery, peten ciepta
i zachwytu uSmiech.

Od tamtego roku dojrzalam do Smierci (to juz nie tylko teoria), do-
tykam Jej leciutko — mogtabym opowiedzie¢ o Anielskim puchu wyscie-
fajacym sttuczony mézg Taty, czy o Swietym oburzeniu kolezanki na méj
tekst, kiedy odpowiedziatam, ze nie wiem, jak si¢ Tata uméwit z Panem
Bogiem, nie chce Im przeszkadzaé... - ,To, co nie walczysz o Tate?!”.
0j, duzo pigknych, intymnych przemysleri, dotyczacych Smierci, bo Ona
rzeczywiscie jest zyciodajna.

Od: WN 20.09.06

Mam glebokie poczucie bycia prowadzonym i dziania si¢ rzeczy $wie-
tych i bycia $wiadkiem rzeczy $wietych.

Naprawde dzieje si¢ tak, jak ma sie dziad.

Od: WN 21.09.06

Podazajac z Tobg po réznych zakamarkach swiata wiem, ze miataby$
o czym opowiadaé. Wiesz, ze nie muszg by¢ stupki i wykresy. Najwyzsza
wage ma przezyte doSwiadczenie z wlasnego zycia. Jesli cialo zostawisz
w Lodzi, to jest jeszcze waria(n)t B — Birtualne uczestnictwo. Wiesz prze-
ciez, jak wysyla si¢ glos i obraz za ocean w okolice wysp japonskich.
Tylko prosze Cie, chciej przeméwic.

Od: MM 25.09.06

Weczoraj sasiad spytatl mnie, jak sie czuje Tata? — ,tez chciatabym to
wiedzie¢” — odpowiedzialam! To grzeczno$ciowe pytanie uruchomito we
mnie my$li o towarzyszeniu Tacie w zmedykalizowanym istnieniu: na ile
Tata jest po Tej stronie, czy byt po Tamtej, co czuje, czy mnie styszy...
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Na pytanie sasiada moge odpowiedzieé jedynie, co ja czuje, patrzac na
Tate. A powiem Ci, ze mimo dramatycznych informacji medykéw o stanie
zdrowia Taty, nie mam przeczucia, ze czas Taty Tutaj si¢ skorczyt.

Od: WN 26.09.06

Popatrz, jaka straszliwg dezintegracje cztowieka powoduje medycyna.
Nie wiesz, co sie dzieje z Twoim Tata, nie wiesz, gdzie jest, gdzie byt
I popatrz, nikogo z medykéw ta sfera ludzkiej egzystencji — duchowosé
— nie obchodzi.

Zobacz, co dobrego moga zrobi¢ pielegniarki. Moga szeptem powie-
dzie¢ do Twojego Taty: ,Podczas, gdy Pan bedzie w podrézy, my za-
opiekujemy sie Pariskim Ciatem tak, by mdégt Pan wygodnie do niego
powrdcié. Lecz jesli zdecyduje Pan inaczej, to chcieliby$Smy, zeby miat
Pan poczucie, ze byto ono w dobrych rekach”.

Od: MM 26.09.06

Moj Tata stwierdzil, ze na Ziemi jest o niebo lepiej i zbliza sie do nas
— taki zwykly cud. Odlaczony jest od respiratora — w dalszym ciggu ma
fajke intubacyjng z podtagczonym tlenem, czujnie wodzi oczami, reaguje
na odgtosy i lekko podnosi dlonie do géry, mocno $ciska mojg dtor —
jest kosmitg. Bycie teraz z Tatg jest dla mnie niesamowitym doswiadcze-
niem, ktére obudzito wiele waznych pytan. To juz nie teoria, to praktyka
intymnego Spotkania ze Smiercia.

Od: WN 26.09.06

Pisz dziennik... swojej Duszy, lubo na papierze. A potem wyrusz
w $wiat, do ludzi. Im jest co$ takiego cholernie potrzebne. Potwornie
sie tego boja, ale pragng oswoid sie... z tym najwazniejszym spotkaniem
z Soba.

Od: MM 25.09.06

Przez ostatnie trzy tygodnie $ciezki mojego Zzycia sa wyznaczone
np. przez rytm odwiedzin u Taty. I wyobraz sobie, Zze od trzech dni wra-
cajac od Taty, w tym samym miejscu, o tej samej prawie porze, moja droge
przetuptujy jeze.

Widzisz, jak si¢ krzyzuja Sciezki stworzerr duzych i matych, nie wspo-
mne juz o naszych.
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Od: WN 26.09.06
Ciekawe, co jeze myslg o Tobie? A moze to Aniol wychodzi na spo-
tkanie pod inng postacia?

Od: MM 26.09. 06

Nie mysle, co one my$la, ale wyobrazam sobie, ze tata jez o wyzna-
czonej porze spoglada na zegar (biologiczny :))) i wypuszcza rodzinke na
spacer na mojg droge, coby uSmiechngé mi dusze — no bo widzisz, w ta-
kim jezu tez jest trochu Pana Boga i on jest mocarny i wplywny na stan
mojej duszy. A kiedy nie bedg juz wychodzity mi na spotkanie kolczaste
Janioly, to w tym miejscu pozostanie $lad — usémiech mojej duszy.

Od: MM 30.12.06

Zamykajac skrzynie w tym roku, chce Ci podziekowa¢ za Twoja obec-
no$¢ w moich zyciu. Dzieki Tobie slysze lepiej swoje mysli, poznaje siebie,
rozwijam (tylko nie kaz mi ptaci¢ za To, bo bylby$ milionerem).

Od: WN 02.01.2007
Na stronie: Jak to dobrze, ze Baba nie wie, ze ja rOwniez rozwijam
sie i ubogacam, bo mogtaby mnie skasowac i zosta¢ milionerka.

Od: MM 02.01.07

Zycie to peretki radosci, jak ,Oéta” z Toba i fzy zalu — dzisiaj zmarta
moja Siostra. Odeszla po cichutku, (chociaz na OIOM), po pozegnaniu ze
swoim mezem.

Chorowata bardzo dtugo. Byta 4 lata starsza ode mnie. Moja Rodzina
przenosi sie pomaleriku na Drugg Strone. Jezdzitam kilka godzin ze szwa-
grem zalatwiajac formalnoéci pogrzebowe i na koniec Janek powiedziat
- ,komu ja o tym wszystkim opowiem?”. Byli matzeristwem od 12-tu lat
i wlasciwie sie nie rozstawali. Grazyna cale dni spedzata na wézku, a On
przynosit Jej Swiat do domu i opowiadat.

Nie zdazytam Jej tylu stéw powiedzie¢, najprostszego, niedtugiego —
kocham Cie. Wiem, ze Ona kochata mnie.

Dzieki, ze mnie wystuchates.

Od: WN 02.01.07

A ja chciatem Ci napisa¢ o ciggle trwajacym (do 6 stycznia), staro-
sfowiariskim $wiecie Szczodre Gody — odradzajgcym sie storficu, nowym
zyciu — jak wierzyli Stowianie.
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Od: MM 03.01.07

Od 4-ech miesiecy (od 4-ego wrzesnia) pale codziennie , Tatowe $wia-
tetko”. Wczoraj palito sie tez dla Grazyny. To bardzo wazny czas dla mnie,
zwl. dla mojego umierania.

Poréwnatabym moja sytuacje do skoku narciarskiego — 4 miesigce
temu wyszlam z progu i jestem w locie — zawieszona miedzy Niebem
a Ziemia... Moim przeznaczeniem jest fruna¢. Bycie uwazng, wstuchu-
jaca sie w odglosy Nieba i Ziemi. O ladowaniu zdecyduje Gospodarz
Wszech$wiata.

Od: MM 09.01.07

Gdybym wiedziata, ze dzisiaj bedzie taki dzier jak byl, to bym nie
wychodzita z norki. Wczoraj wieczorem, kiedy wrécitam z konsulta-
¢ji u neurochirurga z wynikiem TC glowy Taty bylam w euforii. Le-
karz byt zaskoczony, bo cechy wodoglowia prawie sie wycofaly i zakwa-
lifikowat Tate na zalozenie zastawki mézgowo-otrzewnowej. A dzisiaj
przed 6-ta rano zadzwonily dziewczyny z ZOL, ze Tata jest w potez-
nym obrzeku pluc, z czestoskurczem. Walczyl niesamowicie, nie podda-
wal sig, tzn. nie jest chyba gotow odejs¢ — w potudnie zostal przewie-
ziony na OIOM. M¢j Tata jest kosmita, jak Ci juz pisalam, tylko dla-
czego lezy na tym samym 16zku, na ktérym kilka dni temu umarta moja
Siostra?

Juz nie czuje sie jak narciarz w locie, czuje sie jak bokser w ringu,
ktéry zamroczony ciosem podnosi si¢ i walczy dale;j.

Podsumowujac, jak mam Ci pisa¢ takie dotkowe teksty, to chyba
w ogole nie bede pisaé, a gdybym miata napisa¢ o jasnej stronie dzi-
siejszego dnia, to napisalabym o pieknej reakcji pielegniarek zolowych,
niesamowitej organizacji Ich pracy, a zarazem takcie oraz o wspaniatej
pomocy mojego Dyrektora — czutam sie¢ z Nimi bezpieczna, jak w bliskiej
Rodzinie.

Od: WN 10.01.07
Pisz, Babo, pisz, A niech Ci piéro lekkim bedzie, a klawiatura aksa-
mitng.

Od: MM 26.01.07

Im Tata jest blizej Nieba, tym ja bardziej widze Boza Podszewke.
Towarzyszenie Tacie — czujnos$¢ w przezywaniu Jego odchodzenia jest
dla mnie bardzo energetyczna.



Dlaczego $mier¢ mojego Taty byla piekna? 107

Najzwyczajniej jestem zmeczona, jakbym znata, odczuwata wszystkie
komorki mojego ciata, ale codziennie tak wiele we mnie nowych prze-
zy¢.

Czuje, jakbym byta koralikiem w reku Pana Boga przesuwanym dzier
po dniu, dzier po dniu...

Dobrego nocnego wypocznienia Tobie zycze, sobie tez... Do spotkania
mys$li.

Od: WN 26.01.07
Jestem, caly czas, czuwam.

Od: MM 04.03.07

Dzisiaj mija p6t roku od wypadku Taty. Dla Taty kazdy kolejny dzien
oddala Go od zdrowienia, a przybliza do... nie wiem, jak Tata wyobra-
zal sobie zycie po zyciu. Zaluje, ze nigdy nie rozmawialam z Nim na
ten temat — z niewieloma zreszta ludZmi mozna poruszaé si¢ w tych
klimatach.

Wiem natomiast, jak ja sie czuje. Moja teraZniejszo$¢: jade autostrada,
na ktérej wg przepiséw o ruchu drogowym nie mozna zawracacé. Sta-
roé$¢ Rodzicéw, Ich umieranie jest nieodwracalne. Droga, ktéra mnie te-
raz prowadzi wylozona jest po bokach dZzwigkoszczelnymi obudowami.
Moje zycie zawarte jest teraz w przestrzeni do przodu, bez widocznego
horyzontu, a po bokach Sciany, za ktérym moze co$ sie dzieje, ale za bar-
dzo nie interesuje mnie to. Nie chce mi si¢ odpowiada¢ na pytania ludzi
o stan zdrowia Taty, bo byloby to opowiadanie 0 moim widzeniu umie-
rania Taty, a to jest bardzo osobiste. Mdj smutek, zmeczenie jest moje —
nie chce pobieznych, zdawkowych pytan i takich samo grzecznosciowych
odpowiedzi.

Jestem na innej orbicie, na ktérej po jednej stronie jest twarda, fizyczna
rzeczywisto$¢ zwigzana z pielegnacjg ciata Taty, a po drugiej stronie — dla
rownowagi dzieje sie Duchowy Teatr. Im diuzej opiekuje sie Tatg, tym
bardziej porozumiewamy sie przez dotyk, czy duchowo.

Natomiast Twoja korespondencja bywa glosem z sasiedniej, zaprzy-
jaznionej chmurki, na ktéra chce mi sie reagowac — to jeszcze jedna moz-
liwo$¢ mego podrézowania.

Od: MM 27.03.07
Chce mie¢ nadzieje, ze dla mojego Taty $mier¢ bedzie , przebudze-
niem sie, takim porankiem po trudach konania” (ks. J. Twardowski).
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Weczoraj kolega przystat mi takie pigkne stowa

,Miedzy pierwszg jasnoscia

A zawarciem sie powiek,

Jest ta chwila na dramat,

Co nie miesci sie w stowie.

Miedzy pierwszym oddechem

A ostatnim westchnieniem,

Jest ta chwila na dramat,

ktéry bywa milczeniem”.

Kap, kap, co$ matego, wzruszonego spada na klawiature.

Ps. O poranku Stwoérca usmiechnat mojg dusze zakwitlymi przy wej-
Sciu do pracy fiotkami. Ich pojawienie zdumiewa mnie co roku, ze juz sg,
ze takie male, a taka w nich moc woni...

Od: WN 28.03.07

Pod Cerkwig Sw. Mikotaja na trawniku Pan Bég wypasa stokrotki. Te
same, na ktére w styczniu chuchat dmuchat, by bylo im ciepto. Pigkna
jest Jego troskliwa mitos¢.

Od: MM 30.03.07

Dzisiaj Anielski Orszak Bialy wyszed! Tacie na Spotkanie. O 8.20
kotysany w moich ramionach oddat ostatnie tchnienie (doslownie). Po
Tate przyszla Pigkna Smier¢, ktérej na imie — Cisza... Bardzo chce Ci
opowiedzie¢ o tym spotkaniu.

Prosze o swiatetko.

Od: WN 30.03.07

Wriasnie zapalitem Swiatto.

Nie powiem Ci, ze Ci wspdlczuje, bo kojarzy mi si¢ to z wyrazem
zalu... To tak, jakbym Ci zatowal Daréw i tego szczeg6lnego wyrédznienia,
ktérego zaszczyt miatas dostgpié. Powiem, ze jestem zaciekawiony, jestem
spokojny i jednocze$nie podekscytowany. Mam poczucie, ze Twéj Tato
otoczony jest MiloScia.

A z Tobg teraz pobede w Ciszy przy plomieniu Swiecy.

Od: MM 31.03.07

Dzieki, ze pojawite$ si¢ w moim Zyciu i pomogle§ mi (nawet nie
wiesz, jak bardzo) przygotowac si¢ do mistycznego stanu, w jakim jestem
od wczoraj.
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Tak, od wczoraj trwa Swieto Tatywstgpienia i jestem szczesliwa, bo
czuje sie jakbym w ramionach doniosta Tate do Bram Nieba. Poprzez
Smier¢ Taty narodzitam sie na nowo. Moja dusza jest Swigtynig, z ktérej
czuje, ze moge czerpaé moc i site na dalszg Droge.

Dziekuje Stworcy, Ze Jestes.

Od: MM 03.04.07

Wiasnie kilka godzin temu dziekowatam przy grobie Taty kilku oso-
bom — Tobie takze. Moje pozegnalne stowa o Tacie, dla Taty, w imieniu
Taty byty klamra dopinajgca Misterium. Dzisiaj zastgpilam ksiedza i Jego
uniwersalne, pasujace do kazdego pozegnania. To bylo moje najwazniej-
sze wystgpienie — bez tremy, jakbym byla prowadzona. Odwagji, sit, uzy-
cia tylu pieknych stéw dodat mi usmiech Taty, ktérym powitat nas po
otwarciu trumny. Jestem szcze$liwa.

Zapalam teraz Tacie $wiatelko.

Od: WN 04.04.07

Hm, i na dodatek zrobitas mi reklame:)

A dzi$ jest szczegOlnie Swigtecznie, taki podniosty, mily nastréj. Od
kilku dni pale uroczysta $wiece w latarni na parapecie. Nie wystawiam
jej na zewnatrz, co mam w zwyczaju robi¢ podczas Wielkich Swiat, zeby
nie bylo watpliwosci, ze nie pale jej Papiezowi. W Niebie jest radoénie,
az udziela sie na ziemi.

Od: MM 04.04.07
Tak, w Niebie i w mojej duszy gra Swigteczna Orkiestra, ale ludzie
wiedza lepiej i tacza si¢ ze mnag w boélu...

Od: WN 04.04.07

No to sie chyba nie potacza, ale bedq pewni, Ze to uczynili.

Inng droga — ciekawe, ile razy w zyciu udaje si¢ polaczy¢ réznym
ludziom tak, zeby bylo communio, a nie zludzenie, ze méwimy o tym
samym?

No to weselmy sie z Aniotami...

Od: MM 07.04.07
Kiedy opowiadalam Ci dzisiaj o Tatywstgpieniu czulam, ze Jested
tq Najwtasciwszg Osobg, ktérej powierzam Swiete Tajemnice Umierania.
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Wszystko dzieje sie tak, jak ma sie dzia¢ i to, ze wedrowale$ ze mng od
kilku miesiecy do Bram Nieba Tatowego réwniez.

Stworca pieknie tka Wszech$wiat ze Spotkan. I zobacz, ile bylo
potrzebnych ,skrzynnych spotkan”, zeby dojrze¢ do tematu Misterium
Smierci, O$wiecenia...

Jeszcze wréce do tematu komunii dusz. Powiedziatam Ci, ze nie wie-
rze w jej istnienie, ale sg ludzie, w obecnosci ktérych jest miekkie powie-
trze, ktérzy potrafig stworzy¢ klimat, w ktérym styszy sie np. cisze, ktorej
nie zaklécajg, a ma sie wrazenie, ze zmierzaja ta samg Droga. Dziekuje,
ze potrafisz wyczarowac takie chwile.

Od: WN 12.04.07

Odrabiam zaleglosci, a tu wpadajg $wietosci.

Ja mialem takg posobotnig refleksje, ze w zasadzie stowa moglyby
zastygnaé w powietrzu i bezszelestnie przysigé¢ w poblizu. Czutem, ze
to najwazniejsze, co chcesz powiedzie¢, to Cisza. Ona oczywiécie byta,
lecz troszke przyprészona stowem. Moze to i dobrze, bo dzieki temu
miata bardziej wyrazisty smak. A co by sie stato, gdyby stowa wywiato?
Pewno byloby wzruszenie, poczucie intymnosci i spetnienia — wszystko
to, co znasz z ostatnich chwil Spotkania z Tata, byloby obecne w naszej
Rozmowie... znacznie bardziej wyraziscie.

Od: MM 30.04.07
Dzisiaj wyswietlito mi sie¢ kino z Tatg w roli gtéwnej. Na ulicy zoba-
czylam mezczyzne podobnego do Taty i dopadia mnie wielka tesknota.
Porozumiewam sie z Tatg na orbicie duchowej, ale tak bardzo chcia-
fabym trzymac¢ Go teraz w ramionach.

Od: MM 18.07.07

Dzisiaj my$latam, z kim Tato si¢ TAM spotyka. Po tej stronie znat
bardzo duzo ludzi i wielu znalo Jego. Byt pomystowym, pracowitym,
uczynnym czlowiekiem i domyslam sie, ze Swiety Jézef wzigt Go do
swojej Druzyny. Czuje, ze po Tej i po Tamtej stronie teczy znam Pieknych
Ludzi.

Prosze o $wiatetko dla Taty.
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Korespondencja z pielegniarka ZOL Aneta

Od: MM 30.03.2007

Droga Pani Anetko.

Dwa razy w zyciu doznalam tak pieknych i silnych przezy¢ — kiedy
tulifam do piersi Lukasza tuz po urodzeniu i dzisiaj, kiedy kotysatam
Tate w ramionach w chwili Jego Smierci. To tak, jakbym wnosita Go na
rekach przez Bramy Nieba. Teraz zrozumiatam zamyst Stwércy, ze to ja
musiatam dojrze¢ do Smierci Taty, zeby Go pieknie odprowadzié. To Tata
byt moim Nauczycielem uwaznosci, cierpliwosci — i te préby generalne,
przez ktére przygotowywal mnie do odejécia...

Nie chce, zeby ludzie sktadali mi wyrazy Zalu po odejéciu Taty, bo
dla mnie Odprowadzanie Jego to byt Dar, Wyréznienie, stan taski Stwoércy
Kosmosu.

Smier¢, ktéra przyszta do Taty byta Piekna i po trudach konania miata
na imie Cisza...

Dziekuje Pani i pozostalym Zoluskom, Ze bytyScie z Nami w tak waz-
nych momentach zycia.

Kap, kap, ciezkie krople wzruszen spadajg na klawiature

Catuje MM

Od: Aneta 31.03.07

Najpiekniejsza w Swiecie Cérko Pana Tatusia.

Nie dane mi bylo wczoraj by¢ w poblizu ciatem, cho¢ mys$lami, co
dzien rano zastanawiatam sie, co u Was.

Dobrze pamietam tamten ranek, kiedy zostalam z Wami. Taki mo-
ment, kiedy wesztam na sale i zobaczytam Panig tulgca Tatusia.

Piekno byto wtedy na sali.

Piekno byto w Pani.

Poczutam, ze dotykam SACRUM. Dwoje Swietych, sobie najblizszych
w $wietej sytuacji — to chyba wiasénie Pigkno Zycia.

Dzieki Pani przetrwalam najciezszy okres po $mierci mojego Taty.
Chciatabym umie¢ odda¢ Pani to Dobro, ale nie umiem.

Natomiast tak wiele sie od Pani nauczylam. Bardzo na Te miesigce
patrzylam uwaznie, bo ¢6z — mam jeszcze Mame. Nadal mam w so-
bie zal, ze nie bylo mnie przy Tacie (cho¢ nie wiem, czy miatabym Pani
sife), ale moze kiedys$, kiedy przyjdzie czas na... Zal i smutek bedzie
dtuuuugo, bo ten ,nasz Dom” — ZOL bez Was juz nigdy nie bedzie
taki sam!
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Pieknie Pani odprowadzila Tatusia i piekne stonko Go z Pani rak
przyjeto. Wczoraj zapalitam $wiatelko i mys$latam, ze mezczyzni wcale
nie powinni dazy¢ do posiadania syna, skoro mogg miec¢ takg Cérke. Pan
Tatu$ byt Szczedciarzem!

Jestem dumna, ze moge z Panig pracowac i od Pani si¢ uczy¢!

Dziekuje, ze znalazta Pani w TYM dniu jeszcze chwilke dla mnie.
Catodobowo jestem do Pani dyspozycji.

Catuje i caly czas jestem obok Pani. Aneta

Od: MM 31.03.07

Jestem wzruszona po przeczytaniu Pani listu — piekne stowa, ktére
przytulam do serca.

Ma Pani racje, od wczoraj uczestnicze w Swiecie — Tatywstapienia,
a przezycia ostatnich siedmiu miesiecy choroby Taty sq Swiatynig, z ktorej
mam nadziej¢ czerpa¢ madrosc i sile na dalszg Droge. Wczorajszy Dzien
byt dla mnie tak mistyczny, ze gotowa bytam przej$¢ na Drugg Strone
z Tatg.

Pani Anetko, kazdy z nas ma tyle sil, ile mu potrzeba. Przypominajg
mi sie stowa Mistrza Zen, ktéry méwil — , nie wychodz z domu patrzeé na
kwiaty, przyjacielu — kwiaty sa w Tobie”. Tak samo jest z sifg w nas, ktorej
moc mogga zwiekszy¢ spotkani w Drodze ludzie. Dzieki za Spotkanie.

Caluje serdecznie. MM

Od: Aneta 03.04.07

Droga Pani Kierownik,

pale swiatelko naszym Chtopakom i wspominam dzisiejszy dzier
pogrzebu.

Zaczarowala mnie Pani sila, opanowaniem, stowem.

I oby to poczucie spetnienia zostalo w Pani na te ciezkie chwile, kiedy
wspomnienia uginajg znienacka kolana.

To zaczarowanie dzisiejszg Panig odejmuje mi wladze w palcach, wiec
juz za wiele nie napisze. Chce, aby wiedziata Pani, Ze nadal jestem blisko
Was.

Jestem dumna i wdzieczna losowi, Zze Panig spotkatam.

Catuski na te znéw ciezka noc. Aneta
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Jan Glodowski!, Katarzyna Beata Glodowska?

Cierpienie i Smieré w imie nauki
jako motyw eksperymentéw przeprowadzanych
na bliZznietach przez nazistéw
w obozie koncentracyjnym Auschwitz-Birkenau

Wstep

Dojscie do wtadzy w Niemczech narodowych socjalistéw gloszacych
hasta nacjonalizmu i rasizmu stato si¢ podstawg i poczatkiem do rozwoju
nieludzkiej medycyny. Medycyna ta wprowadzana wedlug planu, syste-
matycznie realizujaca postawione jej cele mogla powstaé tylko w pan-
stwie o zbrodniczych podstawach ideologicznych. Kierujac sie¢ dobrem
narodu i wpisujac sie¢ w przyjeta ideologie przedstawiciele zawodéw me-
dycznych, ,uwalniali” poczatkowo naréd niemiecki, za$§ po rozpoczeciu
IT wojny $wiatowej réwniez ludnos¢ catej Europy, od jednostek spotecznie
niepozadanych, w Swietle obowigzujacego prawa — zbednych.

W dazeniu do realizacji przyjetych wytycznych starano sie opraco-
waé réznorodne metody, ktére skutecznie wyeliminujg wybrane grupy
spoteczne. Pod pozorem medycznych badain naukowych nad réznymi
jednostkami chorobowymi wyniszczano przedstawicieli kolejnych naro-
déw. Oprawcy w swoich poszukiwaniach kierowali si¢ troska o postep
w dziedzinie medycyny — stusznie zakladajac, iz jest on mozliwy w toku
obserwacji przebiegu choréb, weryfikacji etiologii, diagnostyce, opraco-
wywaniu metod leczniczych i ich pdzniejszej ocenie. Przyjmowano, ze
skutecznoé¢ metod nalezy zweryfikowaé w oparciu o badania na lu-
dziach, uzyskujac tym samym wyniki pozwalajace na decyzje dot. pow-

1 Doktorant w Katedrze Nauk Spotecznych, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

2 Asystent w Katedrze Nauk Spotecznych, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Me-
dyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
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szechnego zastosowania opracowanej metody. Problemem jednak stat sie
dobdr grupy badanych os6b. Z uwagi na fakt prowadzonych dziatan wo-
jennych odkryto potencjat, jaki skrywaty tworzone rézne typy obozéw
koncentracyjnych i zagtady — byli to ich wieZniowie. W mys$l pogladéw
niemieckich naukowcéw, mieli oni absolutne prawo do eksperymento-
wania na ludziach. Do$wiadczenia na czlowieku byly dopuszczalne na-
wet bez jego zgody, czy wrecz przy sprzeciwie uczestnika, jedli podyk-
towane byto to interesami nauki lub parnstwa. Eksperyment przeprowa-
dzony bez zgody badanego nie nosit znamion eksperymentu nieetycz-
nego [1]. Nie liczono si¢ réwniez z cierpieniem i licznymi zgonami, ja-
kie towarzyszyly wiezniom obozu KL Auschwitz-Birkenau poddawanym
wymy$lnym ,metodom naukowym”. Wynikiem prowadzonych ekspery-
mentéw byly liczne doniesienia, artykuly, prace naukowe i wystgpienia
na konferencjach, w tym réwniez prace bedace podstawg do zdobywania
kolejnych stopni naukowych w dziedzinie medycyny. Rzetelna analiza
naukowa powstatych materialéw pokazata brak jakiejkolwiek wartosci
naukowe;j.

Lekarze przebywajacy stuzbowo w obozie koncentracyjnym Au-
schwitz-Birkenau brali czynny udzial we wszystkich etapach procesu
u$miercania wieZniéw. Catkowicie podporzadkowani rozkazom Komisa-
rza Rzeszy ds. Spraw Zdrowotnych, lekarze SS staneli przed problemem
wziecia udzialu w masowym zabijaniu przy jednoczesnej checi zachowa-
nia poczucia, ze wlasne czyny sg zgodne z przysiegg Hipokratesa [2].

Jesienig roku 1939 na wielka skale rozpoczeto proces przymusowej
eutanazji jednostek niegodnych zycia. Do tego zadania zostali wybrani
lekarze, majac za zadanie masowe usmiercanie ,,zycia niegodnego zycia”.
Zadanie to zostalo podniesione do rangi najwyzszego obowiazku [3].

Jeden z czolowych hitlerowskich lekarzy Fritz Klein powiedziatl:
,Oczywiscie, ze jestem lekarzem i chce ratowa¢ ludzkie Zycie. Z szacunku
dla ludzkiego zycia wycinam $lepg kiszke, Zydzi sg ropiejaca $lepa kiszka
na ciele Europy” [4].

Gdy w obozie koncentracyjnym Auschwitz-Birkenau zostata wpro-
wadzona selekcja nowo przybytych wiezniéw (rok 1942), to nazistowscy
lekarze odegrali znaczacg role w procesie masowej zagtady. Do jednego
z ich gtéwnych zadan nalezala decyzja o tym, kto z przybytego transportu
ma zy¢, a komu pisana jest Smieré. Aktywny udzial medykow w selek-
¢jach na rampie byt dla nazistéw wazny z dwéch powodéw: praktycz-
nego i filozoficznego. Powéd praktyczny — dzieki lekarzom w ciggu kilku
sekund mozna bylo wybraé¢ ludzi, ktérzy nadawali sie do ciezkiej nie-
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wolniczej pracy w obozie. Powdd filozoficzny byt znacznie wazniejszy
i miat glebsze znaczenie. Chodzilo o stworzenie wrazenia, ze uSmierca-
nie ludzi nie bylo wynikiem przesadéw tylko naukowo udowodniong
konieczno$cig. Auschwitz-Birkenau nie miato by¢ miejscem, gdzie ludzi
wysyla sie na rzez, tylko miejscem, w ktérym planowo przyczyniano
sie do rozwoju panstwa. Panistwa, w ktérym zamieszkiwali obywatele
o pozadanych cechach, zwlaszcza takich, ktére spelniajg kryteria raso-
wej czystosci.

Mimo przeprowadzanych wielu eksperymentéw na rzecz niemiec-
kiej nauki (sterylizacyjnych, laboratoryjnych, farmakologicznych i innych)
nazwiskiem, ktére najczesciej kojarzone jest z obozowymi do$wiadcze-
niami brzmi: doktor Josef Mengele. Obiektem zainteresowania dr Men-
gele staly sie miedzy innymi bliznieta, dzieki ktérym mial uzyskaé od-
powiedz dot. zagadnienia istnienia genetycznego uwarunkowania cech
aryjskich i tym samym mozliwo$¢ zwigkszenia ilosci cigz mnogich u ko-
biet niemieckich.

Doswiadczenia na bliznietach

Mengele wyrézniat sie sposrdd lekarzy SS w Oswiecimiu. Jako jedyny
stuzyt na froncie i posiadat wysokie odznaczenia. Na poczatku objal funk-
cje lekarza obozu kobiecego w Birkenau. Do jego gtéwnych obowigzkow
nalezalo dokonywanie selekcji na rampie wytadowczej, oddzielajac zdol-
nych do pracy od majacych zginagé w komorach gazowych [5].

Aby zrozumie¢ motywy dziatania doktora Mengele nalezy na mo-
ment przenie$¢ sie¢ mySlami do nazistowskich Niemiec (staramy si¢ po-
zna¢ czlowieka w jego naturalnym s$rodowisku: rodzina, dom, praca).
Klimat stanowita ideologia nazistowska. Jej podstawowym zaloZeniem
bylo przekonanie $wiata o dziejowym postannictwie Niemiec i raso-
wej wyzszosci. Wyzszosé rasowa pochodzita od modnej w tamtym cza-
sie eugeniki.

Pojecie (gr. eugenes = dobrze urodzony) — zostalo ukute w 1883
roku przez sir Francisa Galtona, dotyczylo za$ ono selektywnego roz-
mnazania zwierzat badz ludzi. Ideg byto ulepszanie gatunku z pokole-
nia na pokolenie, szczegélnie pod katem cech dziedziczonych. W ciggu
nastepnych lat Galton zmodyfikowat swoja definicje, uwzgledniajac spe-
cyfike eugeniki ,, pozytywnej”, zachecajacej do reprodukowania tylko naj-
lepszych osobnikéw. Rozwingt réwniez pojecie eugeniki ,negatywnej”,
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zachecajgc tym samym, by osobniki , mniej wartoéciowe” nie przekazy-
waly swoich genéw nastepnym pokoleniom. Wspélczesnie to bardziej
neutralny ideowo system pogladéw zaktadajacy mozliwoé¢ doskonalenia
cech dziedzicznych czltowieka, ktérego celem jest stworzenie warunkéw
pozwalajacych na rozwdj dodatnich cech dziedzicznych i ograniczenie
cech ujemnych [6].

Josef Mengele nalezal do grupy gorliwych oredownikéw stworze-
nia ,czystej” rasy germanskiej. Po zdaniu matury w roku 1930 zostat
przyjety na dwa wydzialy: filozofii i medycyny Uniwersytetu Monachij-
skiego. Od pierwszego roku studiéw stat si¢ aktywnym dziataczem mto-
dziezowej przybudéwki Stalhelmu, organizacji bytych Zotnierzy. W roku
1938 roku otrzymat legitymacje NSDAP z numerem 5574974 [5]. Dzieki
rekomendacji profesora Mollisona z dniem 1 stycznia 1937 roku zostat
asystentem w Instytucie Dziedzicznosci, Biologii i Czystosci Rasowej
Trzeciej Rzeszy na Uniwersytecie Frankfurckim, gdzie pracowal z jed-
nym z najwybitniejszych europejskich genetykéw — prof. Ottmar Freiherr
von Verschuer [4].

Od lipca 1940 roku Mengele przebywat w jednostce wojskowej w Kas-
sel, w ktorej pelnit obowiazki oficera medycznego. W czerwcu 1941 roku
zostal wystany na wschéd, gdzie po kilku dniach przyznano mu Krzyz
Zelazny drugiej klasy. Od 1942 roku Mengele pracowal w Biurze do
Spraw Ras i Przesiedlern w Berlinie. Po kolejnym awansie do stopnia
Hauptsturmftihrera SS (najprawdopodobniej za wstawiennictwem von
Verschuera) zostal przeniesiony do obozu koncentracyjnego Auschwitz
(maj 1943 roku). Na polecenie Instytutu Badani Antropologicznych i Bio-
logiczno-Rasowych przy Instytucie Cesarza Wilhelma w Berlinie Dahlem
J. Mengele prowadzil badania antropologiczne na bliznietach zwtaszcza
jednojajowych (monozygotycznych) [4].

Swymi badaniami mial podbudowa¢ rasistowska teze o wyzszosci
rasy nordyckiej, dowodzac absolutnej nadrzednosci podioza dziedzicz-
nego w stosunku do $rodowiska. Dodatkowo w zakresie jego zaintereso-
wania znalazla sie fizjologia i patologia skarlenia, a takze przyczyna wy-
stepowania réznego zabarwieniu teczowki oka (heterochomia iridis). Do-
$wiadczenia rozpoczal w obozie cygariskim KL Auschwitz-Birkenau. Ba-
dania te przeprowadzal na dzieciach i mlodziezy, u ktérej wystepowata
niespotykana dotad wsréd wiezniéw choroba zwana rakiem wodnym
(noma faciem — zgorzel policzka) [7]. Interesowal go powdd wystepowania
tej choroby u Cyganéw. W tym celu rozkazat umiesci¢ chorych w oddziel-
nym baraku nr 22., ktéry znajdowat sie na terenie szpitala cyganskiego
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w KL Brzezinka. Tadeusz Sliwifiski, ktéry w obozie pelnit funkcje lekarza
wieznia wspominatl, iZ mimo, ze od okoto dwudziestu lat nieprzerwal-
nie prowadzit swojg praktyke jako lekarz po raz pierwszy z tg jednostka
chorobowga spotkat sie¢ na terenie obozu [8].

Noma powstawata na skutek niedozywienia. Na twarzy tkanki miek-
kie policzka zanikaly, przez co ukazywaly sie zeby i kosci szczeki.
Dr Mengele rozkazatl nie tylko zebraé opis jednostki chorobowej, ale
réwniez wykonac zdjecia i rysunki, na ktérych bytoby widaé przypadki
z nomg. Aby méc wykonaé to zadanie do zespotu trafia czeski wiezieni
Wilodzimierz Zlamala, ktéry pieknie malowat akwarelami. Do jego obo-
wigzkéw nalezato utrwali¢ kazdy przypadek nomy wystepujacy na tere-
nie obozu [9].

Danuta Szymarnska — jedna z wieZzniarek, ktéra pracowata na bloku
eksperymentalnym wspominata, iz chorzy z nomg otrzymywali specjalne
pozywienie do momentu znacznej poprawy ich stanu zdrowia [10]. Jed-
nak zaraz po wyzdrowieniu Mengele pozbawiat ich tego ,przywileju”, co
wigzato si¢ z nawrotem choroby. Wiezniarka Ella Lingens, ktéra réwniez
byta lekarzem zeznata, iz dowiedziat sie od innej wiezniarki, ze Mengele
przez dtuzszy czas leczyt dzieci ze zgorzela policzka sulfamidami, a takze
duzymi dawkami witamin. Jednak po kilku tygodniach takiej terapii roz-
kazat jg przerwac i usunaé wszystkie , obiekty badai” z bloku [4].

Badania byly prowadzone do momentu likwidacji obozu cygariskiego
(2 sierpierr 1944 r.). Mimo bogatej dokumentacji zebranej na temat nomy,
Mengele wcigz nie byl usatysfakcjonowany z zebranego materialu ba-
dawczego, w zwigzku z czym postanowit zajaé sie innym tematem, ktéry
interesowatl go duzo bardzie;j.

Badania nad bliznietami na wielkg skale rozpoczal w 1944 roku,
kiedy to w jego badawczym zespole znaleZli sie juz lekarze wszystkich
niezbednych specjalnosci. Ostatni specjalista z zakresu anatomii patolo-
gicznej trafit do obozu 29.05.1944 r., byl nim Nikolas Nyiszli (lekarz —
wiezien), ktéry wspominal, iz bezposrednio na zlecenie Mengelego wy-
konywat: ,Wycinatem mieso z cial zdrowych dziewczat dla hodowanych
przez dra Mengelego bakterii. Kgpatem zwtoki kalek i kartéw w roz-
tworze chlorowanego wapna albo tez gotowatem w kadziach, aby ich
odpowiednio spreparowane szkielety trafity do muzeéw Trzeciej Rzeszy
i tam stuzyly przysztym pokoleniom jako dowéd $wiadczacy o stusznosci
wystepowania narodéw »nizszej rasy«” [11].

BliZznieta byly poddawane badaniom: antropologicznym, morfolo-
gicznym, rentgenowskim i psychiatrycznym [9]. Badania antropologiczne
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zostaly powierzone znanej w é6wczesnym czasie doktor antropologii wiez-
niarce Marcie Puzynie.

U badanych dzieci byly wykonywane doktadne pomiary kazdej czesci
ich ciata. Uwzgledniajac przy tym, iz w przypadku bliZnigt nalezato do-
kona¢ pomiaru obojga dzieci dla celéw poréwnawczych. W dokumentacji
opisywano miedzy innymi: wykréj ust, ksztatt nosa, malzowin usznych,
barwy oczu, skéry poszczegdlnych czesci ciata. Pomiaréw dokonywano
przy pomocy precyzyjnych szwajcarskich instrumentéw. Od maja 1944 r.,
kiedy to M. Puzyna zostata asystentkq dr Mengelego, dokonata pomiaréw
ok. 250 par bliznigt [12]. Pomiary czesto trwaly wiele godzin, a badani
stali nago w nieogrzewanym pomieszczeniu, co dodatkowo przysparzato
im cierpie.. Zwlaszcza, ze bardzo czesto takim badaniom byly podda-
wane mate dzieci.

Mengele lubit osobiscie wykonywa¢é niektére czynnosci, jak np. foto-
grafowanie ,krélikow” (tak nazywane byly w obozie ofiary eksperymen-
tow dr Mengele). Ponadto zdjecia réwniez byly wykonywane przez osoby
pracujace w pracowni fotograficznej w obozie macierzystym Auschwitz I.

Oproécz M. Puzyny w jego laboratorium byta zatrudniona dodatkowo
maszynistka wieZniarka, Polka Janina Prazmowska i malarka, Zydéwka
czeska, Dinah Gottlibova. Do jej zadan nalezalo wykonywanie rysunkéw
poréwnawczych poszczegdlnych czesdci ciata badanych bliZzniat, kartow
i innych oséb poddawanych badaniom [13].

Badania typu morfologicznego, rentgenowskiego, chirurgicznego, ba-
dania wzroku, stuchu, uzebienia byly wykonywane na bezposrednie po-
lecenie Mengelego przez lekarzy specjalistow z danej dziedziny. Miej-
scem eksperymentéw byl szpital meski w Brzezince, jedynie sporadycznie
przewozono bliZznieta na badania do obozu macierzystego do bloku nr 10.

W baraku nr 15 na terenie szpitala meskiego w Brzezince znajdo-
waly sie rowniez gabinety: rentgenowski, stomatologiczny i okulistyczny.
W trakcie badan uzebienia wykonywano niektérym bliznietom odlewy
gipsowe szczek, a podczas badan okulistycznych zakraplano oczy jakim$
nieznanym wiezniom ptynem, po ktérym oczy ropialy, a nawet w skraj-
nych przypadkach dzieci tracity czesciowo wzrok [5]. Krew pobierano
w ambulatorium w szpitalu kobiecym lub w bloku nr 2 szpitala me-
skiego w Brzezince. Kazdej parze bliznigt pobierano okoto 20 cm® krwi.
Ponadto pobierano takze wydzieliny w postaci moczu, katu, $liny, ktére
byly przesytane do analizy do laboratorium Instytutu Higieny SS w Raj-
sku. Laboratorium w swoim sktadzie posiadato pracownie: biologiczna,
anatomii patologicznej, bakteriologiczng, chemiczng i serologiczna.
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W archiwum Panistwowego Muzeum Auschwitz-Birkenau zachowato
sie wiele dokumentéw z podpisami dr Mengele, m.in. zlecenia na prze-
prowadzenie badan w Instytucie Higieny SS w Rajsku [5].

WiezZniarka Hani Schich, ktéra byta matka dwdajki bliznigt poddanych
eksperymentom Mengelego zeznala, ze w dniu 4 lipca 1944 r. na polece-
nie ,aniota $mierci” (okreslenie wiezniéw co do osoby Mengelego) w jej
obecnosci pobrano jej rocznym dzieciom krew w takiej ilosci, Ze oboje
zmarli (cérka i syn) [14].

W ramach badani morfologicznych dr Mengele dokonywat ekspery-
mentéw wymiennego przetaczania krwi miedzy bliZnietami, obserwu-
jac reakcje organizmu na tego typu badanie. Préby takie w wielu przy-
padkach koniczyly sie ciezkimi komplikacjami u poddawanych doswiad-
czeniom, albowiem dr Mengele nie przeprowadzal wczesniej tzw. ,préb
krzyzowych” [7].

Mengele czesto dokonywat na dzieciach przerazajacych eksperymen-
tow, ktére nie mialy zadnego medycznego uzasadnienia (podobnie, jak
niemal wszystkie eksperymenty medyczne przeprowadzane w obozach
Trzeciej Rzeszy). Jedna z wiezniarek Zydéwek, petnigcych funkcje w ba-
raku bliznigt w obozie cygariskim, Vera Aleksander zeznala, iz dwoje
dzieci Guido i Nino, ktére miaty okoto 4 lat zostaly poddane zabiegowi
zszycia. W rane wdalo sie zakazenie co powodowalo, iz z rany saczyta
sie ropa, a w pokoju roztaczatl sie straszny smréd gangreny. Dzieci z bélu
plakaty calg noc. Ich matka nie chcac patrzeé na cierpienie swoich dzieci
zdobyta dawke morfiny, ktéra pozwolita ukréci¢ ich cierpienie [15].

Inny byly wiezieri Moshe Ofer, ktéry przebywat w obozie w wieku
lat 12 wraz z bratem bliZniakiem imieniem Tibim wspominat, iz Mengele
odwiedzatl ich w klinice czesto przynoszac co$ stodkiego. Przed bada-
niem, do ktérego uzywat skalpela uspokajat ich méwiac, iz nie muszg sie
go ba¢, poniewaz nic zlego si¢ im nie stanie. Po tych stowach wykonywat
naciecia na jadrach, a takze wstrzykiwat chemikalia. Po kazdym takim
zabiegu bracia otrzymywali od dr Mengele podarunek [11].

Dokumentacja medyczna prowadzona na polecenie Mengelego byta
starannie przechowywana, a takze odpowiednio opisana. Kazdy z bada-
nych posiadal swojg teczke, w ktérej znajdowaly sie fotografie, rysunki,
opisy i analizy badan.

Ostatnim etapem badan niektérych par bliznigt lub pojedynczych
0s6b byly analizy poszczegdlnych organéw ciata w trakcie sekcji zwtok.
W tym celu na polecenie dr Mengele lub osobiscie przez niego osoby
te byly zabijane najczesciej dosercowym zastrzykiem z fenolu, a zwloki
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dostarczane do prosektorium. Miescito sie ono poczatkowo w obozie cy-
ganskim.

W 1944 r. na terenie krematorium II w Brzezince dr Mengele pole-
cil zorganizowa¢ specjalng nowoczesnie wyposazong pracownie-prosek-
torium, gdzie z koricem czerwca 1944 r. zatrudnit wieznia Miklosza Ny-
iszliego, ktory nie tylko przeprowadzat dla niego sekcje zwlok, ale takze
badania poréwnawcze niektérych organéw wewnetrznych. Kazdy opis
mial by¢ przygotowany od strony naukowej. Do tego zadania dodatkowo
zostali przydzieleni lekarze antropolog Denes Goroga i dr J6zef Kornera
z Nicei.

Zabezpieczone w trakcie sekcji organy byly wysylane do Instytutu
Badari Antropologicznych i Biologiczno-Rasowych w Berlinie-Dahlem.
Dr Miklés Nyiszli wspominal, iz po dokonaniu sekcji zwlok jego zada-
niem bylo wyselekcjonowanie ciekawych z punktu medycznego organéw
i zakonserwowanie ich. Dopiero tak przygotowany material badawczy
mogt byé wysytany do Instytutu w Berlinie-Dahlem [11].

Mengele nie tylko wydawat zlecenie likwidacji swoich , krélikéw”, ale
rowniez osobiscie dokonat ich u$miercenia. Jeden z wieZniéw wspominat,
jak jednej nocy dokonat uSmiercenia 14 par bliznigt podajgc im dosercowe
zastrzyki z chloroformu [15].

Kres tak dobrze zapowiadajgcej sie kariery ,aniota §mierci” potozyta
ofensywa Armii Czerwonej. Gdy tylko zdat sobie sprawe, ze wojna dla
Niemc6w jest przegrana Mengele postanowit sie ukryé. W zwigzku z tym,
iz nie mial wytatuowanej grupy krwi na lewym ramieniu (jak wigekszos¢
cztonkéw SS) miat ogromne szanse, by nikt go nie znalazt. Udat sie wraz
z innymi lekarzami do Gross-Rosen [5].

Mengele opuscit ob6z w dniu 18 stycznia 1945 roku zabierajgc ze sobg
cala medyczng dokumentacje, wyniki jego badar, fotografie, karty choro-
bowe. W obozie pozostawil bez opieki medycznej dzieci, ktére wczedniej
byly poddane przez niego eksperymentom medycznym. W tamtej chwili
liczyto sie tylko jego zycie. Wiedzial, Ze jesli dostanie si¢ do niewoli, czeka
go kara émierci.

Podsumowanie
Dos$wiadczenia medyczne przeprowadzone w obozach koncentra-

cyjnych w czasie II wojny $wiatowej dotknely tysiecy oséb. Spodréd
90 tysiecy lekarzy dziatajgcych w hitlerowskich Niemczech w dziatal-
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noé¢ zbrodniczg i przestepcza zaangazowanych bylo okoto 350 leka-
rzy [16]. Wiekszos¢ z ofiar eksperymentéw medycznych zmarta. Ci, kt6-
rzy ocaleli okupili to cierpieniem i okaleczeniem, nierzadko trwajacym
do korica zycia.

Prowadzenie badar eksperymentalnych jest niezbedne dla dalszego
rozwoju medycyny. Jednak, mimo checi pozyskania niekiedy niezwykle
ciekawych wynikéw dziatari nowych lekéw (testowanych na poziomie
badan klinicznych), nie mozna zapomnie¢ o najwazniejszym, iz warun-
kiem przeprowadzania jakichkolwiek badar na organizmie ludzkim jest
uzyskanie Swiadomej i dobrowolnej zgody pacjenta poddawanego eks-
perymentowi medycznemu. Eksperymentator nie ma prawa bez zadnego
medycznego uzasadnienia przeprowadzac¢ badan, ktére sa niejednokrot-
nie bolesne i upokarzajace. Niezwykle istotnym elementem jest przepro-
wadzenie w/w badan w taki sposéb, aby osoby bioragce w nich udziat nie
cierpiaty, jak réwniez by byto zapewnione pelne bezpieczefistwo pacjenta.
Od czasu zakoriczenia II wojny $wiatowej to wiasnie przede wszystkim
zgoda uczestnika eksperymentu przesadza o legalnosci takich dziatan.
Jako pierwszy w tej sprawie stanowisko zajal Norymberski Trybunat Woj-
skowy, ktéry w 1947 roku, jako priorytetowa, sformutowal zasade udzie-
lania zgody przez osobe poddawang doswiadczeniu. Ten sam element
zawarto w najwiekszym dzi$ miedzynarodowym dokumencie reguluja-
cym prowadzenie eksperymentéw medycznych, w tzw. Deklaracji Hel-
sinskiej opracowanej w 1964 roku przez Swiatowe Stowarzyszenie Leka-
rzy. Deklaracja ta stanowila podstawe do opracowania zasad. Tzw. Do-
brej Praktyki Badan Klinicznych. Sg to miedzynarodowe standardy me-
dyczne, etyczne i naukowe w zakresie planowania, prowadzenia, doku-
mentowania i oglaszania wynikéw badan prowadzonych z udziatem lu-
dzi. Niezaleznie od wszystkich aktéw prawnych, nie nalezy zapominaé
o podstawowym obowigzku lekarza, poddajagcemu swego pacjenta pro-
cesowi leczenia — kierowaniu si¢ zasadq primum non nocére — po pierwsze
nie szkodzié.
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Ocalenie przez pielegnowanie na przykladzie
obozu koncentracyjnego Auschwitz-Birkenau i Dachau

Wstep

Na mocy ,rozporzadzenia wyjatkowego o ochronie narodu i pan-
stwa” z dnia 28 lutego 1933 r., ktére zezwalato na zawieszenie wolnosci
osobistej, aresztowanie i osadzanie bez wyroku sagdowego na czas nie-
ograniczony wszystkich oséb uznawanych za wrogéw parstwa i narodu
niemieckiego zostaly zorganizowane na terenie III Rzeszy pierwsze obozy
koncentracyjne. W pierwszym okresie ich funkcjonowania byty one wyko-
rzystywane do przetrzymywania opozycji antyhitlerowskiej oraz do izo-
lowania ludzi uznanych za niebezpiecznych lub ,nieprzydatnych”. P6z-
niej za$ przetrzymywano w nich inteligencje krajéw podbitych, osoby
duchowne i zwigzane z ruchem oporu, a takze ofiary tapanek ulicznych
i jeicow wojennych [1].

W ramach przygotowanego projektu Generalnego Planu Wschod-
niego (Niem. Generalplan Ost, GPO), nazistowskiego planu osiedlen-
czego i germanizacyjnego terytoriéw Europy Srodkowo-Wschodniej
i Wschodniej, potozonych na wschéd od granicy Trzeciej Rzeszy sprzed
wrzeénia 1939 r., nastgpila eliminacja elit polskich oraz masowe mordy
na zwyklej ludnosci [2]. Planem GPO zamierzano objaé¢ ludnos¢ sto-
wianska ze wspomnianych wyzej terenéw, ktéra nazistowska polityka
rasowa, opierajac sie na zalozeniach niemieckiej eugeniki (gr. eugenes =

I Kierunek Pielegniarstwo, III rok, Dzienne Studia Licencjackie, Uniwersytet Medyczny
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Studenckie Koto
Naukowe Etyki i Bioetyki

2 Asystent, Katedra Nauk Spotecznych, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkow-
skiego w Poznaniu, Wydziat Nauk o Zdrowiu
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dobrze urodzony) okreélata jako ,nizsze rasy slowiarnskie — podludzi”
(Niem. slawische Untermenschen). Za$ na ich miejsce zamierzano osie-
dli¢ rase nordycka, uwazang za ,ras¢ panéw” (Niem. Herrenvolk, Herren-
rasse).

Ten plan niést jednak za sobg szereg probleméw organizacyjnych,
dlatego zaczeto instalowac cale systemy komoér gazowych (urzadzenie
do wykonywania wyrokéw $mierci przez u$miercenie czlowieka truja-
cym gazem) i krematoriéw, ktére miaty stuzyé mordowaniu i paleniu ty-
siecy zwlok dziennie.

Ostateczne plany zakladaly utworzenie ,Wielkogermarnskiej Rzeszy”
(Niem. das Grossgermanische Reich) i ustanowienie tzw. ,Nowego Ladu”
(Niem. Neue Ordnung) oraz realizacje gtéwnego celu II wojny Swiatowej
— panowania Niemiec nad swiatem (Niem. Weltherrschaft).

Powstanie obozéw koncentracyjnych

Wedlug programu eugenicznego Adolfa Hitlera ziemie Trzeciej Rze-
szy miata zamieszkiwac czysta rasa Aryjska — ,rasa doskonalych panéw”.
W zwigzku z czym na terenach nazistowskich Niemiec zaczeto elimino-
wacé opozycje oraz mordowaé w specjalnych oérodkach chorych psychicz-
nie. Ideologia nazistowska oszczedzata zycie osobom, ktére odpowiadaty
kryteriom ustalonym przez nazistowskich uczonych. Jesli kto$ nie kwali-
fikowat sie do tej grupy osob, byt zakwalifikowany do zabiegu sterylizacji,
badz tez umieral w komorze gazowej. Poprzez dokladnie zaplanowang
propagande dotyczaca unicestwienia i upodlenia jednostki, ludzkoé¢ za-
czela sie dzieli¢ na lepszych i gorszych [3].

Pierwotnie w szpitalach obozowych (Niem. Revier, Krankenrevier,
Krankenhaus) mieli leczy¢ sie tylko i wylgcznie Nazidci. Jednakze obec-
noé¢ chorych wiezniow w kacecie (Niem. Konzentrationslager (KL) —
ob6z koncentracyjny) wywotata obawe SS-manéw przed zarazeniem sie.
Dla przetrzymywanych utworzono prowizoryczne szpitale HKB (Niem.
Haftlingskrankenbau — obozowy szpital wieZniarski). Nad nimi zaczat
sprawowac opieke personel lekarski oraz pielegniarski pochodzacy z r6z-
nych narodowosci. Jednakze nie byl to personel wykwalifikowany. Piele-
gniarzem mogt zosta¢ fryzjer, rzeznik lub kowal. Do obstugi aparatu rent-
genowskiego zostal oddelegowany stolarz (cie$la), mechanik lub maszy-
nista [4]. Brak wyszkolenia w zakresie dawek promieniowania pozwalat
na realizacje planu wymordowania wiezniéw w lagrze. Lekarzom-eses-
manom zalezalo tylko na zniszczeniu jak najwiekszej liczby ludzi nie-
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przydatnych dla IIT Rzeszy. Za zabicie osoby, ktéra chciata zblizy¢ sie do
drutéw obozowych, esesmani otrzymywali dodatkowe dni urlopu. Funk-
cjonariusze SS wykonywali takze eksperymenty medyczne oraz operacje
chirurgiczne bez najmniejszych wskazarn, tylko dla zaspokojenia wtasnych
ambicji. Tym samym doprowadzili do $mierci setek tysiecy przetrzymy-
wanych w lagrach.

Wraz z przybywajgcymi transportami pociggéw do obozéw koncen-
tracyjnych, ktére przywozity przefadowane wagony z ludZmi nastgpit roz-
w6j choréb zakaznych. Od tego czasu utworzono rewiry. Po 1941 roku
w blokach szpitalnych zaczal prace wyspecjalizowany personel piele-
gniarski oraz sanitarny. Wtedy wtadnie rozpoczeta si¢ walka o wspéttowa-
rzyszy niedoli. Rewiry stawaly sie¢ miejscami spokojniejszego umierania,
chronily wiezniéw przed wyczerpujacg praca.

Natomiast od 1942 r. lekarze-wieZniowie mogli zajaé sie leczeniem
wiezniéw w kacetach. Przy minimalnej ilosci wyposazenia rewiréw
w opatrunki i znikomej ilodci lekarstw zaczeta sie obrona Zycia ist-
nienia ludzkiego. Niestety, samowola Nazistéw zmniejszyta sie dopiero
w 1944 roku, kiedy zostali powotani na front i zaczeto brakowa¢ rak
do pracy w sektorze przemystu ciezkiego [5].

Opieka pielegniarska w KL Auschwitz-Birkenau

Najwiekszym obozem koncentracyjnym na trenie okupowanej Polski
byt O$wigecim-Brzezinka (Konzentrationslager Auschwitz-Birkenau) [6].
Zostal on utworzony na bazie struktury obozu w Dachau oraz Sachsen-
hausen-Oranienburg.

Doktadnej liczby oséb zgtadzonych w tym kacecie od maja 1940 r. do
stycznia 1945 r. nie da sie oszacowaé ze wzgledu na fakt, iz czesto cate
transporty trafialy bezposrednio do komér gazowych, a osoby te nigdzie
nie byly rejestrowane [7].

Pierwszym podobozem byt Auschwitz I, czyli stammlager (ob6z ma-
cierzysty — Oswiecim I), nastepnie ob6z rozbudowano o czes¢ Oswiecim I1
(tj. Brzezinke) i O$wiecim III (Monowice).

W pierwszych latach dziatalnosci obozu lekarze SS wraz z sanita-
riuszami SS mieli za zadanie zniszczy¢ jak najwiekszg ilos¢ przetrzymy-
wanych wiezniéw. Jednak wieZniowie postanowili przeszkodzi¢ w ich
planie. Na terenie obozu zaczeta dziata¢ konspiracyjna grupa wiez-
niarska, ktérej celem bylo utrzymanie przy zyciu jak najwiekszej ilosci
ludzi.
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Personel SS celowo doprowadzal do ograniczenia ilosci i jakoSci po-
sitkéw przyjmowanych przez chorych, co bylo przyczyng przewleklych
biegunek, prowadzgcych do odwodnienia i $mierci. Utrudnialo to takze
gojenie ran, mimo usilnych starari pielegniarzy, ktérzy zaopatrywali je
w dostepne srodki opatrunkowe, z calej sily walczac o zachowanie ich
przy zyciu.

Praca pielegniarzy polegata na przygotowywaniu od wczesnych go-
dzin porannych setek chorych do wizyty lekarza SS. Do ich zadan nale-
zalo odwszawianie, kapanie, mycie i golenie. Zamiast leczeniem i piele-
gnowaniem personel sluzby zdrowia z przymusu zajmowat sie porzad-
kami w barakach, czyszczeniem taZni i myciem podtég. Wykonywanie
tych czynno$ci miato na celu ograniczenie czasu po$wiecanego pacjentom
i ich zaniedbywanie. Absurdem byl fakt, iz w obozie koncentracyjnym,
gdzie czesto dochodzilo do epidemii z powodu braku higieny, unosit
sie wszechogarniajgcy smréd od ropiejacych ran, a pielegniarze otrzy-
mywali kare za niedociggniecia zwigzane z utrzymaniem czystosci na
salach chorych [7].

Terror w Auschwitz-Birkenau zmalal w latach 1942-1943 po kle-
sce stalingradzkiej, poniewaz zmniejszyta sie liczba funkcjonariuszy SS
w obozie, ktérzy zostali wystani na front wschodni. W zwigzku z tym
Trzecia Rzesza zaczeta dotkliwie odczuwaé brak ragk do pracy. Kazda
osoba, ktéra przebywala w obozie koncentracyjnym byla potrzebna, aby
powiekszaé bogactwo nazistowskich Niemiec. Wyjatek stanowili jedynie
Zydzi, ktérzy do korica funkcjonowania obozu byli gtadzeni w komorach
gazowych.

Lekarze i pielegniarze dzwigali codziennie ciezkie kotly z zupa i kawg
oraz kosze z chlebem [6]. Pelni poswiecenia dla blizniego stawali sie
wzorem do nasladowania przez miodszych wieZzniéw, ktérych szkolili
i wdrazali w techniki wykonywania zabiegéw, aby pomdéc swoim bliz-
nim w niedoli. Podsycajac my$l o konspiracji przeciwko Nazistom starali
sie podnosi¢ na duchu wspoétwiezniow.

Pielegniarze o dtuzszym stazu pracy prowadzili kursy pielegniarskie
dla dziewczat rekonwalescentek, aby tym samym podnies$¢ jako$ opieki
medycznej. Kazda nastolatka, ktéra znalazla sie na takim kursie zwiek-
szala swoje szanse przezycia. Dziewczeta przyswajaly w trybie przyspie-
szonym obowigzki oraz zadania, ktére miaty do nich naleze¢ kiedy zaczna
petnié funkcje pielegniarek w rewirze. W bardzo szybkim tempie musiaty
sie nauczy¢ SciSle praktycznej wiedzy, jak np. pomiar tetna i wykonywa-
nia zastrzykoéw.
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Opieka pielegniarska w KL Dachau

Pierwszy nazistowski ob6z koncentracyjny zostat utworzony 22 mar-
ca 1933 roku. Wiadze KL (Niem. Konzentrationslager — obéz koncen-
tracyjny) Dachau dziataly wedlug zasady, ktéra nakazywata wiezniom
pracowaé. Niezdolnych do pracy na rzecz Trzeciej Rzeszy czekala nie-
chybna $mieré. Udokumentowano 148 000 zgonéw wiezniow przetrzy-
mywanych w nieludzkich warunkach. Tak duza liczba wynikata z faktu
zwalczania kazdej choroby aspiryna [5]. Leki byly przywilejem. Nie kazdy
mogt otrzymac leczniczg dawke jakiegokolwiek medykamentu, ponie-
waz zawsze ich brakowato. Wszystkie $rodki lecznicze oraz pielegna-
cyjne kierowano do szpitali leczacych funkcjonariuszy SS. Jednakze w po-
rownaniu do innych obozéw koncentracyjnych w KL Dachau bylo naj-
wiecej lekow.

Od poczatku funkcjonowania KL Dachau specjalistyczna opieka me-
dyczna praktycznie nie istniata. Wzmacniano jedynie morale wieZnidw,
pocieszano umierajacych wspoéttowarzyszy. Przed 1942 r. pielegniarzami
byly osoby bez litosci i sumienia, dziatajgcy dla wlasnych korzysci.

W pézniejszym okresie pielegnowanie polegato na zdejmowaniu sta-
rych opatrunkéw z rany oraz obmyciu jej woda, ktérej czesto brakowato
na bloku szpitalnym i nie zaspokajato potrzeb wszystkich chorych wiez-
niow. Pomoc medyczna byla udzielana takze poprzez zakladanie sacz-
kéw, drenéw oraz szyn. Stosowano masci, ktére wytwarzano w tajemnicy
przed SS-manami. Pielegniarze, w miare swoich mozliwosci wynikaja-
cych z niedostatecznej ilosci srodkéw opatrunkowych, owijali papiero-
wymi bandazami okaleczone ciata wiezniéw. Oprécz powyzszych czyn-
nosci do obowigzkow pflegeréw (pielegniarz) nalezato pranie, suszenie
i zwijanie opatrunkéw. Pielegniarze asystowali takze przy zabiegach chi-
rurgicznych, czesto z przymusu — bedac przy tym $wiadkami okrucienistw
zadawanym wiezniom przez lekarzy — SS.

Do pflegeréw nalezata ldusekontrole (kontrola wesz). To ucigzliwe ro-
bactwo w szybkim tempie zajelo wszystkie sienniki i koce wiezniéw. Tym
samym nie dawato to wytchnienia wi¢Zniom po meczacym dniu katorz-
niczej pracy. Nawet, jesli wiezniom udato sie zasnaé pomimo ucigzliwego
glodu, w czasie nocy budzity ich wielokrotnie krzyki pijanych blokowych.
Pielegniarz kazda znaleziong wesz musiat odnotowa¢, poniewaz przepro-
wadzano generalng dezynfekcje bloku. Dzieki takim czynno$ciom perso-
nelowi medycznemu cho¢ troche udato si¢ ulzyé w cierpieniach przetrzy-
mywanych ludzi.
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Pielegnowanie na bloku szpitalnym polegato takze na podaniu wody
i udzieleniu psychicznego wsparcia nieuleczalnie choremu wspéttowa-
rzyszowi niedoli [7]. Podczas dyzuréw zajmowali sie przygotowaniem
rewiru i setek wieZniéw do codziennej wizyty lekarza SS. Naziéci falszo-
wali dokumentacje medyczng wpisujac w kartach zgonu nieprawdziwg
przyczyne S$mierci, po czym kierowali te osoby do komér gazowych,
za$ najciezej chorych zabijano dosercowymi zastrzykami z fenolu. Na-
tomiast pielegniarze podczas referowania stanu pacjentéw lekarzowi SS
starali sie zatai¢ zmiany chorobowe, ktére moglyby skaza¢ ich na nie-
chybng $mier¢.

Praca pflegera rozpoczynatla si¢ o 5 rano. Do ich obowigzkéw nalezato
rozdzielenie skapej ilosci jedzenia, kgpanie i mycie chorych czesto w zim-
nej wodzie, a takze golenie wszelkich owlosionych czeéci ciata. Pielegnia-
rze wypisywali na piersiach wieZniéw numery obozowe co sprawiato, ze
cztowiek stawat si¢ kolejng nic nie znaczaca liczba. Kazda wykonywana
czynno$¢ obowigzkowo odnotowywano w kartotekach, prowadzac tym
samym szeroka dokumentacje medyczna.

Do zadan pflegera nalezal rowniez pomiar temperatury ciata i tetna
oraz wybor najciezej chorych z kolejki oczekujacych na przyjecie i lezg-
cych w btocie przed blokiem szpitalnym. Zajmowali si¢ transportem cho-
rych do rewiru, umierajacych i zmartych do krematorium oraz Zywnosci
z kuchni obozowych do poszczegélnych blokéw i szpitali. A wszystko to
odbywato sie za pomocg jednego wozu ciggnietego przez kilku wiezniéw

W KL Dachau rozdawanie lekéw nalezato réwniez do obowigzkow
pielegniarzy. Nalezy wspomnie¢, iz na terenach obecnych Niemiec byto
lepsze wyposazenie w lekarstwa i §rodki opatrunkowe niz w obozach na
terenie Polski, z tym faktem wigzata sie wieksza liczba oséb, ktéra udato
sie ocali¢.

Obéz w Dachau zaopatrzony byt takze w wigksza iloé¢ narzedzi chi-
rurgicznych, ktére poddawano procesom sterylizacji, w przeciwienstwie
do zasad stosowanych w nazistowskich blokach szpitalnych, potozonych
na terenie Polski. Tam narzedzia uzywane do operacji nie byly czysz-
czone, zatem stanowily Zrédto licznych zakazen [8].

Jesli pacjentowi udato sie wyzdrowie¢ podczas 2-3-dniowego pobytu
na bloku szpitala to powracal do ciezkiej pracy w lagrze. Czasami dzieki
znajomosciom kolegéw rekonwalescenci pracowali w miejscach o mniej-
szym terrorze niz przed przybyciem na rewir.

Po 1943 roku starsi pielegniarze dobierali pomocnikéw sposréd cho-
rych po rekonwalescencji. Na bloku wykonywali prace duzo lzejszg niz
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poza rewirem. Nocami pelnili dyzury w tazni obozowej. Uczyli sie pie-
legnowania od razu bezposrednio na drugiej osobie.

Pod koniec istnienia obozéw koncentracyjnych wiezniowie zaczeli na-
wet wprowadzaé pewne uproszczone procedury medyczne. Szpital za-
czal stanowi¢ miejsce spokojniejszego umierania, ochranial przed terro-
rem i przypadkowa $miercia, o ktérg fatwo bylo w realiach Zzycia obozo-
wego. Rewir pozwalal dotrwa¢ do kolejnego dnia.

Wplyw warunkéw higieniczno-sanitarnych i zaplecza medycznego
szpitali funkcjonujacych na terenie obozé6w: KL Auschwitz i KL Dachau
na proces pielegnowania chorych wiezniéw

Warunki, w jakich przebywali chorzy wieZniowie w szpitalach obo-
zowych byly przerazajace, uragajace podstawowym wymogom higieny
i zasadom opieki nad chorymi. Sposéb ich funkcjonowania byt odmienny
od znanego nam szpitala. Brakowalo wszystkiego: miejsca dla chorych,
lekéw, bandazy i materialéw opatrunkowych, czystych narzedzi chirur-
gicznych, na poscieli, kocach i odpowiednim odzieniu koriczac. Sama
konstrukcja szpitalnych blokéw nie sprzyjata procesowi pielegnowania:
pietrowe, drewniane prycze, brak wody w blokach szpitalnych oraz staba
dostepnos¢ toalet i ustepéw [9].

Dyscyplina narzucona przez funkcjonariuszy SS na bloku szpitalnym,
na ktérym zawsze brakowalo fachowej opieki stanowita dodatkowy pro-
blem dla ciezko chorych, ktérzy nie majac nawet sity wstaé, musieli utrzy-
mywacé nienaganny porzadek wokét swojej pryczy. Wiezniéw okradano
ze skapego jedzenia, ktére chowali przy sobie. Pomieszczenia szpitalne
byly zapchlone i zawszone, koce ruszaly sie od wszelakiego robactwa.
W ustepach $mierdziato chlorem. Jedynym elementem, ktéry przypomi-
nat szpital to prowadzone karty goragczkowe i historia choroby, ktéra byta
wypelniana przez lekarzy-wiezniéw. Zjawienie sie lekarza SS oznaczato
jedynie niebezpieczenstwo — wybiérke na gaz lub $miertelny zastrzyk
z fenolu.

W warunkach obozu KL Auschwitz-Birkenau Zycie wigzniéw byto
z gory przesadzone. Wiezienn pozbawiony byl wszystkiego, skazany na
nieludzka egzystencje i upodlenie.

Wyposazenie budynkéw i barakéw szpitalnych nie réznito si¢ od
pozostatych blokéw mieszkalnych. W barakach w Birkenau wig¢Zniowie
lezeli na trzypietrowych kojach, ktére utrudniaty dostep do chorych le-
zacych najwyzej, jak réwniez byly problemem dla wycieficzonych wiez-
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niéw, ktérzy musieli si¢ z nich wydosta¢. Przywilejem oséb znajdujacych
sie na najnizszych pryczach byl ulatwiony i szybszy dostep do toalet.
Jednak ciezki stan zdrowia lezacych na wyzszych pietrach wspéttowa-
rzyszy, ktérzy sie zanieczyszczali powodowat, iz fekalia sptywatly im na
twarz. Chorzy lezeli na papierowych siennikach wypelnionych tzw. wetng
drzewng, czesto zabrudzong kalem lub innymi wydzielinami, z powodu
powszechnie panujacej wéréd wiezniéw biegunki i licznych ran, z ktérych
saczyla sie ropa.

Pielegnowanie dodatkowo utrudnialy szczury, ktére nocami obgry-
zaly zwloki zmarlych wieZniarek, atakowaly nieprzytomne i najbardziej
ostabione chore. Pomimo wielu stararn i rozmaitych préb zwalczania i od-
straszania ich, zawsze powracaly.

Przebywajacych w szpitalu pacjentéw wcigz dreczylo pragnienie,
szczegoblnie tych, ktérzy mieli wysoka temperature, a brak wody spra-
wiat, iZ zmuszeni oni byli pi¢ wlasny mocz. Catoksztatt warunkéw zy-
cia w obozie sprawil, Zze juz od pierwszych miesiecy jego istnienia byto
w nim wielu chorych, a ich liczba w miare uplywu czasu stale sie
powiekszata. Katastrofalne warunki higieniczne byly przyczyng choréb
skérnych, przede wszystkim $wierzbu. Wielu wiezniéw nekata gruzlica,
zimnica (malaria), zapalenie opon mézgowych, pecherzyca, czerwonka
oraz zaburzenia przewodu pokarmowego, wywolane nieodpowiednim
i niewystarczajagcym wyzywieniem. Rezultatem fizycznego znecania sie
nad wiezniami byly liczne zlamania koriczyn, ropowice posladkéw (po-
wstate najczesciej po chtoscie). W okresie zimowym, a takze p6zna je-
sienig i wczesng wiosng mnozyly sie przypadki przezigbieri, zapalenia
pluc oraz odmrozen, prowadzace nierzadko do nekrozy koriczyn. Lata
1942-1943 (zwlaszcza rok 1942) przeszly do historii obozu jako okres na-
silenia réznych epidemii, zwlaszcza tyfusu plamistego, ktéry pochtonat
najwieksza liczbe ofiar.

Charakterystycznym obozowym schorzeniem byta choroba gltodowa,
ktérej towarzyszyta biegunka (czesto krwawa), obrzek nég, ostabienie
wzroku, stuchu, utrata pamieci, zatamania psychiczne, a przede wszyst-
kim ogolne skrajne wyciericzenie. Niejednokrotnie u wigkszosci wigzniéw
mozna bylo zdiagnozowaé jednoczesnie kilka jednostek chorobowych,
ktére mialy bardzo ostry przebieg [10].

Ubranie wieZnia sktadato sie z pldéciennej bielizny, kurtki i spodni
z cienkiego drelichu w bialo-niebieskie pasy. Stréj na zime nie réznit
sie¢ za bardzo od tego na lato, a jedynym dodatkiem byta okragta cza-
peczka, plaszcz, skarpetki oraz barchanowa bielizna, ktére podczas mro-
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zOw nie spelnialy swoich funkcji. Obowigzkowym obuwiem byly drew-
niaki. Mialy one pewne zalety, m.in. nie przepuszczaly wilgoci i byly
stosunkowo ciepte, jednak chodzenie w nich sprawiato wiele trudnoéci.
Podczas marszu spadaly ranigc tym samym nogi, zimg $nieg przykle-
jat sie do podeszwy powodujac, ze wieZniowie $lizgali sie i upadali, za$
w czasie stoty buty topily sie w btocie [5].

Jednak wbrew wszystkiemu pacjenci mogli ciggle liczy¢ na wielka
pomoc opiekujacych sie nimi pflegeréw. Bardzo czesto ryzykowali oni
swoim wlasnym zyciem, by ocali¢ cho¢ jedng osobe. Pielegniarki cywilne,
ktére mieszkaly poza obozem koncentracyjnym, pod ubraniem wnosily
na teren Auschwitz lekarstwa, opatrunki i jedzenie zgromadzone i przy-
gotowane przez mieszkaficow okolicznych miejscowoéci. Poza tym do-
starczaly wieZzniom i ich rodzinom zaszyfrowane wiadomosci oraz wsp6t-
dziataly w organizacjach konspiracyjnych.

Podobne warunki panowaly w KL Dachau — na trzykondygnacyijnych
pryczach lezato czesto po szedciu lub wiecej chorych. Na oddziale chirur-
gicznym powietrze przesycat odér ropy, gdyz powszechna byta ropowica,
flegmony i inne owrzodzenia. W KL Dachau chorych wykanczaly nie
tylko warunki sanitarne i ucigzliwe jednostki chorobowe, ale takze kary
wyznaczane przez wladze obozu. W Dachau czekano nieraz kilkanascie
dni na przyjecie do szpitala, gdyz zawsze byl on przepelniony ciezkimi
przypadkami. Niestety, stan wiekszoSci wiezniéw nie pozwalat dotrwac
im do momentu przyjecia na blok i wczedniej umierali [5].

Wiezient eksploatowany ze swych sit, zalamany psychicznie bezna-
dziejnoscig sytuacji bardzo szybko stawal si¢ muzulmanem (tak nazy-
wano tych, ktérzy byli skrajnie wyczerpani), obojetnial na wszystko, tacz-
nie ze $miercig, ktérg przyjmowat bez widocznego protestu.

Podsumowanie

Mimo ciezkich warunkéw higieniczno-sanitarnych, panujacych w
szpitalach obozowych oraz okrutnego rezimu nakladanego przez funk-
cjonariuszy SS, pracujagcym w szpitalach pielegniarkom i pielegniarzom
udalo sie uratowaé¢ wielu wiezniéw. Mozliwe to bylo dzieki pelnej po-
Swiecenia i zaangazowania pracy, ktéra byla bardzo ryzykowna i niosta
za soba wiele wyrzeczen. PowinniSmy tez pamietad, iz zjawisko to ma
wymiar ponadczasowy. Niesienie pomocy drugiemu czlowiekowi, pa-
cjentowi — na przekér wszystkiemu — jest wbudowane w trudny zawéd,
jakim jest pielegniarstwo. Dlatego nie powinnisémy zapominaé o tym, co
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miato miejsce w rewirach i stara¢ si¢ bardziej docenia¢ rozwdj wspodtcze-
snej medycyny.
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Czy tylko Smier¢ ciala?
Refleksje nad rodzajami $mierci bohaterow
w twérczosci Elizy Orzeszkowej

Nic nie da sig zmienic:
statystycznie przypada jedna Smier¢
na jednego cztowieka

Krzysztof Metrak

Michat Komar powiedziatl kiedy$, Zze ,Pytanie o $mier¢ jest zawsze
pytaniem o zycie”. Wtasnie w takim kontek$cie postanowilam zanalizo-
wac kilka wybranych tekstéw pozytywistycznej pisarki, ktérej twérczoscé
,wigzala sie bezposrednio z Zzyciem, a Zrédla natchnier bily posréd ota-
czajacej rzeczywistosci”2 Mowa o Elizie Orzeszkowe;j.

,Ale te rzeczywiste oddanie, jej pieczolowite najwierniejsze ujecie
w ksztalt stowa nie wyczerpuje znaczenia dziet Orzeszkowej, nie sta-
nowi jej catej pisarskiej zastugi. Eliza Orzeszkowa tworzac pragneta za-
wsze na zycie oddziatywaé, usitowala je na obraz swych wierzen prze-
ksztalci¢ (...)”3. Sa to stowa zawarte w przedmowie do wydania zbioro-
wego jej pism z roku 1937 — autorstwa najprawdopodobniej redaktoréow
Drogoszewskiego i Swiderskiego. W podobnym tonie utrzymany zostat
tekst Jarostawa Iwaszkiewicza ze wstepu do owego wydania, cho¢ poja-
wiajg si¢ w nim takze inne akcenty. Pisarz zauwaza bowiem, Ze ,,zanim
zdobyta Orzeszkowa 6w dojrzaly i zréwnowazony ksztatt dzieta sztuki,

I Instytut Pedagogiki, Akademia Pomorska w Stupsku

2 Stowo wstgpne, [w:] Pierwsze utwory. Pisma Elizy Orzeszkowej pod znakiem Polskiej
Akademii Literatury, t. I. [red.] A. Drogoszewski, L. B. Swiderski, Krakéw 1937.
3 Ibid.
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przebyta wiele préb i pokus”4. Szczerze ocenia poczatki jej pisarstwa (po-
dobnie zresztg jak Piotr Chmielowski® czy Irena Krzywicka®), zauwazajac
w nich wiele niedostatkéw. Z drugiej jednak strony zaznacza, ze twor-
czo$¢ jej trwa na przestrzeni czterdziestu lat, co wigze sie z oczywistym
wrecz rozwojem zaréwno sposobu pisania, jak i samej mys$li mu przy-
Swiecajacej. Zauwazy¢ nalezy réwniez, ze stowa te pisal Iwaszkiewicz
w dwadzie$cia siedem lat po $mierci pisarki, przywolujac jej pragnienie
,nowej, lepszej Polski”, jako zrédio dla é6wczesnych pogladéw i pragnieri
patriotycznych, bowiem — jak powiedziat — , ta idea kultury polskiej, ktéra
towarzyszy Orzeszkowej przez cale zycie sprawia, Ze jest ona nam tak bli-
ska i tak droga””’.

Autorka Australczyka powiedziata kiedys, Zze ,zycie uchodzi czasem
za olbrzyma, z ktérym trzeba sie boryka¢, by wywalczy¢ krawedz Sciezki
dla siebie”® i w swej twérczosci ukazywala losy tych, ktérzy o takg kra-
wedz walczyli. ,W naturze swej miata wrazliwo$¢ na cierpienie bliZnich,
zwlaszcza upos$ledzonych, nie znosita mysli o krzywdzie i niesprawiedli-
wosci”?. Obserwacje zycia spotecznego, jego béle i ich przyczyny opisy-
wala w swych dzielach, sugerujac jednoczeénie kierunki zmian i sposoby
ich realizacji. Poczatkowo za najlepszy $rodek do wyrazania swych po-
gladéw uznawata powiesé tendencyjna!, wraz z rozwojem mys$li i dal-
szym badaniem otaczajacego $wiata przeszta do powiesci spotecznej i re-
alistycznej. Okreélata zadania powiesci — od ,naiwnego dydaktyzmu”
do ,,odkrywania tresci najgtebszych”. Zdzistaw Najder stwierdza, ze byla
,Majsilniej wplatana w tryby obcych i niejasnych poje¢, obcigzona sprzecz-
nodciami intelektualnymi epoki”!! — stad tez wiele uwag krytycznych pod
adresem jej ,programu” i poczatkowych , sposobéw jego realizacji”. Jed-
nakze nie korzystala Orzeszkowa tylko z formy powieSciowe;.

4 Twaszkiewicz J.: Eliza Orzeszkowa, Przedmowa, [w:] Ibid., s. 9.

5 Chmielowski P.: Powiesci pani Elizy Orzeszko, [w:] Pisma krytycznoliterackie, oprac.
H. Markiewicz, Warszawa 1961.

6 Mowa artykule Mtoda Orzeszkowa, Wiadomosci Literackie, 1936, 53/54.

7 Ibid., s. 16.

8 Tlig J.: Ksigga aforyzméw, Katowice 2002, 323.

9 Drogoszewski A.: Eliza Orzeszkowa 1841-1910, Warszawa MCMXXXIII, 17.

10 O pogladach Orzeszkowej na wzorzec powiesci tendencyjnej pisze min. Paczoska E.:
Krytyka literacka pozytywistéw, Wroctaw 1988, Zmigrodzka M.: Orzeszkowa — Mtodos¢ pozy-
tywizmu, Warszawa 1956.

1 Najder Z.: Postowie do: Orzeszkowa, Sienkiewicz, Prus — o literaturze, Warszawa 1956,
439.
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Jezeli powie§¢ poréwnaé¢ mozna do stonca, ktérego plaszcz pro-
mienny pada na caly ziemie, odwiecajac jg wraz ze wszystkim, co si¢ na niej
znajduje, to now ela poréwnang by¢ moze do btyskawicy, ktéra prze-
lotnie, lecz $wietnie oéwietla jeden katek $wiata lub na nim jeden przedmiot.

Jezeli powie$¢ jest zwierciadtem, w ktérym czlowiek, pokole-
nie, ludzko$¢ przejrze¢ sie moga z zewnatrz i wewnatrz, (...) to nowele
mozna poczytywac za taki utamek zwierciadta, w ktérym odbija sie
jedno oko, jeden usmiech, jedna tza (...)'2

Do stéw pisarki dodaé¢ mozna, ze odbijata sie w tych zwierciadtach
i okruchach takze Smier¢...

W trakcie lektury Pamigtnika Waclawy Elizy Orzeszkowej — powie-
Sci powstajacej w latach 1869-1870 — odnalaztam obraz kilku postaci,
ktére umierajac — kazda w sobie tylko wilasciwy sposéb — wyznaczajg
niejako metodologie klasyfikacji* $mierci w twdérczo$ci wspomnianej pi-
sarki. Maria Zmigrodzka okreslila te powieé¢ jako ,ostateczne podsumo-
wanie epoki romansu”!® w twdrczosci autorki, i ,monografie salonow”4
- ,Lowcy posagoéw, zrecznie tresowane $wiatowe panny, niestrudzone
mamy, kalkulacje finansowe, mariaze fortun, tytuléw, graniczacych ze
soba majatkéw — oto postacie i realia polskiego targowiska préznosci”?®.
I wlasnie owo fowienie posagéw, kalkulowanie, obtuda i pozory tym za-
biegom towarzyszace stanowia przyczyne wielu tragedii — $émierci — bo-
hateréw Pamigtnika...

Smier¢ kliniczna to medyczne okreslenie zejscia §miertelnego — ustaja
czynnosci zyciowe. W tym przypadku $mieré¢ moze by¢ konsekwencja, czy

12 Orzeszkowa E.: Powies¢ a nowela, [w:] Pisma krytycznoliterackie, Warszawa — Krakéw
1959, 325.

* Klasyfikacja ta dokonana zostata réwniez w oparciu o przedstawiony przez Antonineg
Ostrowska podzial $mierci ze wzgledu na jej biologiczny aspekt. Otéz autorka Smierci
i umierania, podzielita jg na trzy rodzaje:

1) Smier¢ kliniczna — ma miejsce wtedy, gdy ustaje spontaniczne oddychanie i bicie

serca. W tej fazie mogg by¢ podjete dzialania reanimacyijne.

2) Smieré mézgu — zachodzi wtedy, gdy rozpoczyna sig proces obumierania komérek
moézgowych. Jest on nieodwracalny (...), nie jest mozliwa zadna forma interwencji
majaca na celu odwrécenie tego procesu.

3) Smier¢ komérkowa (biologiczna) — charakteryzuje sie ustawaniem czynnosci i dege-
neracjg réznych organéw”.

A. Ostrowska, Smier¢ i umieranie, Warszawa 1991, s. 31-32. W dalszej czesci pracy wiasnie
do tego podziatu bede odwolywac.

13 Zmigrodzka M.: Orzeszkowa — Mtodos¢ pozytywizmu, Warszawa 1956, 377.

Y Ibid., s. 379.

15 Ibid.
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naturalnym nastepstwem choroby, starosci. Z oboma takimi przypadkami
spotykamy sie we wspomnianej powiesci.

W ramach, utworzonych z pasowej o ztotych fredzlach firanki, staly
dwie stare kobiety jednostajnego wzrostu, wysokie, szczupte, wyprosto-
wane, w diugich sukniach z ciezkiej, czarnej materii i takich samych mantyl-
kach, zdobnych w szerokie, czarne koronki. Na tych powaznych, sztywnych
nieco postaciach byly dwie glowy z bladymi, Scigglymi twarzami o deli-
katnych rysach, z czolami pooranymi mndéstwem zmarszczek, z bladymi,
dumnymi ustami, z zupelnie prawie bialtymi wlosami, ktére w regularnych
lokach opadaty na skronie spod czepcéw z prawdziwych, biatych koronek!.

Tak opisuje Orzeszkowa pierwsze spotkanie Wactawy ze swoimi bab-
kami w Rodowie — Hortensja i Ludgarda. ,(...) jedna byta od wielu lat
wdowg, a druga nigdy zamezng nie byla, (...)”". Byly one siostrami, lecz
bardzo si¢ od siebie réznily. ,Jedna z nich byla dumna, zimna, z wa-
skimi, pogardliwymi ustami i surowym, przenikliwym, a twardym wzro-
kiem, (...) prowadzita rozmowe i wydawala sie prawdziwg pania, a wtad-
czynig wszystkiego, co jg otaczato, (...)”!8. To ona wtasnie — babka Horten-
sja — zostata okreslona przez Marig Zmigrodzka mianem , demonicznej
staruchy”?, ktéra tamata istnienia swych bliskich w imie intereséw rodu.
Posta¢ ta nie zdobywa sympatii czytelnika wlasnie poprzez swéj upor
i domniemang nieomylno$¢. Cechuje ja pycha i arystokratyczna pogarda
dla wszystkiego, z czym sie¢ nie zgadza. To ona — z racji starszeristwa
i z powodu braku brata — po $mierci ojca staneta ,na strazy siéstr mtod-
szych i poswiecita wszystko dla przywrécenia zeriskim chociaz potom-
kom jego dawnej rodowej $wietno$ci”?. Sama méwi o sobie:

Wyrzucitam z serca i glowy wszelkie romansowe mrzonki o osobistych
uczuciach i sympatiach, a zostalam Zong cztowieka, ktérego bogactwo da-
walto mi moznoé¢ spetnienia postannictwa zlozonego na mnie przez ojca?!.

Zadanie swoje niejako wypelnita. Nie pozwolita na §lub siostry z ,nie-
odpowiednim” czlowiekiem. Jej siostra Ludgarda do korica swoich dni

16 Orzeszkowa E.: Pamietnik Waclawy, t. 1. Warszawa 1988, 79-80.
17 Ibid., s. 80.

18 TIbid., s. 81.

19" Zmigrodzka M.: Orzeszkowa — Mtodoc..., op. cit., s. 383.

20 Orzeszkowa E.: Pamietnik..., op. cit., t. I, s. 259.

21 Ibid.
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byta samg, nieszczesliwg i przez nikogo niekochang, ale Hortensja obro-
nita honor rodu. Niejednokrotnie ingerowata w zycie cztonkéw familii,
narzucajgc im swoje zdanie, cho¢ czesto bfagano jg o zmiane decyzji. Ale
wole miata nieugieta. Uwazala zapewne, Ze ,lepiej umrze¢ niz haniebnie
zy¢”?22. Cho¢ w imie swych zasad poswiecala innych, uwazata, ze tak by¢
powinno.

Jednak — jak powiedziat Ignacy Krasicki — ,Ktokolwiek méwi, Ze sie
$mierci nie leka, klamie”. Pomimo swej pychy i nieugieto$ci babka Hor-
tensja z trwoga patrzyla w oczy Bialej Pani, cho¢

(...) podwtadni — jak méwi Wactawa — babki mojej, przez wiele lat przywykl-
szy widzie¢ jg wiecznie dumng, wynioslg, wyprostowang sadzili, Ze jest ona
takze nieSmiertelng i ze zdumieniem widzieli, iz Smier¢ taka nawet pyszng
i nieugietyg dosiegla glowe?.

Smier¢ dosiegta takze Helene — pigkng blondynke, jedng z przyjacio-
tek Wactawy. Mimo mlodego wieku — miata bowiem niespelna dwadzie-
Scia dwa lata — potrafila by¢ bardzo ironiczng i szyderczg. Nabyta tych
cech poprzez uwazng obserwacje i uczestniczenie w zyciu salonéw, gdzie
rozgrywala si¢, wspomniana juz walka o korzystne mariaze. W nabraniu
dystansu i chtodnego spojrzenia na otaczajacy ja $wiat, dopomogla jej
niejako choroba — Helena byta bowiem suchotnicza?. Pomimo leczenia,
na ktére udata sie¢ do Wloch — zmarta. Cho¢ $miata sie ze wszystkiego,
co ja otaczato, Smiech ten byt smutniejszy od ptaczu?.

Drugim rodzajem $mierci definiowanym przez Antonine Ostrowska —
w aspekcie biologicznym — jest §mieré¢ mézgu. Wspomniatam, ze charak-
teryzuje si¢ ona powolnym obumieraniem komérek mézgowych?. Czy to
,powolne obumieranie komérek” mozna wyrazi¢ innymi stowami? Oto,
co méwila Matylda — matka Wactawy — w rozmowie z cérka:

Gdy pozyjesz diuzej, powiedng te Sliczne kwiatki, ktérych masz teraz
pelne serce. Postuchaj! kazda prawie z nas wchodzi w $wiat z takim won-
nym bukietem naiwnych uczu¢ i idealnych wyobrazen, az w konicu zostaje
nam pek nagich todyg, ktérymi po utracie kwiatéw pocieszaé sie musimy.

22 Hermann B., Syjud J.: Ksigga przystéw, Katowice 1988, 481.

23 QOrzeszkowa E.: Pamietnik..., op. cit., t. I, s. 321.

24 Suchoty (fac. phthisis) — dawna nazwa gruzlicy. Zostata wprowadzona przez Hipo-
kratesa ze wzgledu na wyniszczajacy (,wysuszajacy”) przebieg choroby.

25 Patrz: Orzeszkowa E.: Pamietnik..., op. cit., t. 1, s. 206.

26 Por. *.
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Twoje naiwne pojecie o prawosci w stosunkach z ludZzmi to jeden z kwiatéw,
skladajacych sie na twoj $wiezy jeszcze bukiet (...)%.

Fragment ten, zawarty w Pamigtniku Wactawy, méwi nam o rodzaju
$mierci, ktérg poréwna¢ mozna do biologicznej $mierci mézgu. Tak jak
w tej pierwszej obumierajag komorki, tak w duszy i umysle cziowieka
moga ,opadaé kolejne ptatki idealnego kwiatu zasadzonego w sercu”?
- czy to milosci, czy wyobrazenia o $wiecie i panujagcych w nim sto-
sunkach, czy przyjazni, pracy. Jest to Smier¢ ideatéw, a jej powodem jest
»Zycie i jego koniecznosci... Swiat i jego Zwyczaje...”29. Ten proces mozna
zaobserwowac $ledzac losy pary bohateréw: Zofii i Wladystawa. Wiady-
staw N.,

twarz mial prawdziwie meska, z rozumnym, otwartym czotem i wielkim,
pogodnym i myslagcym okiem. W calej postaci jego i wszystkich ruchach
wyrazala sie szlachetno$¢, pewnos¢ siebie, a nawet fatwos¢ uktadu, mogaca
otworzy¢ mu drzwi najwykwintniejszych salon6w.

Tak okreslita mlodzierica Wactawa, cho¢ znata go tylko bardzo powierz-
chownie. Lecz nie tylko ona odkryta wewnetrzne dobro i przystojny wy-
glad Wiadystawa. Zdobyt on zainteresowanie Zosi, ktéra pokochata go
calym sercem. Byla ona wcze$nie osierocong, oddang pod opieke wujo-
stwa, §liczng, zlotowlosg panienka.

(...) ciekawymi, lecz ufnymi oczami patrzyla na $wiat Bozy, co niedawno
otworzyt sie byl przed nig; kochala kwiaty, muzyke, poezje i marzyla...
w marzeniach za$ jej stala zawsze jedna posta¢ meska, mato znana, lecz
ktéra wyobraznie jej przykuta do siebie i wzbudzila w niej pierwszy poryw
serdeczny?.

Zosia szczerze pokochala Wiadystawa, zawierzyla mu tg pierwsza,
najsilniejszg mitoscig. On takze nie pozostat obojetny na to ,$liczne, stod-
kie, potulne stworzenie (...), duszyczke mtoda, nieSmiatg, ale my$laca, cie-
kawg, pragnacaq wszystkiego, co dobre, prawdziwe, idealne (...)”32. Dojrzat

27 QOrzeszkowa E.: Pamietnik..., op. cit., t. 1, s. 73.

28 O sytuacji takiej méwila Wactawa w stowach: ,Rece moje zsunely sie z klawiszow,
z kwiatka mojej dla kuzynka sympatii odpadt drugi listek”. Ibid. s. 92.

29 Ibid., s. 73.

30 1bid., s. 355.

31 Ibid., s. 346.

32 Ibid.



Czy tylko $mier¢ ciata? Refleksje nad rodzajami $mierci bohateréw w twdérczosci... 141

,przeblyski wewnetrznej jej najglebszej natury”® i zapragnatl, aby Zosia
zostala jego zona. Lecz byt wyrobnikiem — cztowiekiem godnym pogardy
wéréd sfer arystokratycznych, tylko dlatego, Ze na swdj byt zarabiat praca
rak wlasnych, ,siedziat nad ksigzkami”. Byt — jak okreslata ludzi ucza-
cych sie i pracujacych babka Hortensja — ,,cztowiekiem z innego $wiata”34
i niestety to, co bylo w nim dobre, wartoSciowe, nie miato znaczenia dla
Lubomira. Byt to brat Zosi, opiekun i jedyna naprawde bliska jej osoba.
To w nim Zofia poktadata wszelkie nadzieje na swoje przyszte szczescie,
on moégt zaakceptowaé ukochanego siostry i pozwoli¢ na §lub. Obtudnie
przyjmowat Wiladystawa, prowadzit z nim dtugie rozmowy, rozbudzit uf-
noé¢ w sercach obojga, lecz odmoéwit. Jednym krétkim stowem zniszczyt
zycie tych dwojga.

Biedny mdj aniele, nie chcg mi ciebie oddac! a bylaby$ ze mng szcze-
sliwa... tak cie kocham! (...) Rzeklszy to przycisnat do ust mojq reke i wybiegt
z salonu, bardziej jeszcze blady, niz kiedy wchodzit i z wiekszym wyrazem
cierpienia, a zarazem dumy na twarzy%

- tak, rozpaczajac, mowita Zosia do Wactawy. Wiadystaw przekonat sie,
ze w Swiecie salonéw nie liczy si¢ prawdziwe uczucie, lecz ,dobra par-
tia”, a on takg dla Zosi, niestety, nie byl. Z odmownej argumentacji Lu-
bomira wynikato, Ze jedyna przeszkode do zawarcia zwigzku matzen-
skiego z Zosig stanowila pozycja spoteczna mtodego prawnika. ,Pardon,
monsieut, vous étes peuple, a moja siostra jest bien née”3¢. Po tym zajsciu
Wiadystaw wyjechal z miasta, a gdy spotykamy si¢ z nim w dalszych
rozdzialach powiesci, obserwujemy, jakie zmiany zaszly w tym miodym,
wrazliwym i dumnym cztowieku. Podobnie jak Helena — do$wiadczony
przez okrutny $wiat zasad i regul — stat sie sarkastyczny, ironiczny i nie-
wierzacy w site prawdziwej mitosci.

Pomimo cierpienia Wtadystaw okazat sie silnym cztowiekiem. Pogra-
zyl sie w glebokim i prawdziwym zalu, ,nad ktérym jednak panowato
poczucie obrazonej dumy i godnosci osobistej”?”. Wiasnie owa duma po-
zwolita mu dalej zy¢ i pracowaé. Zrezygnowat z poszukiwania szcze$cia
osobistego, nadal kochat Zofie, cho¢ dla jej dobra postanowit wycofa¢ sie
Z jej zycia:

33 Ibid.

3% Ibid., s. 260.

35 Ibid., s. 364.

(franc.) Przepraszam, pan jest z ludu, a moja siostra jest dobrze urodzona. Ibid., s. 382.
37 Ibid., s. 381.
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(...) nie chce narazaé cie na walke z familig, ze Swiatem, oddale sie... jesli-
bys kiedy$ w zyciu potrzebowata przyjaciela, obrorncy, oddanego ci catkiem
czlowieka — pomyél o mnie...38

Inaczej to smutne zdarzenie wptyneto na losy Zofii. Po odej$ciu Wta-
dystawa pograzyta sie¢ w glebokiej rozpaczy. Lubomir oczernit Wtady-
slawa w jej oczach, usprawiedliwial swa odmowe nieuczciwoscig uko-
chanego, zrobit to ,dla jej dobra”. Mloda i niewinna Zosia nie umiata
walczy¢ o swe uczucie. Byta zalezng od woli brata, a ponadto ufata mu
bezgranicznie. Dlatego tez, rozczarowana do $wiata i ludzi, zobojetniata
na to, co dookota niej sie¢ dziato. Na wie$¢, ze jej brat postanowit wydac
ja za maz za Henryka, zareagowata:

— Moja Helenko — powtorzylta raz jeszcze i chciata zna¢ wyrzec ener-
giczne stowo zaprzeczenia; ale nagle pobladia znowu, wzrok jej zagast, usta
zadrzaly i nic nie powiedziata. Pochylifa tylko $liczng swa glowe, rece skrzy-
zowala na piersi i znowu cala osoba jej zdawata si¢ wyrazaé: ,Wszystko mi
jedno! teraz wszystko mi juz jedno”®.

A gdy zegnata wyjezdzajacag Wactawe powiedziata:

Przebacz mi, Waciu, ze od pewnego czasu bytam obojetng dla ciebie (...).
Ale widzisz, od tego czasu, co wiesz... tak mi Zle, pusto i chtodno na $wiecie
i tak mi wszystko juz jedno... i tak mie nic nie obchodzi... jeden tylko Lubo-
mir i ty, moja droga...”, a w chwili wyjazdu ,(...) patrzyla jeszcze na mnie,
a w zamglonych jej Zrenicach to ukazywaly sie, to znikaly drobne iskierki
goracej i energicznej duszy, ktére obok biernego wyrazu twarzy wygladaty
jak tragicznych przyszlych przeznaczen zapowiedz.

Zofia Mocarska-Tycowa w artykule Temat Smierci w prozie realistéw
stwierdzita, ze: ,(..) w twdrczosci Orzeszkowej, co moze nawet nieco
dziwi¢, problematyka $mierci tak naprawde nie zostata podjeta. Pisarka
czestokro¢, wrecz obsesyjnie, wracata do problemu ,melancholikéw”,
kryzysu wartosci, zagrozenia bezideowoscig”4!. Wyzej przytoczytam wy-
powiedZ mlodej przeciez dziewczyny, ktéra méwi jednak, ze jest jej
wszystko obojetne. Jej idea zycia — szczesliwe zycie u boku ukochanego

38 Ibid., s. 364.

39 Ibid., s. 450.

40 Ibid., s. 451.

41 Mocarska-Tycowa Z.: Temat §mierci w prozie realistéw, [w:] Problematyka religijna w lite-
raturze Pozytywizmu i Mtodej Polski, [red.] S. Fita, Lublin 1993, s. 141.
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mezczyzny — zostata brutalnie zdeptana, zniszczona. Dla Zofii nic juz nie
ma warto$ci, nic nie stanowi celu, nie ma sensu. Ponadto Lubomir do-
prowadzit do zawarcia przez Zofi¢ ,bardzo korzystnego” mariazu z pa-
nem Henrykiem, ktéry okazuje si¢ karierowiczem bez Zzadnych skrupu-
t6w. Niszczy on zycie wszystkich swych bliskich, takze Zony. Zofia staje
sie zupelnie obojetng na otaczajacy ja Swiat. Jej wrodzona delikatnos¢
i serdeczno$¢ nie pozwala jej jednak na zycie u boku znienawidzonego
czlowieka. Ta decyzja ma dla niej bardzo przykre konsekwencje. Zofia
— bardzo mloda fizycznie i bardzo stara duchem — odcina sie od $wiata.
W ostatniej rozmowie z przyjaciétkami kieruje do nich nastepujace stowa:

Wasze drogi nie s moimi drogami, moja droga nigdy waszg nie be-
dzie... Jestedcie ostatnim echem, ktére doszto mie od tego Swiata, ktéry
przestat by¢ moim $wiatem... (...) zapomnijcie 0 mnie jak najpredzej*>.

Bardziej wymowne od wszelkiego komentarza wydaja nam sie stowa Wa-
clawy:

Gdy przestgpitySmy prég mieszkania Zofii, mialySmy takie poczucie
w sercach, jak gdybysmy za tymi drzwiami, ktére si¢ za nami zamknely,
pozostawily kogo$ umartego...3.

* ok X

Postawione zostalo w tytule tej pracy pytanie, czy umrze¢ znaczy
przesta¢ funkcjonowac tylko w sensie biologicznym. Z oméwionych po-
krétce loséw babki Hortensji, Heleny, Wtadystawa czy Zofii wynika, ze
nie. Niech potwierdzeniem tego stwierdzenia beda réwniez stowa Berka,
starego Zyda z noweli Ogniwa (1895), zamykajacej cykl Melancholicy:

Ja mysle, ze ludzie réznie umieraja: jedne przez chorobe, drugie przez
oddalenie, trzecie przez to, ze odmieniajg sie, czwarte...*4.

Ramy tej pracy nie pozwalaja na przedstawienie pozostatych boha-
terow powiesci, nowel i opowiadan Elizy Orzeszkowej, ktérych losy, do-
znania czy przemy$lenia stanowia potwierdzenie przedstawionej tu tezy.
Na kartach jej twoérczosci $mierci idealéw, zgony moralne, melancholie,

42 Orzeszkowa E.: Pamietnik..., op. cit., t. II, s. 259.
43 Ibid.
44 Orzeszkowa E.: Ogniwa, [w:] Melancholicy, t. I. Warszawa 1949, 201.
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cierpienia dusz, cial i koriczace je $mierci fizyczne przenikajg sie wza-
jemnie. Spotka¢ mozna sie ze $miercig, ktéra przyszla za wczesdnie i taka,
ktéra przyszta za pézno. Wspomnieé¢ nalezy réwniez o tej, ktéra pomie-
dzy leSnymi mogitami si¢ przechadza — $mierci bohaterskiej... Czytelnik
odnajdzie wéréd galerii postaci autorki Nad Niemnem takie, ktére same
zadecydowaly o tym, w ktdrej chwili swego Zycia chcg je zakoniczy¢ oraz
takie, ktérych zycie pozbawilo wszelkich ztudzen, dlatego pozostato im
tylko oddac¢ sie w objecia , ksieznej tego Swiata”. Sg tam réwniez dzieci,
skazane na doswiadczanie trudéw rzeczywistosci, skazane — przez swiat
— na Smierc...

Nasuwa si¢ wiec w tym miejscu kolejne pytanie: czy mozna z caly
pewnoscia stwierdzi¢, ze , przypada jedna $mier¢ na jednego cztowieka”?



Andrzej Podkowski!

Odpowiedzialno$¢ oficera
w obliczu $mierci podwladnego

Szanowni Panistwo

Jestem emerytowanym oficerem WP i chcialbym podzieli¢ sie z Pan-
stwem refleksjami i przezyciami, ktére zwigzane sa z moja stuzba w woj-
sku, a w szczegdlnosci z przezyciami powigzanymi ze $miercig mtodego
cztowieka podczas stuzby wojskowej, w owych czasach obowigzkowe;.
Pomimo, ze bede moéwit o wydarzeniach sprzed wielu lat, to dotyczy to
takze obecnych czaséw. Smieré mlodego czlowieka w mundurze zawsze
jest taka sama, bez wzgledu na miejsce i czas.

Smier¢ najblizszej, ukochanej osoby rodzi w kazdym miejscu na §wie-
cie podobne, pelne cierpienia przezycia i zachowania. W zaden spo-
sOb nie kwestionuje dramatu, cierpienia i traumy oséb najblizszych, ro-
dzicéw, zony, rodzenistwa czy dzieci. Jednakze w swoim wystgpieniu
pragne zwrdci¢ uwage, ze w dramacie $mierci podczas stuzby woj-
skowej od samego poczatku uczestniczy, jest obecna jeszcze jedna
osoba — jest nia bezposredni przelozony danego Zolnierza. Jego psy-
chiczne i emocjonalne przezycia sa mysla przewodnig pierwszej czesci
referatu.

Oddanie zycia w walce z agresorem o niepodlegtos¢ Ojczyzny zawsze
byto i nadal pozostaje dla Polakéw najwyzszg postacig patriotyzmu i bo-
haterstwa. Smieré w warunkach stuzby wojskowej podczas pokoju jest
odbierana przez spoteczenstwo jednakze, jako absolutnie niepotrzebna,
nawet bezsensowna, w opiniach spotecznych nierzadko jako zawiniona
przez armie, w domysle przez przetozonych.

W wystagpieniu pragne zwréci¢c uwage na dwa wymiary $mierci
w mundurze.

I Paristwowa Wyzsza Szkota w Jarostawcu



146 Andrzej Podkowski

Pierwszy wymiar dotyczy $mierci — okresle ja jako $mier¢ ,,podang”,
$mier¢ niechciang, nieoczekiwang, przypadkows, ale z réznych przyczyn,
zawinionych lub nie przez ofiare, zaistnialg; drugi wymiar to Smier¢ spo-
wodowana, spowodowana $§wiadomie przez zotnierza, czyli — brutalnie
mowigc — zabicie innego cztowieka.

Z pierwszym wymiarem bedziemy mie¢ do czynienia, np. w przy-
padku samobdjczej S$mierci Zolnierza podczas pelnienia przez niego
stluzby zasadniczej w koszarach, nieszczeéliwego wypadku przyktadowo
na poligonie, ale i takze podczas wypelniania misji wojskowej poza gra-
nicami kraju, np. podczas wybuchu miny pod pojazdem na patrolu lub
niespodziewanego ostrzatu obozowiska przez przeciwnika. Drugi wy-
miar $mierci ma zupelnie inny charakter — jest zwigzany z zabiciem dru-
giego czlowieka podczas dzialarh wojennych. Strzelanie do przeciwnika,
ktéry usiluje nas zabi¢ nie jest zbrodnia ani przestepstwem z punktu
widzenia prawa cywilnego i wojskowego; ten problem cho¢ niezgodny
z V przykazaniem takze przez kapelanéw wojskowych jest ttumaczony
i usprawiedliwiany wyzszymi racjami. Problemem o charakterze spotecz-
nym i indywidualnym sa skutki psychiczne, ktére pojawiaja sie pdzniej
u niektorych oséb.

Prosze¢ pozwolié mi na maty wstep; Bedgc po raz drugi na tej konferencji
i wystuchujgc referaty, pojawia si¢ u mnie jedna refleksja, Ze najczesciej méwimy
0 $mierci fizycznej, pojawiajgcej sie jako ostatni etap choroby, o Smierci cztowieka,
ktéra koriczy krétki lub dtugotrwaty proces umierania. Mamy w tym przypadku
do czynienia — umownie okredlajgc — z procesem uczuciowego i Swiadomego
przygotowania siebie i innych do majgcego nastgpic wkrétce lub odrobing péZniej
smutnego wydarzenia.

Smier¢ zokierza jest tragiczna z kilku wzgledéw: po pierwsze — jest
to $mier¢ przezywana z dala od najblizszych, od 0s6b kochanych. Obok sa
jedynie koledzy, przyjaciele, bardzo rzadko brat, syn lub ojciec, jesli stuzy-
liby razem. Nie ma kobiet, tak bardzo potrzebnych w momencie $mierci,
sg z reguly wylacznie mezczyzni. Po drugie — z reguly bywa ta Smier¢
zaskoczeniem w stopniu maksymalnym, bez wystepowania przestanek
chorobowych, wrecz przeciwnie, dotyczy ludzi mtodych, silnych, spraw-
nych fizycznie, przygotowanych do wszelkich trudéw. Po trzecie — stale
posiadanie broni z amunicjg bojowg i dysponowanie najnowszymi osia-
gnieciami technicznymi stwarza poczucie bezpieczeristwa podczas mi-
sji zagranicznej i wojny. Im wieksze jest poczucie zabezpieczenia przed
zagrozeniem zewnetrznym, tym bardziej Smier¢ z ragk przeciwnika, cze-
sto nieuchwytnego, ukrytego w terenie i niewidzialnego, generowac be-
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dzie stres, depresje, zalamanie, wzglednie stany niepozadane, jak agre-
sje, oslabienie zasad moralnych, nienawis¢, zadze odwetu u pozostatych.
I po czwarte wreszcie — obok niekwestionowanego cierpienia i b6élu oséb
zwigzanych emocjonalnie ze zmarlym, rodziny, kolegéw wystapi cierpie-
nie i b6l dowédcy-przetozonego zolnierza zabitego, ktéry zastanawiac sie
bedzie nie jeden dzien, czesto do korica zycia: dlaczego tego nie przewi-
dziatem?, czy mozna bylo tego unikna¢?, co zrobilem niewtasciwie? B6l
i cierpienia sa podobne, ale powigzane z poczuciem odpowiedzialnosci,
z poczuciem wzietej na siebie opieki i troski za swoich podwladnych sa
dodatkowo trudne, bo z reguly sa przezywane samotnie.

Szanowni Panistwo

Na filmie ,Cyrulik Syberyjski” car Rosji Mikotaj wznoszac toast na
promocji kadetéw wypowiada m.in. takie stowa: ,badzcie dobrymi ofi-
cerami, dbajcie o swoich Zotnierzy”. Ilekro¢ ogladam te scene mam przy-
stlowiowq gesia skorke, gdyz stowa te bez wzgledu na epoke majg war-
tos¢ w kazdej armii i dla kazdego, kto z przekonania pelni obowigzki
dowddcy i ktéry poczuwa sie jako przelozony i starszy stopniem do od-
powiedzialnosci za swoich Zolnierzy. Przyznaje, Ze to, co powiem w tej
chwili zabrzmi moze patetycznie dla jednych, moze sztucznie dla innych,
ale — prosze mi wierzy¢ — gdy kieruje sie grupg 100, 200 czy 400 miodych
19- i 20-letnich mezczyzn, o zréznicowanym stopniu przygotowania do
zycia, czesto nie potrafigcych zaScieli¢ sobie t6zka czy wykona¢ prostych
czynno$ci, my$li sie o tym, by wszyscy, tak jak zameldowali si¢ do koszar,
powrdcili po x miesigcach do swoich doméw. Zwlaszcza, ze wszystkich
bez wyjatku zolnierzy trzeba bylo przygotowac¢ do dzialari obronnych na
wypadek agresji i wojny, a wiec proces szkolenia musial zawiera¢ wszyst-
kie elementy bojowego przygotowania, czesto skrajnie niebezpiecznego,
jak uzycie materialéw wybuchowych, rzut granatem bojowym czy réz-
nego rodzaju strzelania w dzieri i w nocy.

W 1971 roku jako dowédca pododdziatu przezylem $mieré¢ zotnie-
rza. 19-letni chiopak ze wsi koto Ciechanowa zastrzelil sie¢ podczas pet-
nienia stuzby wartowniczej, w srodku nocy, na oczach 5 kolegéw. Byt to
moj zolnierz. Dzisiaj w takiej sytuacji przetozony moze liczyé na profe-
sjonalng pomoc psychologéw, na duchowe wsparcie ze strony kapelana.
Moéwie o tym z pewng zazdroscia, ja woéwczas mialem na glowie proku-
ratora, oficera politycznego i WSW, dzisiejsza zandarmerie¢ oraz godziny
rozméw i przestuchan. Nie znaleziono zaniedbari szkoleniowych i wy-
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chowawczych, co uchronito mnie przed konsekwencjami prawnymi, lecz
nie ukoito w zadnym przypadku smutku, ani nie rozwiato watpliwosci,
ze mozna bylo tej $émierci zapobiec. Smier¢ ta na poczatku mej drogi
zawodowej byla jednakze nie tylko rang, ktéra cho¢ zabliZniona boli do
dzisiaj, byta najlepsza lekcja pokory wobec sytuacji nieprzewidywalnych,
zwlaszcza gdy pozostawi sie cztowieka samego. Bez wzgledu na réznice
wieku czy ple¢, gdy jest sie przetozonym, nalezy utrzymywaé réwnowage
miedzy wymagalno$cia a opieka, miedzy przepisami a zyciem, miedzy
awansem i karierg a cierpieniem innych. Mozna pogodzi¢ sie ze $miercia
naturalng wraz z uplywem wieku, mozna przezy¢ bél w przypadku nie-
uleczalnej choroby osoby bliskiej, natomiast nie mozna zapomnie¢ ptaczu
matki i fez skrywanych ojca, gdy przywozi im sie cialo syna, jeszcze kilka
miesiecy temu odchodzacego do wojska. Pamietam, ze wéwczas miatem
zal do moich wyzszych przelozonych, ze ich brakowato w tym skromnym
domu wiejskim, gdyz wieksza liczba doswiadczonych oficeréw i ich poje-
dyncze rozmowy z cztonkami rodziny mogtyby — jestem o tym dzi$ prze-
konany — w wigkszym stopniu ukoi¢ ich bél i cierpienie. Takze wyczucia
i taktu podczas pogrzebu trudno niektérych nauczyé, wéwczas popel-
niono btad nakazujac mi oddaé¢ pododdziatem salwe honorowa na cmen-
tarzu — wszystkie moje komendy zebrani przyjmowali ze spokojem, ale
juz pierwsza salwa zolnierzy wywotata gwaltowny szloch i reakcje raczej
przerazenia niz satysfakcji z oprawy wojskowej ceremonii pogrzebowej.

Czy mozna méwi¢ w przypadku samobdjczej Smierci 20-letniego Zot-
nierza stuzby zasadniczej o zyciodajnej Smierci? Na pierwszy rzut oka nie,
ale wiele 0séb i cywiléw, i tych w mundurze wéwczas obok tej $mierci
nie przeszla obojetnie. Nie wiem, ale wierze, ze musiata mie¢ wptyw na
ich stosunek do zycia, do innych ludzi, do dobra i zla.

Szanowni Panistwo

Do poczatku lat dziewieédziesigtych Zzolnierze WP brali udziat wy-
facznie w misjach pokojowych ONZ, indywidualnie jako obserwatorzy
wojskowi, wzglednie calymi pododdziatami. Tak bylo po wojnie w Ko-
rei, w Wietnamie czy na Bliskim Wschodzie. Zawsze w takich sytuacjach
wystepujg przerézne zagrozenia, ale w okresie ponad 30 lat zaden Zzot-
nierz nie zostal zabity przez kogo$ z zewnatrz, rebelianta, partyzanta,
zolnierza innej armii. Udzial Zotnierzy w operacji batkanskiej, w Bos$ni,
nastepnie w Kosowie, p6zniej w Iraku, a obecnie w Afganistanie jest zu-
pelnie inng kategoria. Polscy Zolnierze dzisiaj biorg udzial w wojnie tyle
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tylko, ze poza granicami kraju i w celu, jak to wyrazit prezydent Kwa-
$niewski nad grobem pierwszej ofiary w Iraku, majora Hieronima Kup-
czyka: ,,...aby broni¢ najwyzszych wartosci — wolnosci i pokoju. Jadgc tam,
mjr Kupczyk byt przekonany, Zze bierze udziat w wielkiej misji”.

Od niedawna zawodowi zolnierze wiedza, ze odmawiajac wyjazdu
do Afganistanu ze swoja jednostkg beda zwolnieni z armii. Dzi§ nie ma
juz ochotniczych wyjazdéw, bycie zolnierzem zawodowym wniosto w ich
zycie nowe akcenty, dla nich samych §wiadomos¢ nie tylko dyspozycyjno-
Sci, ale i koniecznosci profesjonalizmu wojskowego, ktéry moze uratowaé
im Zzycie, a dla najblizszych w dotychczas niespotykanym stopniu element
wyczekiwania i przede wszystkim strachu, nieustannego leku i stresu, czy
maz, narzeczony, syn, brat, i ojciec wréci do domu.

Zycie codzienne zolnierzy w Iraku czy w Afganistanie tylko na po-
z0r jest monotonne, bo z zewnatrz jest postrzegane jako wyjazd pojazdem
na patrol, albo siedzenie w obozie oczekujac kolejnego rozkazu wyjazdu.
W rézny sposéb jest ten czas wykorzystywany, ale jego charakterystyczna
cechg jest koniecznoé¢ przebywania w jednym miejscu, zawsze tym sa-
mym i zawsze wéréd tych samych os6b. Stosunki miedzyludzkie i atmos-
fera sa poprawne nie dlatego, ze nie ma napie¢ i nie wystepuje typowe
zmeczenie drugg osobag, lecz tylko dlatego, ze kazdy wie, cho¢ tego si¢ nie
mowi, jakie znaczenie w tych warunkach nieustannego zagrozenia utraty
zycia ma spokdj, wzajemna wspoélpraca, pomoc kolezeriska i przyjazn.

Smier¢ dobrego sasiada w bloku czy kolegi w biurze przyjmujemy ze
smutkiem, Smier¢ kolegi i przyjaciela z druzyny, wspéitowarzysza broni,
podczas akcji bojowej na skutek ostrzelania czy na patrolu w wyniku
wybuchu miny-pulapki wywotuje najrézniejsze mysli i dziatania. Obok
takich mysli: dlaczego?, gdzie popelniono blad?, czy mozna bylo tego
unikna¢?, co nalezalo zrobi¢?, beda i takie refleksje jak: ja mialem szcze-
Scie, ale co przyniesie dzieri kolejny dla mnie, kogo pozostawit zabity
w kraju, itd. A czy mozna mieé pretensje za pojawienie sie¢ w takiej sy-
tuacji i takich mysli o checi odwetu, nawet uczucia ztosci i nienawisci?
Malo kto zapewne uwierzylby, gdybym zapewniat, Ze takich my3li kole-
dzy zabitego w danej chwili nie majg. Zwlaszcza, ze taka sytuacja moze
sie powtérzy¢ dla nich samych w kazdym momencie.

6 listopada 2003 roku pptk Hieronim Kupczyk, dowddca batalionu
czolgébw ze Szczecina wraca z 15 innymi polskimi Zolnierzami do bazy
amerykariskiej pod Bagdadem. Jadg samochodami, na wszystkich biafo-
-czerwone choragiewki. Goraco, pustynne powietrze i piach zatykaja
dech. Zotnierze maja pootwierane okna w pojazdach, tylko w aucie do-
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woédcy szyby sa zamkniete. To go zgubilo — méwi jeden z uczestnikow
tej misji. Zamkniete okno oznacza wlaczong klimatyzacje. To znak, ze to
pojazd oficerski. Cel nr 1 przy ataku. Ciezko ranny w gtowe mjr Kupczyk
umiera w polowym szpitalu w Karbali. Na mszy zatobnej kaplica wypet-
niona po brzegi, spuszczone glowy, przygnebienie, zaskoczenie i zarazem
niedowierzanie, ze jednak wydarzylo sie to, co moze przytrafia¢ sie¢ in-
nym, Amerykanom, Anglikom, ale moze nam si¢ nie zdarzy.

W przypadku $mierci Zolnierza w Iraku tragedie rodziny potegowat
fakt, ze nie mozna bylto zobaczy¢ ciata zmarlego. Ciato, docierajac przez
Bagdad i Ramstein w Niemczech do kraju znajdowato sie w takim sta-
nie, ze niewielka szybke w metalowej trumnie trzeba zamalowaé. Zonie,
dzieciom i rodzicom musial pozosta¢ obraz meza, ojca, syna w dniu poze-
gnhania na lotnisku. Ich samotnosci i bélu nie sg w stanie ztagodzi¢ stowa
przetozonego na cmentarzu, ze ich najblizszy polegt na , polu chwaly”.

Szanowni Panstwo

Kolej na kilka refleksji dotyczacych przezy¢ oficeréw i zoinierzy, kto-
rzy uczestniczyli w dziataniach wojennych, byli uczestnikami operacji mi-
litarnych, w ktérych z ich rak gineli obcy ludzie. Powszechnie uwaza sie,
ze pecha mieli jedynie ci Zolnierze, ktérzy zgineli podczas misji, wzgled-
nie zostali kalekami. To bytaby prawda, gdyby nie kategoria $mierci spo-
tecznej, o ktérej chce powiedzie¢ pare stow. Nie uwazam sie za specjali-
ste tanatopsycholologii, cho¢ przedmiot badan tej nowej dziedziny nauki
jest mi bliski. Psychiczne i emocjonalne skutki wojny jej uczestnikéw nie
sg tematem atrakcyjnym dla mediéw, a i dla instytucji, jaka jest woj-
sko takze nie najwazniejszg, zwlaszcza gdy dotyczy to juz weteranéw
i emerytéw. Zagadnienie to — mimo funkcjonowania w WP psycholo-
goéw — traktowane jest marginalnie, niemal wstydliwie. Tlumacze to sobie
w ten sposob, ze instytucja wojskowa czuje sie zazenowana, gdy ma eks-
ponowacé slabe strony wczeéniejszych bohateréw w mundurze. Prawda
natomiast jest, ze zaréwno po Wietnamie u wielu amerykanskich, jak
i po Afganistanie czy Czeczenii u rosyjskich zolnierzy ujawnily sie nega-
tywne skutki psychiczne, wyrazajace sie poczuciem zmarnowanego zy-
cia, koszmarami i natrectwami wspomnien i winy po polegtych kolegach.
Niejeden nie moze sobie poradzi¢ z obrazami okrucieristwa, na jakie sie
napatrzyt. Trupy, bombardowania, strzelanie amunicjg bojowa do innych
ludzi, émier¢ na co dzieni tak zdezintegrowata ich system wartosci , Ze nie
potrafig jako cywile normalnie zy¢, nie potrafig, cho¢ chcg, wréci¢ do spo-
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teczeristwa. Agresja wobec cztonkéw rodziny, wobec najblizszego otocze-
nia, inny rytuat spedzania czasu wolnego, apatia i zniechecenie, izolacja
spoteczna i brak checi podtrzymywania dotychczasowych kontaktéw to-
warzyskich to tylko niektére formy, ktére powoduja, Ze otoczenie poddaje
sie i powoli wycofuje sie z zycia bylego zolnierza. A stad tylko niewielki
krok do izolacji i wykluczenia spotecznego — do $mierci spotecznej.

Jedni Zzolnierze, mogac wyjecha¢ ponownie, zrobig wszystko, by zna-
lez¢ sie w terenie walki, drudzy beda powoli umierac¢ spotecznie nie chcac
lub nie wiedzac, gdzie szuka¢ pomocy. Jeszcze inni zalicza szeregi grup
przestepczych i mafijnych. Jest oszukiwaniem sie zapominajac, ze Swia-
towa potega rosyjskiej mafii lat 90. zostata zbudowana w znacznej mierze
na weteranach Afganistanu, za$ po Wietnamie czy Czeczenii 2yja jeszcze
osoby, ktére do dzi$ nie wiedzg, po co wlasciwie byly te wojny i zwigzane
z nimi ofiary. Dzieje si¢ tak zwlaszcza wéwczas, gdy po jakim$ czasie za-
miast zatoby i szacunku spotecznego dla zmartych i Zyjacych uczestnikow
misji czy wojny kolejne elity polityczne oglaszaja nowe opcje polityczne
lub militarne.

Na zakoniczenie prosze pozwoli¢ mi na jedna refleksje. Ma ona cha-
rakter uniwersalny i odnosi sie do wiekszosci spoteczenistw i armii Swiata:
Stanu wojny nikt rozsadnie myslacy nie chce z prostego wzgledu, praw-
dopodobnych strat i mozliwosci utraty zycia. Armie, Zolnierze, wsze-
dzie na Swiecie, akceptacje spoleczng uzyskuja dzieki spetnianej funk-
cji zapobiegania agresji i wojnie. Moga ja jednakze wypelnia¢ bedac
profesjonalnie przygotowanym pod wzgledem bojowym w kraju lub
uczestniczac w misjach pokojowych, lub militarnych poza granicami,
zapobiegajac zagrozeniom zewnetrznym. To juz spolecznie akcepto-
walne nie jest, bo nie mozna wykluczyé ofiar i $mierci, a czesto po
czasie dane przedsiewziecie okazuje si¢ dla samych zolnierzy gra po-
lityczng, na ktéra nie mieli wplywu. Sytuacje taka okreslam jako ,,ab-
surdalnos¢ i tragizm bycia nowoczesnym Zolnierzem”.
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Oczekiwania chorych u kresu zycia i ich rodzin
wobec opieki duszpasterskiej

Nie idz przede mng,
moge nie nadgzyc.
Nie id%Z za mng,

nie umiem prowadzic.
1dz przy mym boku,
po prostu bgdz mym
przyjacielem.

Albert Camus

W ostatnich czasach daje sie zauwazy¢ rosnace zainteresowanie pro-
blematyka $mierci i umierania. Podejmowane sg wysitki zmierzajace do
tego, aby czlowiekowi umierajgcemu zapewni¢ mozliwie najlepszg po-
moc. Okres terminalny jest niezmiernie trudnym czasem rozstawania si¢
z zyciem, z wszystkim co bylo w nim wazne i znaczace, a nade wszystko
jest to bolesny okres rozstania sie z bliskimi?.

Gdy warunki zdrowotne pogarszaja si¢ w sposéb nieodwracalny
i émiertelny, cztowiek wchodzi w koricowe stadium swojego ziemskiego
istnienia. Zycie staje sie dla niego szczegdlnie i stopniowo niepewne,
i ciezkie. Do bélu i cierpienia dochodzi dramat psychologiczny oraz du-
chowy rozstania, jaki oznacza i zaklada umieranie®.

1 Zaktad Propedeutyki Pielegniarstwa, Wydziat Opieki Zdrowotnej, Slqski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach

2 Barczynski M., Bogusz J.: Okres terminalny [w:] Medyczny stownik encyklopedyczny.
Oficyna Wydawnicza, Krakéw 1993, 279.

3 Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia, Karta pracownikéw Stuzby Zdrowia,
Watykan 1995 [w:] Dokumenty Kosciota, W trosce o zZycie. Wydawnictwo diecezji Tarnow-
skiej, Tarnéw 1998, 607.
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W tym, bolesnym i trudnym dla cztowieka chorego terminalnie okre-
sie zycia konieczna i niezbedna jest obecnos¢ kogos$ , bliskiego”. Mozna
wiec powiedzied, Ze specjalnego znaczenia nabiera ta pomoc w stosunku
do ludzi, ktérzy umieraja powoli, ktérzy cierpig. U podstaw podejmowa-
nych wysitkéow lezy przekonanie, ze kazdy czlowiek ma prawo do godnej
$mierci, a spoleczenistwo obowigzek moralny do zapewnienia koniecznej
opieki i pomocy*.

Coraz powszechniej akcentuje sie ,[...] istnienie elementu duchowego,
jako integrujacej sity w wizji zdrowia, nie nazywanej juz »irracjonalna,
lecz uznanej za czynnik unifikujacy i harmonizujacy wewnetrzny tad czto-
wieka we wszystkich jego aspektach: fizycznym, psychicznym, intelektu-
alnym i spotecznym”>.

Nie ulega wiec watpliwosci, ze ,[...] opieka paliatywna, podejmujaca
troske o ciezko chorych i umierajacych jawi sie jako prawdziwy znak
nadziei, przede wszystkim dla tych, ktérzy zblizajg si¢ ku $mierci, ale
takze dla Swiata medycznego oraz catego spoteczeristwa”®.

W zalozeniach opieki paliatywnej podkreéla si¢, ze w centrum ze-
spotu znajduje si¢ sam pacjent i jego rodzina. ,[...] w opiece paliatywnej
akcentuje sie dziatanie zespotowe” i wlasnie ono winno pomagaé osobie
umierajgcej w przezywaniu $mierci jako ostatniego doSwiadczenia zycia’.
Powinno réwniez by¢ ostoja dla rodziny pacjenta.

W sklad pelnego zespolu wchodza: lekarz, pielegniarki, duchowni,
psycholog, pracownik socjalny, rehabilitant, terapeuta zajeciowy, diete-
tyk, farmaceuta, pracownik administracyjny, a takze rodzina i wolontariu-
sze. Uwaza sig, iz rozstrzygajacy charakter umierania i émierci powinien
motywowa¢ caly zespét opieki paliatywnej do nieustannie wzrastajgcej
wrazliwo$éci na los i potrzeby pacjenta. Tak bardzo wazne jest zatem, aby
,[...] niosacy pomoc i $wiadczacy opieke zbytnio nie »oswoili sie« z sy-
tuacjg umierania i $mierci, a takze — co byloby naganne — nie stali si¢
nieczuli na stan duchowy swoich pacjentéw”8.

4 Barczynski M., Bogusz J.: Okres terminalny [w:] Medyczny stownik encyklopedyczny,
dz. cyt., 279.

5 Materialy z ogdlnopolskich Warsztatéw Kapelanéw Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia. Wy-
dawnictwo Medyczne MAKmed, Gdansk 1999, 22.

6 Bartoszek A.: Czlowiek w obliczu cierpienia i umierania. Ksiegarnia $w. Jacka. Katowice
2000, 102.

7 Tamze, s. 81.

8 Chrostowski W.: Zasady etyczne w opiece nad umierajgcym czlowiekiem w nauczaniu Ko-
Sciola Katolickiego, , Collectanea heologica, 2000, 3, 96, 97.
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U kresu zycia, postuga kaptan — cztonka zespotu terapeutycznego —
nabiera szczegdlnego wymiaru i znaczenia tak dla chorego, jak i jego ro-
dziny, ale réwniez dla pozostatych oséb sprawujgcych opieke nad chorym.

Duszpasterstwo chorych jest postuga indywidualng, przez co niwe-
luje dystans: kaptan staje w niej najpierw jako czlowiek o swej wlasnej
niepowtarzalnej osobowosci, a dopiero pézniej jako szafarz sakramentéw.
Jezeli te kolejnos¢ odwrdci, tzn. ukryje sie za parawanem przynaleznych
mu instrumentéw, nie ma mowy o spotkaniu —bedzie to jedynie chwilowe
zetkniecie sie w ramach pelnionego zawodu. Nie ulega watpliwosci, iz
duszpasterz postugujacy umierajgcemu staje przewaznie wobec kryzysu
wiary osoby dotknietej cierpieniem?.

W obliczu $mierci cztowiek u§wiadamia sobie problematycznosé¢, zto-
zono$¢ i utomnosé dotychczasowego zycia, a to z kolei moze prowadzié
do potrzeby wewnetrznej przemiany i zywej wiezi z Bogiem po to, by jesz-
cze u kresu zycia méc nadaé¢ mu wiasciwy sens. Warto jeszcze dodag, ze
zachwianie réwnowagi w trudnych, kryzysowych sytuacjach zycia moze
usung¢ tylko wzajemna blisko$¢ oraz intensywno$¢ obcowania z chorym
i umierajgcym?°.

Wlasénie ze zrozumienia istoty , duchowego wymiaru umierania”,
Swietosci i wagi tego wydarzenia wypltywa obowigzek dla Kosciota. Jest
nim zatroskanie si¢ razem z rodzing — chorym i umierajagcym!!.

Umierajacy oczekuje wsparcia duchowego i psychicznego, czeka na
pomoc w zmierzaniu si¢ z tym, co nieznane, a nieuchronne.

Obecnos¢ Kosciota przy cztowieku umierajagcym nie moze zaznaczy¢
sie tylko w samym namaszczeniu. Problem ten miesci si¢ w trzech pod-
stawowych funkcjach Kosciola: w przepowiadaniu, liturgii i w diakonii.
Uwaza sig, ze ,[...] autentyczne towarzyszenie to pomoc w przejsciu ostat-
niej drogi zycia zgodnie z mozliwo$ciami i osobistymi wyobrazeniami
umierajgcego, mozliwie samodzielnie, na swdj wilasny sposéb tak, by
umieral on swojg wlasng $miercia wynikajaca z jego wilasnego zycia —
inng, niz oczekujg osoby otaczajace chorego”'2

9 Mikotajczak R.: Towarzyszenie umierajgcym jako zadanie Koiciota, ,,Ewangelizacja i na-
wrécenie”, Program duszpasterski na rok 1995/96, cz. I, Katowice 1995, 225.

10" Mikotajczak R.: Pomoc i towarzyszenie w umieraniu, ,,Ewangelizacja i nawrécenie”. Pro-
gram duszpasterski na rok 1995/96, cz. II, Katowice 1995, 111.

11 Dutkiewicz E.: Duszpasterska opicka nad cigzko chorymi i umierajgcymi, ,Ewangelizacja
i nawrécenie”. Program duszpasterski na rok 1995/96, cz. I, Katowice 1995, 537.

12 Mikotajczak R.: Towarzyszenie umierajgcym jako zadanie kosciota. ,Ewangelizacja i na-
wrécenie”. Program duszpasterski na rok 1995/96, cz. II, Katowice 1995, 225.
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Z analizy materialéw dotyczacych zadan kapelanii hospicyjnej, zwra-
cajg uwage nastepujgce:

e ,Niezmiernie waznym zadaniem KoSciola w stuzbie chorym i cier-
piacym jest uksztattowanie odpowiedniej Swiadomosci §mierci.” Zjawisko
umierania i $mierci jest bowiem dzisiaj postrzegane z lekiem i odrzuce-
niem.

e ,Diakonia Kosciota wobec chorych i umierajgcych obejmuje kazde
dziatanie, ktére po prostu otwiera si¢ na potrzebe ludzka. Moze ona przy-
biera¢ rézne formy: od informacyjnej wspétludzkiej postawy, po dobrze
zorganizowane inicjatywy wspierajace” 3.

e Zadaniem kaptandéw jest pomagaé chorym tak przezywac swoja cho-
robe, by postuzyta ona dla ich osobistego zbawienia, a nawet zbawie-
nia innych. W tym celu istotne jest, aby przede wszystkim przypomi-
nali pacjentom oraz wyjaéniali Stowo Boze!t. (..) Zadaniem duszpa-
sterza bedzie réwniez nie tylko udzielanie sakramentéw, ale i przy-
gotowanie do ich przyjecia. Obecnos$¢ kaptana z postuga stowa i sa-
kramentéw, takze z psychologicznego punktu widzenia jest wielce po-
zyteczna dla chorego. Swiadczy bowiem, ze kto§ o nim pamieta, ze
jest dla kogo$ drogi i potrzebny. To réwniez ,[...] do duszpasterzy
nalezy nauczenie i przyzwyczajenie chorych do modlitwy, tak indy-
widualnej, jak i we wspdlnocie z domownikami lub osobami opie-
kujacymi sie chorymi oraz dostarczenie im odpowiednich pomocy
do modlitwy...”15.

e Kosciét razem z rodzing staje przy chorym ze Stowem i sakramen-
tami, (...) s3 one wezwaniem do nadania sensu i przezwyciezenia danej
sytuacji zyciowe;j.

Sakrament namaszczenia jest sakramentem udzielanym ludziom
znajdujacym sie w réznej odlegtosci od Smierci, jednoczesnie jednak réw-
nym i solidarnym w przyjmowaniu swojej skoriczonosci i bezsilnosci. Na-
tomiast nadzieja w kontekscie namaszczenia oznacza zawsze nadzieje na
nowe zycie — zaréwno w uzdrowieniu, jak i w $mierci'c.

13 Dutkiewicz E.: Duszpasterska opieka..., dz. cyt., 225, 231, 534.

14 Krakowiak Cz.,: Eklezjalny charakter troski o chorych, ,Ewangelizacja i nawrdcenie”.
Program duszpasterski na rok 1995/96, cz. I, Katowice 1995, 212.

15 Tamze, s. 214, 218.

16 Dutkiewicz E.: Duszpasterska opieka..., dz. cyt., s. 536, R. Mikotajczak, Towarzyszenie
umierajgcym..., dz. cyt., 228.
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Niejednokrotnie umarli nie moga przyjmowac sakramentu namasz-
czenia ani Wiatyku, ale dotknieta $miercig rodzina oczekuje pomocy ze
strony Kosciota, by umie¢ sie rozsta¢ ze zmartym.

e Duszpasterz winien przekazywaé podopiecznym wiedze na temat
tego, iz czlowiek moze posigéé swojg godnosdé i pelng wolnoé¢ dopiero
wtedy, kiedy potrafi w pelni, bez reszty zaakceptowac calg rzeczywistosc¢
swojego zycia — a wiec wtedy, kiedy potrafi umieranie wigczyé¢ w zycie”.

W opiece paliatywnej chodzi wiec o wszechstronng troske o ,,godnosé
umierajgcego”. Przejawia si¢ ona miedzy innymi w rozeznawaniu potrzeb
duchowych, do ktérych zaliczy¢é mozemy:

— potrzebe mitosci i obcowania z ludZmi

— przebaczenia win — ,czystego sumienia”

— potrzebe harmonii ze Swiatem

— zrozumienia sensu zycia, choroby i cierpienia

— potrzebe nadziei

— osobistego spotkania z Bogiem oraz,

— potrzebe utozenia z Bogiem (nieraz od nowa) swoich spraw.

Odczytywanie i zaspokajanie wyzej przedstawionych potrzeb sfery
duchowej ma uwrazliwi¢ kazdego opiekuna na to, ze cztowiek ,[...] musi
przezy¢ swoja godnosc...”, a wéwczas spokojnie odejdzie i pozegna ro-
dzine oraz najblizszych'®.

Podobnie jak w zyciu, tak w procesie umierania kazdy czlowiek jest
inny. Wazng powinnos$cig personelu sprawujacego opieke nad chorym,
w tym takze kapelana jest znalezienie wiasnej drogi do konkretnego cier-
piacego czltowieka.

Fundamentalng rolg duszpasterza jest towarzyszenie choremu termi-
nalnie, ktéry jest nietykalng tajemnicg i mobilizuje nas do okazywania
mu w ostatnich chwilach zycia — naszej ku niemu mifo3ci.

Cel badan

Zakladanym gtéwnym celem badan jest préba poznania oczekiwar
chorych u kresu zycia i ich rodzin wobec opieki duszpasterskiej. Wéréd
celéw szczegdtowych zatozono:

17 Mikotajczak R.: Towarzyszenie umierajgcym..., dz. cyt., 231.

18 Zytowiecki J.: Godnos¢ osoby ludzkiej jako dziecka Bozego w nauczaniu Jana Pawta II,
,Wierze w Boga Ojca”. Program duszpasterski na rok 1998/99, Katowice 1998, 166-175.

19 Swiezytiski A.: Smier¢, ktérej pragniemy, ,,Collectanea Theologica”, 2000, 70, 3, 109-137.
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1. Poznanie oczekiwan pacjenta i jego rodziny wobec kapelana;

2. Ukazanie sposobéw odbierania postugi duszpasterskiej przez cho-
rych i ich rodziny;

3. Wskazanie nowych zadan kaptanéw w odpowiedzi na potrzeby cho-
rych i ich rodzin;

4. Préba usystematyzowania cech duszpasterzy zgodnie z oczekiwa-
niami chorych.

Material i metoda

Dla realizacji zalozonych celéw badawczych postuzono sie technikg
wywiadu skategoryzowanego. Skonstruowano dwa rodzaje kwestionariu-
szy. Jeden zostal przygotowany dla chorych, drugi dla rodziny pacjentéw
bedacych pod opieky zakladéw opieki hospicyjnej. Badania sg kontynu-
owane. Prezentowany materiat pochodzi z badania pilotazowego, dotyczy
24 pacjentéw oraz 11 krewnych pacjentéw.

Badania prowadzone s3 w hospicjach stacjonarnych i domowych na
terenie wojewddztwa $laskiego.

Charakterystyka badanych zbiorowosci

A. Grupa pacjentéw u kresu zycia

W badanej grupie znalazlo sie 16 kobiet (66,7%) oraz 8 mezczyzn
(33,3%). Potowe badanych stanowili chorzy w wieku 60-80 lat (50%) (ta-
bela 1). Najliczniejsza grupe stanowili pacjenci cierpigcy na nowotwory
piersi, pluc i jelita grubego (tabela 2).

Tabela 1. Wiek badanych

Mezczyzni Kobiety Razem
Wiek badanych

N % N % N %
Ponizej 30 lat 1 12,5 - - 1 42
30-45 lat 2 25,0 - - 2 8,3
46-60 lat 2 25,0 4 25,0 6 25,0
61-80 lat 2 25,0 10 62,5 12 50,0
Powyzej 80 lat 1 12,5 2 12,5 3 12,5

Zré6dlo: obliczenia wiasne
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Tabela 2. Diagnoza kliniczna badanych pacjentéw

Mezczyzni Kobiety Razem
Jednostki chorobowe

N % N % N %
Rak piersi - - 5 31,25 5 20,8
Rak ptuc 3 37,5 - - 3 12,5
Rak jelita grubego - - 2 12,50 2 8,3
Rak krtani - - 1 6,25 1 472
Rak trzustki 1 12,5 - - 1 4,2
Rak kosci 1 12,5 - - 1 4,2
Rak pracia 1 12,5 - - 1 472
Rak skory twarzy - - 1 6,25 1 472
Szpiczak 1 12,5 - - 1 4,2
> ooy umiepeowienia | = |~ | 1 | 63| 1 | a2
Rak narz. rodnych - - 2 12,50 2 8,3
Rak $linianki - - 1 6,25 1 472
Rak odbytu - - 2 12,50 2 8,3
Rak pecherza mocz. 1 12,5 1 6,25 2 8,3

Zrédto: obliczenia wlasne

Tabela 3. Stopierr pokrewieristwa 0os6b odwiedzajacych

Stopient

pokrev\?ier’lstwa N %

Coérka 4 36,3
Syn 1 9,1
Siostrzenica 1 9,1
Bratowa 1 9,1
Ojciec 1 9,1
Zona 3 27,3

Zrédto: obliczenia wlasne

B. Grupa krewnych pacjentéw
Chorzy najczesciej byli odwiedzani przez wiasne dzieci oraz wspét-

matzonkéw (tabela 3).
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Wyniki badan

W przebadanej grupie pacjentéw siedemnascie oséb otrzymato juz
pomoc duchowgq od kapelana hospicjum, siedmiu podopiecznych nie spo-
tkato sie jeszcze z postuga duszpasterskg lub tez nie mialo zadnego kon-
taktu z kapelanem hospicjum. Brak kontaktu zwigzany byt niejednokrot-
nie z krétkim pobytem pacjenta w oddziale opieki paliatywnej.

Sposréd pacjentéw, ktérzy mieli juz kontakt z kapelanem, pie¢ os6b
zglaszalo, ze sami prosili o spotkanie z kaptanem, w zwigzku z zaistniatg
potrzeba przyjecia Sakramentéw $w., natomiast do dwunastu pacjentow
duszpasterz przyszedt sam.

Opinie respondentéw na temat oceny kontaktu z kapelanem w 80%
sg pozytywne Oto wybrane wypowiedzi:

e Kontakt z kapelanem oceniam bardzo dobrze. W skali do dziesigciu oceniam
8o na dziewigé. Zawsze przeciez jest jeszcze co$ do zrobienia.

* Musze¢ powiedzie¢, Ze kontakt z kaptanem pomaga choremu... Nigdy nie
stronitem od ksiedza — w miodosci i w szpitalu takze. Mam nadzieje, zZe tak
pozostanie.

A oto przykiad opinii mniej pozytywnych:

e Udzielit mi tylko Komunii $w. — i to bylo wszystko.

e Byl pozytywny (w domysle chodzi o kontakt z kaptanem). Kazdy taki
kontakt jest potrzebny. (Chora zaczeta ptakac).

W wypowiedziach chorych na temat roli kapelana w hospicjum za-
uwazy¢ mozna, ze wiekszo$¢ pacjentow (18) duza wage przywigzywalo
do postugi nie tylko sakramentalnej. Podopieczni zwracali czesto uwage
na po$wiecony im przez kaptana czas, rozmowe, rade. Oto charaktery-
styczne wypowiedzi:

e Kapelan powinien tez porozmawiaé, naprowadzi¢ na pewne myslenie, powi-
nien co$ podpowiedzie¢, doradzic...

e Uwazam, Ze powinien przyjs¢ nie tylko z Sakramentami — chocby porozma-
wiaé, na duchu podtrzymaé, bo nie zawsze cztowiek potrafi sie wyspowiadac
czy Komunig przyjgé — usta zasychajg...

e Nie tylko sakramentalng, duchowg — w ogéle: psychicznie wspomagajgcy.
Zeby po prostu byl.

Szczegblowe dane liczbowe dotyczace roli kapelana hospicjum zobrazo-
wano na ryc. 1.

Prawie potowa pacjentéw (11 oséb) miato potrzebe rozmowy z dusz-
pasterzem zaréwno na tematy zwigzane z Bogiem, jak i codziennym zy-
ciem. Szesdciu pacjentéw wyrazalo che¢ rozmowy tylko na temat Boga,
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Ryc. 1. Rola kapelana hospicjum

rola psychowspomagajaca; 7%
rola tylko sakramentalna; 17%

rada; 10%

obecnosé; 10%)

1 . 0,
wsparcie duchowe; 10% rozmowa; 33%

czas; 7%

pocieszenie; 6%

Zrédlo: obliczenia wlasne

a kolejnych sze$ciu podopiecznych wylacznie na temat codziennosci.
Tylko jedna osoba nie chciata rozmawiaé z kapelanem hospicjum. Chorzy
w rozmowach z kapelanem hospicjum oczekuja:

— pytan o samopoczucie,

— zartu,

— nauk zwigzanych z zaufaniem Bogu, nie zalamywaniem sie w trud-
nych sytuacjach,

— podtrzymania na duchu,

— rad zachecajgcych do staloSci w wierze.

Oto wybrane opinie respondentéw:

e Oczekuje stowa o Bogu, pocieszenia, podtrzymania na duchu chociaz w ostat-
nich chwilach... (pacjentka ptacze).

e Nie mam pragnienia rozmawia¢ ani na jeden, ani na drugi temat. Na temat
Boga jestem za malo oswietlona. Na temat codziennego zycia? — Zycie samo
niesie niespodzianki.

e Zeby mi dodal otuchy, udzielit blogostawieristwa.

e Co chcialbym uslysze¢? Zeby czlowiek byl cztowiekiem, zeby przez te chorobe
sig nie zepsut, by si¢ trzymat wiary — by sie nie odlgczyt od naszej wiary (...).

® No c6z mam duzo tematow: temat corki z mezem — tak sie pogorszylo (...)
nigdy Pan Bég nie chce Zle. Powiem jedno: wszystko byloby dobrze, tylko
byle mi nie dokuczato (...), by szto zy¢ (...). Boje sig, by mnie nie zadusilo.
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Ryec. 2. Potrzeba uczestnictwa w Eucharystii

14
12
10
8
6
4
2
0
codzienne tylko w 2-3razyw brak potrzeby
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Mszy $w.

Zrédlo: obliczenia witasne

Pacjenci majq potrzebe uczestnictwa we Mszy $wietej. Az 37,5% bada-
nych odpowiadato, iz chcg codziennie uczestniczy¢ w Eucharystii, 50% —
tylko w niedziele, 8,3% — dwa, trzy razy w tygodniu, tylko jedna osoba nie
wyrazila takiej potrzeby (ryc. 2). Warto przytoczy¢ niektére bezposrednie
wypowiedzi:

e Bardzo chetnie. (chora placze). Wyspowiadatam sie i bytam bardzo szcze-
Sliwa. Wezesniej nie umiatam wstac, a pézniej nawet Komunie przyjmowa-
fam przez kilka dni na klgczgco. Po prostu datam rade sie skulic...

e Potrzeba ta jest dla mnie jak kromka chleba z mastem (...). Jezeli jest taka
okazja — to za kazdym razem, a jezeli nie (...) na przyklad wczoraj bylem na
Mszy Sw., a dzisiaj si¢ pytatem czy czasem tez nie ma.

e Czuje si¢ okropnie dlatego, ze chodzitem prawie codziennie, prawie codzien-
nie do kosciota, a teraz tak si¢ stato, Ze od czerwca nie bytem w kosciele.
W opinii 1/3 badanych kaptan moégltby im poméc zrozumied i wy-

jasni¢ szereg watpliwosci, ktére zrodzily sie w trakcie trwania choroby,
a szczegOlnie w obecnym ich stanie. Oto przyktad wypowiedzi:

e Po prostu, gdybym data rade powiedzie¢ to, co mam w sercu — to z milg
checig (placz pacjentki). W Zycie pozagrobowe to wierze na 100%.

o Czasami sig nasuwajg takie watpliwosci. Trudno jest w tej chwili okreslic,
bo czytam Biblig tak po troszeczku i niekiedy mi jedno z drugim nie pasuje
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Ryc. 3. Dostepnosé kapelana w hospicjum
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Zrédto: obliczenia wlasne

— i sq chwile, Ze cztowiek by chciat wyjasnienia w niektérych sprawach, ale
to trudno okreslic.

e Ja mam wiele do wyjasnienia, ale...

Na pytanie, czy duszpasterz winien by¢ stale dostepny w hospicjum?
- 66,7% przebadanej populacji odpowiadato twierdzaco, za$ 33,3% uwa-
zalo, iz raczej nie. Zwracano uwage na to, ze kapelan hospicjum powinien
,dochodzi¢” z postuga duszpasterska z pobliskiej parafii i w ten sposéb
by¢ z chorymi w stalym kontakcie. Oto niektére opinie:

e Czy ja wiem? Ja bym na przyklad z mojej strony — chcial. No, ale nie
wiem, jakie sq warunki ksigzy (...), bo jeden by mogt, a nie chce, a drugi nie
moze, a chciatby (...). Ja bym chcial go miec¢ prawie dziennie. Dziennie, Zeby
posiedziec¢, pogadac.

* No, nie wiem czy tu by bylo az tyle pracy? Czy winien dodatkowo jakgs prace
tez mie¢? Na przyklad, kaplani sq tez w szpitalu i nie majg tyle obowigzkéw,
bo sq przeznaczeni tylko do tych chorych, nie? Moze by tez to mogto by¢ na
tej zasadzie. Musiatby sig ktos o to postarac.

e Uwazam, Ze jak chory tylko potrzebuje, jest konajgcym — nikomu nie po-
winno sig odmawiaé. Tak uwazam.

Ponad 1/3 badanych — 37,5% slyszata o istnieniu ruchu Apostolstwa
Chorych. Zrédtem informacji byli najblizsi lub kaptan.

Ponad 80% badanych wskazuje na Eucharysti¢ (Komunie $w.), jako
sakrament podnoszacy ich na duchu. Pozostali wskazywali na Sakrament
Pojednania i Sakrament Chorych, jako istotnie wspierajgce w chorobie.
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Ryc. 4. Sakramenty i inne czynniki wplywajace na wzmocnienie sil
duchowych w cierpieniu
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Zré6dlo: obliczenia witasne

Niektoérzy respondenci wskazywali na inne czynniki, stanowigce umoc-
nienie w cierpieniu, tj.: modlitwa — 12,5%, wiara — 8,4%, codzienny ra-
chunek sumienia, mitoé¢ oraz nadzieje — 4,2%. Dane przedstawiono na
ryc. 4. Oto wybrane opinie badanych:

e Komunia Sw. przede wszystkim. Dlaczego? Nie wiem. Kazdy odczuwa to
inaczej. Ja przynajmniej odczuwam takg lekko$é, jakby Komunia Sw. doda-
wata mi otuchy na dalsze zycie. Namaszczenie chorych — bo gdyby sig cos
stato w tych dniach, to wiem, ze nie péjde w ,butach nie umytych” — tam
gdzie powinnam isc.

e Przyjmowanie Pana Jezusa — to po prostu umacnia. Przepraszam, ze placze...
Bo ja juz bardzo dawno nie bytam. Juz w domu lezalam bardzo dtugo i ostatni
raz na Mszy $w. bylam w lipcu...

* Ja uwazam, Ze najprzyjemniejsze co moze byc — to uczestnictwo we Mszy Sw.
Po prostu Komunia sw., a jak si¢ nie da rady — to uwazam, Ze nawet i Ko-
munia duchowa pomaga.

* Spowiedz, Komunia, bo tam zawarte jest wszystko. I pokuta, i zal za grzechy,
i poprawa — a to jest najbardziej wazne dla chorego.

Na pytanie: Kim jest dla Pani/Pana kaptan? — respondenci udzielali
odpowiedzi postugujac sie czesto okresleniami: Ojciec, Pasterz, Nauczy-
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Ryc. 5. Zadowolenie z opieki duszpasterskiej
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Zrédto: obliczenia wlasne
ciel, Doradca, Postaniec, wzoér, bardzo wazna istota, wyzsza sfera, posred-

nik miedzy Bogiem i cztowiekiem. Warto przytoczy¢ kilka wypowiedzi:

To jest postaniec Pana Boga.

No, On jest tak, jakby moim Ojcem, bo sg takie chwile, Ze moge do Niego
si¢ udac (...), z Nim porozmawia¢. To mnie wzmacnia.

Przede wszystkim nauczycielem.

Kim jest? Przede wszystkim cztowiekiem takim samym jak i my — i tak samo
ma prawo do chwil stabosci.

Ponad 45% badanych wyrazito swoje zadowolenie z postugi kaptan-

skiej, 29% respondentéw stwierdzalo, ze btedy w kwestii opieki duszpa-
sterskiej istniejg. Zwracano uwage na nastepujace: czestsze odwiedziny
kapelana, wieksza umiejetnos¢ porady z jego strony, niedogodne usytu-
owanie kaplicy, zbyt rzadko odprawiang Msze $w. w kaplicy hospicjum

(ryc

. 5). Oto niektére wypowiedzi:

Zeby kaptan czesciej przychodzit do chorych. Tak mi si¢ wydaje (...). Tu —
niby hospicjum... hospicjum — to jest cos, co mi si¢ kojarzyto z Kosciotem.
A tu naraz — to nie tak. Trzeba to jako$ przyjgc.

Niedociggniecia wszedzie sq i nadgorliwosc tez jest wszedzie (...). Z mtodymi
(chodzi o kaptanéw) — to nie pogadasz za specjalnie. W srednim wieku
jest — to nie ma z kim pogada¢ — bo same babcie...
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Pragnienie codziennej wspdlnej modlitwy z kapelanem wyrazito po-
nad 90% badanych.

Oczekiwania rodzin pacjentéw wobec kapelana hospicjum

Prawie polowa badanych miata juz mozliwos¢ spotkania z duszpa-
sterzem hospicjum. Podkreélali oni, ze kaptan przyszed! sam w zwigzku
z postugg sakramentalng spetniang wobec ich krewnego: badz to udziela-
jac Komunii $w., badZ sprawujac Sakrament Eucharystii. Oceny kontaktu
dokonano w kategoriach pozytywnych (ryc. 6). Badani podkreslali, ze
kontakt ten byt dobry, kaptan sympatyczny, rzeczowy. Oto wybrane opi-
nie:

e To znaczy ja jako rodzina? (...) — nie miatam. Widze tylko, Ze jest kaplica (_..),
bardzo chetnie tam zaglgdam i modle sig, ale (...) nie wiem kto tu jest kape-
lanem, chociaz powiem szczerze, ze bardzo bym chciala, bo nasz przypadek
jest dosy¢ skomplikowany...

e Malo co rozmawialismy, ale byt raz na Swigta. Pytat o zdrowie meza, dal
nam Komunig. Byf.

Ryc. 6. Ocena kontaktu z kapelanem w opinii rodziny chorego
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Zrédto: obliczenia wlasne
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Ryc. 7. Rodzaj opieki, jakiej oczekuja krewni od kapelana
wobec czlonka swojej rodziny
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Zré6dlo: obliczenia wiasne

Z analizy zebranego materialu wynika, ze dla rodzin bardzo istotne
jest wsparcie duchowe, postuga sakramentalna, obecno$¢ przy ich bli-
skim, modlitwa oraz rozmowa. Tylko jedna osoba nie wykazywata ocze-
kiwan wobec kapelana, uzasadniajac to catkowitym brakiem swiadomosci
swojego krewnego (ryc. 7). Oto kilka bezposrednich wypowiedzi:

e To znaczy nie tylko tej postugi chrzescijaniskiej, ale tez codziennej rozmowy.

e Tutaj zadnej, poniewaz syn jest nieprzytomny. Trudno, Zeby kapelan udzielit
jakiejs pomocy — nie ma szans, nie ma odbioru.

e Jakiej opieki? To znaczy, konkretnego przedstawienia prawdziwej Bozej mi-
fosci wzgledem siebie, milosierdzia — no powiem nawet przebaczenia...

e No — chyba tylko modlitwy za Niego.

e Przede wszystkim chodzi o takie wsparcie duchowe — wiadomo, Ze w takiej
sytuacji to jest pomocne i istotne.

Badani wskazywali na nastepujace istotne dla nich zadania kaptana:

— psychiczne wspomaganie rodziny,

— przygotowanie na moment odejscia cztonka rodziny,

— szczera T10Zmowa,

— zapewnienie postugi sakramentalnej oraz pocieszenie.

Zdaniem badanych rodzin, umocnienie w cierpieniu dla ich krew-
nego stanowi zdecydowanie Sakrament Chorych i Eucharystia. Tylko
jedna osoba uwazata, ze Zadne sakramenty nie wzmocnig sit duchowych
cztonka ich rodziny.

Pytajac badanych o oczekiwania wobec duszpasterza na moment
$mierci cztonka rodziny otrzymano odpowiedzi, w ktérych respondenci
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Ryc. 8. Oczekiwania rodziny w momencie $mierci ich krewnego
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Zré6dlo: obliczenia witasne

podkreslali znaczenie samej obecnosci kapelana, rozmowy z nim, wspar-
cia duchowego, jakiego moze udzieli¢, pocieszenia oraz Sakramentu Cho-
rych. Jedna osoba oczekiwala od kaptana wyttumaczenia i odpowiedzi na
pytanie — ,,Dlaczego? Dlaczego? (to wszystko sie dzieje — przyp. autora)
(ryc. 8). Oto kilka opinii:

o Chciatabym, Zeby byt przy cioci, Zeby byt blisko.

e Niczego nie moge oczekiwaé. Co ja moge oczekiwaé? Ze mi powie: ,,Jest
mi zal”, Ze modli si¢? Ja to wszystko wiem. Przezylem Smier¢ mojej Zony
i teraz prawdopodobnie spotka mnie Smierc¢ syna (...). To nie zmieni faktu,
nie zmieni tego bolesnego faktu. To trzeba przezyc, trzeba przyjgé to ude-
rzenie losu — cigzkie uderzenie. Na raty los mi daje, dawkuje to, co naj-
gorsze.

* Nie wiem, nie zastanawialem si¢ jeszcze nad tym.

e To znaczy bardzo duzo sily — takiej duchowej sity (...) — to nas bardzo umocni.
Byloby to dla nas na dalsze zycie zapewnieniem, Ze tak pieknie, ze z Bogiem,
ze z kaplanem, pojednana...

* Hmm..., chyba najbardziej to (...) — rzeczy niemozliwej — wytumaczenia
dlaczego? Prosze mi wybaczy¢, nie zwraca¢ uwagi (placz respondentki).
Ponad potowa badanych przypisywala znaczaca role Sakramentu Po-

jednania, Komunii $w. oraz Sakramentu Chorych w przygotowaniu na
moment ,,odejScia” bliskiej osoby. Trzy osoby nie wiedzialy, jak mozna
pomoc ich bliskiemu w przygotowaniu do odejécia. Oto przyktady wy-
powiedzi:

e (...) Tylko modlitwg. On jest juz w takim stanie...
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e Poprzez modlitwe i obecnosé.

o Wydaje mi sig, Ze najlepsza by byla taka bezposrednia relacja — na zasadzie
r0Zmowy.

e Trudno mi powiedzie¢, bo to zalezy od przekonan: tzn. Tato dosy¢ péZno
— Ze tak powiem — po latach wyspowiadat si¢ i przyjgt Komunie. No, ale
przedtem byta rozmowa — i ta rozmowa pomogla. Przez rozmowe, blizszy
kontakt.

e Mnie osobiscie nie pomoze w ogdle. Mamie? No oczywiscie modlitwa, Ko-
munia Sw.

Ponad potowa badanych wyrazita che¢ przynaleznodci do grupy
wsparcia dla oséb pozostajacych w Zalobie. Oto przyktadowe opinie:

e Siedzq i placzqg? Cztowiek jest samotny w swoim cierpieniu, ale to nie zmieni
tego bolesnego faktu, ze los mi zabiera syna. Powinno by¢ odwrotnie — to on
powinien mnie pochowac.

 Nie, poniewaz ja mam dziecko niepelnosprawne i mam juz dos¢ oglgda-
nia cierpienia, choréb — i nie chcg mie¢ kontaktu z osobami, ktére majg
dzieci niepetnosprawne lub Mame i Tate chorego. Nie chce, bo za duzo tego
naraz.

o Mysle, ze tak. Szczerze powiedziawszy trudno mi jest w tej chwili o tym
mowic. Inaczej bede reagowaé w momencie, kiedy to nastgpi. Mysle, ze tak
— ze mogtabym by¢ wsparciem dla innych.

Dokonujac oceny opieki duszpasterskiej, badani wyrazali pozytywne
opinie. Sygnalizowano potrzebe czestszej Eucharystii oraz wieksze za-
angazowanie w realizowanie postugi wobec chorych. Oto opinie kilku
respondentow:

e No, mysle, Ze jest wtasciwa, ale Msza Sw. powinna byé czesciej. Sq ci kle-
rycy — oni sq bardziej bezpoSredni od ksigdza, bo sq czesto i sq to mlodzi
ludzie (...). Oni majg w sobie jeszcze entuzjazm, sily Zyciowe, a one prze-
chodzq z miodych na chorych.

® (...) bedzie mi trudno powiedzie¢, jako Ze zupetnie nie wiem jak to wyglgda.

e Mysle, zZe jest wlasciwa (...). Wydaje mi sig, ze jest dobrze.

Wiekszos¢ badanych stwierdzifa, ze postuga duszpasterska powinna
by¢ dodatkowym obowigzkiem do rozlicznych zaje¢ w parafii.

W opinii rodzin chorych kaptan powinien by¢ , normalnym” cztowie-
kiem, osobg, z ktérag mozna pozartowaé, ktéra umie pocieszyé, obdaro-
wa¢é innych dobrym stowem. Winien by¢ radosny, pogodny, dobry, cieply,
bezposredni, cierpliwy, a jego postuga bezinteresowna (ryc. 9). Oto kilka
charakterystycznych wypowiedzi:

e Mysle, Ze powinien byé¢ po prostu normalnym cztowiekiem.
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Ryc. 9. Cechy, ktére winien posiadaé¢ kaptan hospicjum -
w opinii rodziny

dobry  cieply bez- umiejacy pogodny, normalny cierpliwy bezintere- serdeczny darzacy nasladowca swigty
posredni pocieszy¢ radosny czlowiek sowny dobrym Chrystusa
stowem

Zrédto: obliczenia wlasne

e Mie¢ dobre stowo, potrzymac za rgczke, byé serdecznym. Przy czym, jesli
jest chory, ktéry specjalnie potrzebuje czestszego kontaktu z kaptanem — to
powinien ten kontakt nawigzac.

e Dobrym, cieplym cztowiekiem, ktdry potrafi przekonaé, pocieszyc.

e Na pewno musi by¢ bezposredni, musi tatwo umie¢ nawigzac kontakt, musi
byc¢ pogodny, umie¢ zartowac — tak, jak osoba do towarzystwa plus jeszcze
te zalety duchowe.

Whnioski

Z analizy zebranego materialu wynika, Ze:

— dla chorych u kresu zycia, jak tez ich rodzin, bardzo wazne jest wspar-
cie duchowe i przygotowanie duchowe na chwile ,odejscia”;

— w opinii badanych kaptan jest osobg bedaca w stanie zaspokoi¢ po-
trzeby duchowe czltowieka u kresu zycia, jak tez jego rodziny;

— duze znaczenie dla chorych ma nie tylko Sakrament pokuty i Eucha-
rystii, ale réwniez wspdlna z kaptanem modlitwa, a przede wszyst-
kim sama jego obecnos¢;

— w opinii chorych kaptan powinien by¢ dostepny na kazde zyczenie
chorego;

— chorzy i ich rodziny oceniajg pozytywnie kontakt z kaptanem;
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Zamiast zakonczenia

,Na mnie czas. Zegnajcie mi, bracia! Ktaniam si¢ wam i odjezdzam.
Oto zwracam klucze od drzwi [...]. Prosze was tylko o dobre stowo na
ostatek. Dlugo byliémy sgsiadami, a ja otrzymalem wiecej, niz mogtem
da¢. [...] Teraz nadszed! zmierzch [...]. Dostalem wezwanie i gotow jestem
do drogi”?.

20 Kiibler-Ross E.: Rozmowy o $mierci i umieraniu. Instytut Wydawniczy PAX 1979, 105.
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Uwarunkowania postugi duszpasterskiej
w opiece nad chorymi umierajacymi

Cierpienie towarzyszy czlowiekowi od zarania dziejéw. ,,Choroba jest
jedna z wielu przyczyn cierpienia, ktére ma szerszy zakres i dotyka naj-
glebszych warstw osoby ludzkiej” [1]. Choroba i cierpienie, jakie spoty-
kaja kazdego czltowieka poddaja prébie jego zycie. Cztowiek do$wiadcza
swojej niemocy, ograniczen i skoriczonosci.

Cierpienie chorych w terminalnym okresie choroby jest cierpieniem
calej osoby ludzkiej w jej wymiarze cielesno-duchowym, bélem wszech-
ogarniajacym. Leczenie w tym okresie musi by¢ dziataniem wszechstron-
nym, dazacym do zwalczania wszystkich aspektéw cierpienia. Chorzy
znajdujacy sie w okresie terminalnym choroby nie sg leczeni przyczy-
nowo, czyli przeciw chorobie, ale sg leczeni objawowo, czyli paliatyw-
nie. Leczenie skierowane jest przeciw objawom, aby bylo ono skuteczne
musi uwzglednia¢ catego cztowieka, pomagaé mu wszechstronnie, a wiec
zwalczaé wszelkie dolegliwosci somatyczne, psychiczne i duchowe [2].

Do catosciowego podjecia opieki nad chorymi terminalnie potrzebny
jest zespdt wspdlnie dziatajacy, a przede wszystkim towarzyszacy chorym
i ich rodzinom. Zespoét ludzi tworzacych jedng cato$é, uzupelniajacych
nawzajem swojg postuge. Opieka nad chorymi terminalnie powinna by¢
realizowana w kilku aspektach: medycznym, psychicznym, pielegniar-
skim i duchowym. Celem jej jest zapewnienie chorym i ich rodzinom jak
najlepszej jakosci zycia [3].

Dr Cicely Saunders, rozwazajac elementy wszechogarniajacego bdlu,
ukazata istnienie bélu duchowego, wynikajacego z religijnych i ducho-
wych potrzeb kazdego czltowieka, ukazujac w ten sposéb wage ducho-

1" Zaktad Propedeutyki Pielegniarstwa, Wydziat Opieki Zdrowotnej, Slaski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach
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wego aspektu opieki nad chorymi. Dlatego w prace zespotu wigczony jest
kaptan lub osoba duchowna. Obecnoé¢ kaptana w zespole jest konieczna
i niezbedna.

Ks. Eugeniusz Dutkiewicz podkreéla, ze kaptan potrzebny jest:

e Choremu — nie tylko w postudze sakramentalnej, ale réwniez w to-
warzyszeniu na drodze cierpienia i trwogi wobec zblizajacej sie Smierci.
Chodzi o roztoczenie nad chorym duchowej opieki w najwazniejszym
okresie jego zycia, jakim jest umieranie i Smier¢.

e Rodzinie — aby mogta jak najpelniej towarzyszy¢ umierajagcemu, a po
jego odejéciu potrafita Swiadomie przezy¢ cios zatoby:.

e Zespotowi hospicyjnemu — w pracach zespotu postuga kaptaniska jest
niezbedna do dostrzegania i rozwigzywania duchowych aspektéw bélu
totalnego oraz do pomocy w emocjonalnym i religijnym towarzyszeniu
w ostatnich momentach Zycia. Osoba kaptana stanowi réwniez wsparcie
dla pozostalych cztonkéw zespotu, na co dzien borykajacych sie z tema-
tyka umierania i $mierci, moze by¢ pomocg w odnajdywaniu sit i nadziei
w perspektywie wiary w zmartwychwstanie Chrystusa.

e Wspdlnocie — rodzinie hospicyjnej — wszystkim ludziom, ktérzy pra-
cujg i wspodlpracuja wokét hospicjum, jak réwniez dla osamotnionych
rodzin przezywajacych zatobe, kaplan jest Pasterzem, ktéry kazdego
dnia i nocy pomaga dzwiga¢ dramat umierania i émierci bliskiego czto-
wieka [4].

Etymologia stowa ,kaplan” oznacza posrednika miedzy Bogiem
i cztowiekiem [5]. Kaplanistwo jest powotaniem, na ktére cztowiek odpo-
wiada bezposrednio, przez gotowos¢ pdjécia droga powolania oraz stop-
niowo, catosciowo, dajac odpowiedz przez cate zycie i calym zyciem.

Do tej postugi kaptan jest przygotowywany przez szes¢ lat w wyz-
szym seminarium duchownym. Na réwni z przygotowaniem duchowym
jest przygotowywany réwniez intelektualnie. W trakcie seminarium ma
mozliwo$¢ zetkniecia sie z ré6znymi aspektami niedoli ludzkiej: choroba,
osamotnieniem, ubéstwem i wszelka ludzka krzywda i uczy sie, jak
nie$¢ pomoc fizyczna i wsparcie duchowe. W Wyzszym Slaskim Semi-
narium Duchownym klerycy odbywaja praktyki w szpitalach. Czesto
rowniez mozna ich spotkaé¢ przy chorych w funkcjonujacych w okolicy
hospicjach [6].

Opieka w chorobie jest jedng z najtrudniejszych postug, jaka cztowiek
podejmuje wobec drugiego czlowieka, staje sie¢ ona szczegdlnie trudna,
gdy ma sie do czynienia z cztowiekiem nieuleczalnie chorym. Postuga ta
wymaga nie tylko po$wiecenia, ale takze odwagi, jednak przede wszyst-
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kim cierpliwosci i wytrwatodci. Brak cierpliwo$ci wzmaga cierpienie,
utrudnia dialog miedzyosobowy, rodzi pokuse ucieczki od sytuacji, wo-
bec ktérych czujemy sie bezradni. Cierpliwo$¢ jest potrzebna do stawiania
czola réznym przeciwno$ciom i trudnoéciom, wymaga jej codzienny trud
zwigzany z pracg i cierpieniem [7].

Bezposrednie przygotowanie do niesienia pomocy chorym terminal-
nie przez kaplanéw rozpoczyna si¢ najczesciej po podjeciu tej postugi.
Czasami jednak w niektérych diecezjach alumni seminariéw duchownych
majg mozliwosé¢ zetkniecia sie z chorym terminalnie postugujac jako wo-
lontariusze w hospicjum lub szpitalu. Réwniez niektérzy lekarze opieku-
jacy sie chorymi terminalnie prowadza wyktady w wyzszych seminariach
duchownych starajac si¢ przyblizy¢ stan, w jakim znajduja sie ci chorzy
i przedstawic ich potrzeby. W 1994 roku po raz pierwszy po wojnie zorga-
nizowano sesje przyblizajacg kapelanom szpitalnym , Dekret o postudze
i zyciu kaptanéw”. Podczas tej sesji zrodzita si¢ my$l, aby kazdego roku
organizowac rekolekcje dla ksiezy kapelanéw.

Jest to zastuga przyjetych wskazarn duszpasterstwa krajowego. Ka-
plani postugujacy chorym na terenach swoich diecezji maja obowigzek
uczestniczy¢ w specjalnie dla nich przygotowanych spotkaniach, na kt6-
rych sg poruszane problemy dotyczace tejze postugi [8].

W trakcie tych spotkan poruszane sa m.in. problemy dotyczgce du-
chowego wymiaru zdrowia, potrzeb duchowych, znaczenia religijnosci
w przezywaniu choroby, postugi kaptarnskiej, kontaktu z chorymi i ro-
dzing oraz kontaktu z zespotem terapeutycznym.

Czesto motywem podjecia pracy z ludZmi terminalnie chorymi sg
osobiste doSwiadczenia kaplana, zdarza sig, ze zetknal sie on juz z cho-
robg i $miercig w gronie swoich bliskich, przezyt §mier¢ cztonka rodziny
lub przyjaciela. Ten wcze$niejszy kontakt pozostawia w jego psychice nie-
zatarty $lad. Jako kaptan postanowit pomaga¢ ludziom terminalnie cho-
rym, w tym tak waznym, ale trudnym okresie zycia. Czasem bywa, ze ka-
plan wezwany przez rodzine do umierajgcego cztowieka, styka sie z jego
strony z agresjg skierowang przeciw Bogu, z odrzuceniem wiary i sa-
kramentéw. Taka sytuacja budzi w kapltanie czestokro¢ potrzebe pomocy
chorym, by w ostatnich chwilach swojego zycia nie byli sami, pozbawieni
chrzescijariskiej nadziei na Zzycie wieczne.

Czynnikiem wplywajacym na pomyslnoé¢ postugi kaptana jest po-
trzeba wspotpracy z zespolem medycznym nie tylko w o$rodkach i od-
dziatach opieki paliatywnej, ale wszedzie tam, gdzie chory sie¢ znajduje.
Stata bliskosé¢ kapelana w ciggu calego przebiegu choroby ma zasadnicze
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znaczenie. Personel powinien zapozna¢ kaptana ze zwyczajami panujg-
cymi na oddziale, do ktérych ma on obowigzek sie dostosowaé. Cennymi
wskazéwkami sg informacje o stanie zdrowia, a takze problemach, ja-
kie przezywaja jego podopieczni. Jezeli chory terminalnie znajduje si¢ na
oddziale w szpitalu kaptan powinien by¢ o tym poinformowany, aby nio-
sac pocieche duchowa nie dawat ztudnej nadziei na powrét do zdrowia.
W duzym stopniu powodzenie postugi duszpasterskiej zalezy od Zzycz-
liwosci opiekunéw medycznych i sposobu psychicznego przygotowania
chorych do niej [9].

Z badan przeprowadzonych przez ]J. Binnebesela na temat opieki po-
zamedycznej nad dzie¢mi hospitalizowanymi z powodu choroby nowo-
tworowej wynika, ze 57% ankietowanego personelu podkreslito koniecz-
nos¢ czestych wizyt duchownych w oddziale.

Rzadkie wizyty uniemozliwiajg wspélprace, a takze nie pozwalajg na
orientacje w problemach podopiecznych. Przez matych pacjentéw odbie-
rane s3 w konteks$cie udzielania przez kaptana ostatniej postugi umieraja-
cym dzieciom. Polowa ankietowanych stwierdzita, ze duchowni nie chca
z nimi wspétpracowaé, co objawia sie w niestosowaniu sie kaptanéw do
zalecenr i zwyczajéw panujacych na oddziale. Takze kaptani prowadzacy
zajecia religii nie chcg nawigzac blizszej wspétpracy z nauczycielami. Wy-
niki tych badan budza obawy i zastrzezenia.

Kaptan, jak kazdy czltowiek moze mie¢ obawy dotyczace spotkania
z ciezko chorymi. Tak jak innych, ogarnia ich onieSmielenie, lek a na-
wet strach przynaglajacy do ucieczki, obawiaja sie ciszy, chwil milczenia,
trudnych pytan, na ktére nikt nie ma gotowych odpowiedzi. Te obawy
moga zaburza¢ prawidlowy kontakt chorym, dlatego wazng sprawg jest
opanowanie przez kaplana wtasnych emocji, zachowanie pogody ducha
i okazywanie przyjaznej naturalno$ci. Musi by¢ nastawiony na uwazne
stuchanie, a takze liczy¢ sie z postawg buntu, a nawet bluznieniem prze-
ciw Bogu, musi by¢ przygotowany na zetkniecie si¢ z réznymi reakcjami
ze strony chorego. Nie powinien tez spieszy¢ sie z odpowiedzig na py-
tania zadawane przez chorych, bowiem wymagaja one wcze$niejszego
zapoznania si¢ z problemami, jakie niesie choroba szczegélnie nieule-
czalna, a takze wytworzenia wlasciwej osobowosci, wrazliwej i otwartej
na drugiego cztowieka [10].

Do czynnikéw majacych wptyw na postuge kaptana, wyplywajacych
ze strony chorych, mozna zaliczy¢ przede wszystkim:

— czy sa oni osobami wierzacymi i praktykujacymi;
— ich stan zdrowia, natezenie dolegliwosci fizycznych i psychicznych;
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— postawy wobec choroby;

— miejsce, w ktérym chorzy sie znajdujg (szpital, hospicjum, dom).

Najczesciej dlugotrwale leczenie, ktére poprzedza okres terminalny
choroby, wywoluje zmeczenie, wyczerpanie psychiczne, fizyczne i du-
chowe chorych. Od ujawnienia choroby nieuleczalnej rozpoczyna sie
walka o zycie. W $wiadomosci chorych pojawia sie widmo $mierci i cier-
pienia. Nieraz mozna spotkac sie¢ z okreSleniem ,, Jest to poczatek korica.
Nie wiadomo tylko kiedy nastgpi ten koniec” [11].

Kazdy cztowiek choruje inaczej, ta sama choroba u kazdego prze-
biega w inny sposob, kazdy ja inaczej przezywa. Choroba dotyka lu-
dzi (w przypadku oséb dorostych), ktérzy maja juz okredlone cechy, za-
lety, wady, uzdolnienia, zainteresowania, dazenia, doSwiadczenia, zwy-
ciestwa, kleski zyciowe i sg w trakcie ksztaltowania swojej osobowosci.
Choroba stawia przed kazdym chorym okreslone zadanie, staje si¢ sytu-
acja graniczng. Chorzy przechodzg przez trudne i niebezpieczne etapy
chorowania.

K. Osifiska wyréznia trzy etapy chorowania.

e Jako pierwszy podaje etap zaskoczenia, ktory jest zwigzany z faktem
zachorowania, oczekiwaniem na diagnoze i leczenie oraz niepewnoscia
leczenia. Jest to okres duzego napiecia emocjonalnego, ktéry cechuje nie-
pokdj, rozdraznienie, obfituje on w elementy stresujgce i nerwicorodne.
Chorzy majg liczne obawy, sg sklonni do pochopnych, nieprzemysla-
nych decyzji, s czesto zazenowani, zawstydzeni, zatamani, posiadajg cheé¢
ucieczki.

¢ Kolejny etap to poszukiwanie réwnowagi. Moze on mie¢ cechy nega-
tywne, obojetne lub pozytywne. Jest zwigzany z dgzeniem do znalezienia
wyjécia z trudnej sytuacji. Dochodzi do glosu rozumowanie, rozsadek,
my$l, refleksja.

e Ostatni etap to uwolnienie sie od uzaleznieni chorobowych. Charakte-
rystyczng cechg tego etapu jest osiggniecie umiejetnosci chorowania. Tacy
chorzy wykazuja wielkg wszechstronng aktywnos¢, mysla twoérczo i sa-
modzielnie, w gléwnej dziedzinie swoich uzdolnien stajg sie¢ wybitni. Ten
etap cechuje réwnieZ stopniowe pozbywanie si¢ zaleznoéci ludzi chorych
od wlasnych egoizméw. Cechg charakterystyczng dziatania ludzi znajdu-
jacych sie na tym etapie jest silne oddzialywanie na innych [12].

Bardzo trudno jest opisaé przezycia duchowe ludzi $wiadomie zbliza-
jacych sie ku $mierci. Na czoto doznarn wybijaja si¢ trzy podstawowe: po-
czucie osamotnienia, poczucie bezsensu i pustki oraz poczucie niepokoju.
Poczucie osamotnienia wyzwala w chorych wrazenie odseparowania od
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spotecznosci ludzi zdrowych, aktywnych, spotykanie sie ze wspoétczuciem
lub unikaniem, nieporadnoscia ze strony rodziny, przyjaciél, znajomych.
W terminalnej fazie choroby poczucie osamotnienia poteguje sie. Chorzy
terminalnie i umierajacy ,wybieraja” sobie osoby, ktére mogg im towa-
rzyszy¢, czy nawet tylko odwiedzaé. Chorzy zazwyczaj wskazuja na tych,
ktérych obecnos¢ jest im pomocna i mita, gdyz stan, w ktérym sie znaj-
duja jest dla nich intymnym przezyciem. Poczucie osamotnienia, dla oséb
nawet wierzacych, jest czasem tak glebokie i dramatyczne, ze wydaje sie
im, ze nawet Boég ich opuscil. Poczucie pustki i bezsensu rodzi sie na
podlozu pytan o sens losu ludzkiego, ktére w fazie choroby terminal-
nej i w obliczu $mierci stajg sie szczegdlnie nasilone i ostre. Najczestsze
pytania, ktére rodza si¢ w smutku dotyczg sensu zycia i sensu $mierci.
Sa to pytania o Boga i Jego milo$¢, o to, co jest po $mierci. Ciggle my-
sli egzystencjalne, pytania, na ktére brak odpowiedzi stanowig podktad
do cierpient duchowych. Poczucie niepokoju u chorych powstaje najcze-
Sciej na podtozu moralnym i wigze si¢ z poczuciem odpowiedzialnosci
za dokonane zycie. To, co kiedy$ tatwo mozna byto wyttumaczy¢ stwier-
dzeniem ,Zyje sie tylko raz”, w obliczu $mierci staje si¢ watpliwe, nabiera
powagi i wymaga weryfikacji. Nie raz chorzy czuja, Ze nie mozna dtuzej
odkladac tego, czego do tej pory nie uporzadkowali, a stan, w ktérym sie
znajduja utrudnia im to jeszcze bardziej. W obliczu $mierci ich Zycie na-
biera innych wartosci. Jest to nie tylko problem ludzi wierzacych, o czym
mozemy sie przekona¢ na podstawie tego, co napisal Umberto Eco ate-
ista: ,Niewierzacy nie ma nikogo, kto by mégt przebaczy¢. Jesli wie, ze
uczynil zto, jego samotnoéé bedzie bezgraniczna, a Smier¢ petna rozpaczy,
wyrzuty sumienia to uczucie réwniez znane niewierzagcym” [cyt. za 13].

Ludzie wierzacy majg $wiadomos¢ odpowiedzialnosci za zycie przed
Bogiem, ale réwniez $wiadomo$é¢ Mitosierdzia Bozego, co sktania ich do
pokuty i budzi nadzieje na zyskanie pokoju.

W 1977 roku we Wloszech powstata , Fundacja Floriani”, ktérej glow-
nym celem jest rozwijanie inicjatyw prowadzacych do polepszenia ja-
kosci zycia oséb chorych terminalnie; rozwéj badaii naukowych odno-
$nie nowych érodkéw i technik dotyczacych opieki paliatywnej; przygo-
towanie i organizowanie struktur dziatajacych na polu opieki domowej
oraz wewnatrz struktur publicznych i we wspétpracy z nimi; informowa-
nie i uwrazliwianie opinii publicznej na problemy chorych terminalnie.
W ramach Fundagcji od 1991 roku dziata Komitet Etyczny, ktéry 15 maja
1997 roku wydat ,Karte praw umierajacych”, dokument dotyczacy etycz-
nych zatozeri opieki nad umierajacymi, w ktdrej czytamy:
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Umierajagcy ma prawo:
1) Do uznawania w nim osoby az do $mierci,
2) Do informowania go o jego stanie, jesli tego chce,
3) Do niebycia oszukiwanym i otrzymywania prawdziwych odpowiedzi
na swoje pytania,
4) Do uczestniczenia w decyzjach, ktére go dotyczg i poszanowania jego
woli,
5) Do zmniejszenia bélu i cierpienia,
6) Do ciagtej troski i opieki w $rodowisku przez niego wybranym,
7) Do niepoddawania go interwencjom przediuzajagcym jego umieranie,
8) Do wyrazania swoich uczud,
9) Do pomocy psychologicznej i duchowego wsparcia, zgodnie ze swym
przekonaniami i swojg wiara,
10) Do bliskiej obecnosci swoich krewnych,
11) Do umierania w izolacji samotnosci,
12) Do umierania w pokoju i z godnoscia [14].

Gdy warunki zdrowotne pogarszaja si¢ w sposéb nieodwracalny
i $miertelny, zycie staje sig stopniowo niepewne i ciezkie. Smiertelnie cho-
rzy potrzebujg ludzkiej i chrzescijariskiej opieki, uznawania i traktowania
ich, jak zyjacych. ,Nigdzie, jak w blisko$ci §mierci i w samej $mierci na-
lezy celebrowac i wywyzszaé zycie. Powinno ono by¢ w petni szanowane,
chronione i wspomagane takze w tym, kto przezywa jego naturalne za-
koniczenie... [15].

J. Binnebesel na podstawie przeprowadzonych badan stwierdza, ze
47% ankietowanego personelu medycznego uwaza, ze kaplan jest naj-
bardziej powotang osobg, by by¢ przy chorym w jego ostatnich chwi-
lach. Takze Papieska Rada , Cor Unum” stwierdza, ze misja kaptana wy-
znacza mu role uprzywilejowang w stopniowym przygotowaniu chorego
na $mieré. Wymaga to statej bliskosci kaptana w ciggu catego przebiegu
choroby. Pojawienie si¢ kaptana dopiero w ostatnim momencie znacznie
utrudnia, a niekiedy uniemozliwia wypelnienie jego postugi [16].

Zadaniem kaptana jest ksztatltowanie wlasciwej postawy wobec $mier-
ci to znaczy takiej, ktéra wynika z wtadciwej postawy wobec zycia, wypra-
cowanie w chorym uznania, Ze nasze zycie jest nam dane — jest wiec od
poczatku zyciem i umieraniem. Wazne jest, aby kaptan umiat dostrzec,
co przytlacza chorych, inaczej beda sie czuli niezrozumiani i nie beda
potrafili sie wigczyé w modlitwe, a tym samym pozostang w ostatniej
fazie swego zycia osamotnieni i pozbawieni pomocy w wierze. Kaptan
trwajacy w mitosci przy umierajagcych powinien modli¢ si¢ wraz z nimi
z wyczuciem i troska. Dluzsza obecno$¢ przy umierajacych prowadzi do
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doswiadczenia przemiany, jaka nastepuje w umierajgcych. Po przejsciu
przez kolejne fazy procesu umierania, umierajgcy swojg $mieré przyjmuija
spokojnie bez napiecia, stajgc sie dla os6b towarzyszacych $wiadkami
wiary. Bycie przy umierajgcych prowadzi do autentycznego porozumie-
nia z nimi. Nawet, jesli chorzy nie s3 w stanie przyjmowa¢ gloszonych
przez kaptana tresci o obecnosci Boga, mozna im tej obecnosci pozwoli¢
doswiadczy¢ przez dotyk reki, otarcie czota, zwilzenie warg, po prostu
przez bycie przy nich, stuchanie i podtrzymywanie ich godnosci w mo-
mencie, gdy dla spoleczeristwa wydaja si¢ juz nic nie znaczy¢ [17].

Opieka lekarzy i pielegniarek Iaczona z opieka kaptanéw, opieku-
néw spolecznych, wolontariuszy, cztonkéw rodziny i przyjaciét pozwala
umierajgcemu zaakceptowac $mier¢ i przezywac ja. Pomagac osobie umie-
rajacej oznacza pomagac jej w przezyciu $mierci jako ostatniego doswiad-
czenia zycia. Pomaganie to polega przede wszystkim na pelnej mitosci,
obecnosci petnionej przy umierajagcym. Jest to obecnod¢, ktéra nie bu-
dzac u niego zludzen, pozwala mu czué si¢ zywym, osobg posréd oséb,
poniewaz jest adresatem, jak kazda potrzebujaca istota, uwagi i troski.
Ta obecnos¢ pobudza ufnosé i nadzieje w chorym oraz pojednuje go ze
$miercig, jest jedynym w swoim rodzaju wkladem, by w miejsce odrzu-
cenia weszla akceptacja, a nad strachem przewazyta nadzieja. Chroni sie
w ten sposéb $mier¢ ludzka przed ujmowaniem jej w kategoriach wy-
facznie medycznych [18].

Cel badan

Celem podjetych badan jest poznanie czynnikéw warunkujacych po-
stuge duszpasterska w opiece nad chorymi u kresu zycia, z uwzglednie-
niem dwoéch grup czynnikéw:

— zwiazanych z osobg kaplana
- wyplywajacych ze stanu zdrowia i potrzeb chorego.

Material i metoda

W badaniach postuzono si¢ metodg sondazowg, wykorzystujac kwe-
stionariusz wywiadu skategoryzowanego, jako narzedzie badawcze. Ba-
daniami objeto ksiezy — kapelanéw prawujacych opieke nad chorymi
w hospicjach, oddziatach opieki paliatywnej i zakladach pielegnacyjno-
-opiekuriczych na terenie Polski. Badania sa kontynuowane, a prezento-
wany material pochodzi z badan pilotazowych. Obejmuje grupe 36 ka-
planéw.
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Charakterystyka badanej zbiorowosci

Wiek kaptanéw jest zréznicowany:
— do 30 lat — 3 osoby
— 3140 lat — 11 os6b
— 41-50 lat — 11 os6b
— 51-60 lat — 4 osoby (1 osoba nie podata swojego wieku)
- 61-70 lat — 6 os6b
Srednia wieku badanych kaptanéw wynosi 42 lata.

Zréznicowany jest réwniez staz postugi kaplaniskiej: od roku do 45 lat.
Srednia stazu postugi kaptanskiej wynosi 19 lat.

Wiekszos¢ badanych (24 osoby — 66,7%) podato, ze ich czas pracy
z chorymi w terminalnym okresie choroby wynosi od 0-5 lat. Tylko 5 ba-
danych okreslito swéj czas pracy w przedziale od 6-10 lat, a 4 w prze-
dziale od 11-20 lat. Jeden z badanych kaptanéw podal, Zze od 30 lat pracuje
z ludZmi chorymi.

20 kaptanéw $wiadczy postuge kaptariska w dwoéch miejscach za-
trudnienia, 7 w trzech, kolejnych 7 w jednym miejscu, a 2 az w czterech
miejscach.

Potowa kaptanéw pracuje na stanowiskach kapelana hospicyjnego.
Szesnastu badanych to kapelani szpitalni, pozostali to duszpasterze pa-
rafialni, ktérzy postugujg chorym w ich domach rodzinnych.

Wyniki badan

Motywy i okolicznosci wyboru postugi kaptafiskiej
Na pytanie: Dlaczego ksigdz podjgt prace z chorymi u kresu Zycia? — pra-
wie 39% (14 os6b) stwierdzito, ze wynikalo to z wewnetrznej potrzeby
niesienia pomocy i wsparcia chorym. Badani przyznali jednoczes$nie, ze
byta to samodzielna decyzja, podjeta pod wplywem szczerych przemysler
i refleksji, przy pelnej Swiadomosci specyfiki tej pracy. Dla zobrazowania
problemu warto przytoczy¢ bezposrednie wypowiedzi:
e Jest to bardzo osobista decyzja. Podjeta pod wplywem szczerych refleksji
i Swiadectw 0s6b pracujgcych w hospicjum. Jesli chodzi o mnie, to praca
ta jest realizacjg mojej osobowosci. Takze wrazliwos$¢ na cierpienie u kresu
i che¢ towarzyszenia chorym do korica.
o W pierwszej mojej parafii poszlismy z Ksigdzem Proboszczem do szpitala
i tak si¢ zaczeto. Praca mi si¢ podobata. Odczulem wartos¢ pracy kaplana
z ludzmi umierajgcymi i ich rodzinami.
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e Jestem kapelanem szpitala. Z chwilg otwarcia Oddziatu Paliatywnego troska
o tych ludzi podyktowata mi, by wigcej serca i czasu im poswigcic.

Ponad 1/3 badanych przyznata, Ze na ich decyzje wplyneta nominacja
biskupa lub decyzja przetozonych zakonnych. Wéréd wypowiedzi padaty
stwierdzenia typu:

e Byla to decyzja przetozonych, cho¢ wigzato si¢ to z ostatecznym podjeciem
decyzji przeze mnie — po czasie wiem, ze dobrze si¢ odnajduje wsréd takich
ludzi.

Czes¢ badanych 25% (tj. 9 osob) stwierdzito, Zze zostali oni przydzie-
leni do parafii, na terenie ktérej znajduje sie placéwka lecznicza lub ho-
spicyjna. Prowadzac prace duszpasterska w parafii sg oni jednoczesnie
kapelanami szpitalnymi badZ hospicyjnymi:

e (...) Bylem kapelanem 5 lat w Szczecinie, pracujgc w parafii, jak réwniez
w Nowogardzie — 2 lata. Obecnie jestem proboszczem i kapelanem szpitala.
Jeden z badanych napisal, Ze do pracy z chorymi w terminalnym

okresie choroby sktonito go doswiadczenie osobiste. Przezyt émier¢ przy-
jaciela:

® Bedgc jeszcze w seminarium w Krakowie, umierat na raka méj przyjaciel.
Kazda sekunda zycia wazng jest dla takich ludzi. Oni sq najbardziej potrze-

bujgcy.

Przygotowanie kaplanéw do postugi kaptaiiskiej chorym
u kresu Zycia

Duszpasterz tak, jak kazdy cztowiek obecny przy ciezko chorym lub
umierajgcym do$wiadcza ludzkiej bezsilnosci wobec tych tajemnic. Po-
mocg w radzeniu sobie ze swymi slabosciami, moze by¢ wczesniejsze
przygotowanie kaptana do niesienia wsparcia chorym, podczas ktérego
zapozna si¢ ze specyfikg pracy wsérdéd terminalnie chorych, ich potrze-
bami, problemami, ktére w tym okresie zycia si¢ rodzg. Specyficzny dla
idei hospicyjnej radykalizm mitosci bliZniego wymaga czego$ wiecej niz
$wiadczenia ustug.

Na pytanie: Jakie bylo Ksigdza przygotowanie do pracy z chorymi termi-
nalnie? — prawie 39% wskazato, ze przygotowani byli tylko w ramach
seminarium duchownego. Dziesieciu ankietowanych (co stanowi 27,8%)
wskazatlo na szkolenia organizowane w ramach hospicjum. Pie¢ oséb jako
forme przygotowania podato — kursy. Siedmiu ankietowanych (19,4%) po-
dato — wczesdniejsza prace z chorymi, rekolekcje.

Zdecydowana wigkszo$¢ kaptanéw — (86%) wskazata na konieczno$é
szczegblnego przygotowania do postugi chorym u kresu zycia. Ta grupa
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kaptanéw wskazata na nastepujace, najwlasciwsze ich zdaniem, formy
przygotowania:

— 30% (11 os6b) wskazalo na przygotowanie w seminarium w formie
praktyk i wyktadow;

— tyle samo (30% — 11 o0s6b) sadzilo, Zze najlepszg forma przygotowania
sg kursy;

— 22,2% — (8 0s6b) sadzito, Ze dobre przygotowanie osiggna¢ mozna po-
przez udziat w wykladach, konferencjach, sympozjach, spotkaniach
dla kaptanéw;

— pieciu badanych wskazalo na praktyki w szpitalach lub hospicjach
badz bezposrednia prace z chorymi.

Badani wskazywali réwniez na istotne, ich zdaniem, problemy, jakie
nalezy uwzglednia¢ w programach ksztalcenia kapelanéw szpitalnych.
Warto zacytowacé ich wypowiedzi:

e zwrdcenie uwagi na duchowo — psychologiczne aspekty towarzyszenia cho-
rym;

e spotkania z kapelanami, psychologami, lekarzami — wskazanie specyfiki pracy
wsrdd terminalnie chorych;

e problemy dotyczqgce postaw wobec chorych i postaw chorych;

* umiejetnosé¢ rozmowy i podnoszenia na duchu terminalnie chorych wymaga
przygotowania.

Wiekszos¢ respondentéw (23 osoby — 63,9%) stwierdzilo, ze zawsze
s do dyspozycji chorych terminalnie. Jedna czwarta badanych (9 oséb)
wskazatla, ze sg dostepni kilka godzin w ciggu dnia, tylko 3 badanych
odpowiedziato, Ze pracy z chorymi w terminalnym okresie choroby po-
Swiecajq kilka godzin w ciggu tygodnia.

W zwigzku ze specyfikg pracy, zapytano kaptanéw o ewentualne
szczegblne cechy charakteru lub predyspozycje, jakie powinna posiadac
osoba sprawujaca opieke duchowa nad terminalnie chorymi. Zdecydo-
wana wiekszos¢ kaptanéw (ponad 94%) wskazata na koniecznosé¢ posia-
dania odpowiednich predyspozycji. Tylko jeden kaplan stwierdzil, ze nie
s3 wymagane szczegblne predyspozycje.

Po analizie materialu empirycznego wskazane cechy pogrupowano
w dwie kategorie. Do pierwszej kategorii zaliczono cechy o charakterze
osobowosciowym. W tej kategorii najczesciej wybierane byly:

— cierpliwoé¢ (17),

— dyspozycyjnosé (11),

— dobro¢ i wyrozumiatos¢ (6),

— umiejetnos¢ stuchania (5),
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— wewnetrzny spokdj i pogodne usposobienie (4),

— odpornoé¢ na cierpienie, fagodno$¢, szacunek i tolerancja (3),

— serdecznos¢ i wrazliwosé (2).

Druga kategoria to cechy o charakterze duchowym. Wséréd nich wy-

mienione byty:
wiara i poboznos¢ (7),
pokora (5),
mitoé¢ blizniego (3),
dojrzata duchowos¢ (2).
Utworzono réwniez trzecig kategorie nazwang — ,inne cechy”. Zna-
lazly sie tu pojedyncze odpowiedzi respondentéw, ktére réwniez warto
zacytowad, np.: duch, poszanowanie godnosci, modlitwy, umiejetnos¢ sta-
wania wobec wlasnej bezsilnosci, dyspozycyjnosé, opanowanie.

Zapotrzebowanie na postuge duszpasterskq

Poszanowanie wolnoéci religijnej chorych w terminalnej fazie cho-
roby jest niezwykle wazne, poniewaZz w obliczu zblizajacej sie nieuchron-
nie $mierci wymiar religijny nabiera szczegélnego znaczenia: odniesienie
do Boga staje sie intensywniejsze, z jednej strony moze dochodzi¢ do
kryzyséw i zalaman, z drugiej do wielkich nawrécen, a wszystko to do-
konuje si¢ niejednokrotnie w atmosferze wielkiego, wielowymiarowego
cierpienia [19].

Dla wielu chorych religia jest sprawa realng i Zywotna, a jej znaczenie
poglebia sie w czasie choroby i zbliZzajacej si¢ Smierci. Wiara daje czto-
wiekowi nadzieje, dlatego czesto pragna kontaktu z kaptanem, a takze
religijnego umocnienia przez sakramenty.

Az 27 respondentéw (75%) uwaza, ze stosunek chorych do ich postugi
kaptanskiej jest zawsze pozytywny. Warto w tym miejscu zacytowa¢ ich
wypowiedzi:

e Bardzo dobry, ciggla obecnos$¢ wprowadza klimat rodzinny i bliski;

e Oczekujg i wyraZajg jasno swoje potrzeby, czasami widzg w ksiedzu najpierw
cztowieka, brata, przyjaciela, a potem dopiero ksiedza;

e Chorzy potrzebujq kontaktu. Nawet ci, ktorzy wczesniej nie byli blisko Boga

i Kosciota.

Jedynie 6 badanych stwierdzilo, ze stosunek ten zalezy od sytuacji
i bywa zréznicowany w zaleznosci od nastawienia chorego do spraw
wiary, religii i KoSciofa.

Ponad potowa badanych (24 osoby - 66,7%) stwierdzito, Zze cho-
rzy w okresie terminalnym choroby chetnie korzystaja z sakramen-
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tow uzdrowienia. Zdaniem 6 kaptanéw che¢ przyjecia tych sakramen-
tow zalezy od wczedniejszego przygotowania chorych do ich przyjecia.
Jednoczes$nie pieciu respondentéw zaobserwowalo, ze chorzy terminal-
nie obawiajg si¢ przyjmowania sakramentéw uzdrowienia. Oto wybrane
wypowiedzi:
e Przewaznie przyjmujg z wielkq ulgg i radoScig w rézny sposéb wyrazang;
o (Czgs¢ boi sig kojarzgc udzielanie Sakramentu Namaszczenia Chorych z bliskg
$miercig, trzeba im najpierw wyttumaczyc;
e Brak zrozumienia i sensu sakramentow, co stwarza pewnq bariere ich przy-
jecia, a szczegdlnie Sakramentu Chorych.

Pomoc duszpasterska wobec umierajgcych

Jak narodziny, tak i Smieré nalezg do zycia. Czesto jednak ludzie
wcigz od nowa probuja uksztaltowaé swe zycie bez $mierci, nie przewi-
dujac na nig miejsca. Ostatnie dziesieciolecia przeniosty $mieré z domu
rodzinnego do instytucji panistwowych i kodcielnych. Coraz czesciej ludzie
umierajg z dala od bliskich, nie przygotowani na jej przyjecie. Kazdy czto-
wiek dazy do materialnego dobrobytu, ale zawsze nadchodzi moment,
w ktérym wbrew swojej woli musi poznaé nieprzekraczalng granice cier-
pienia i $mierci. Wobec tajemnicy $mierci kazdy jest bezsilny, dodwiadcza
woéwcezas niepewnoéci i samotnosci, niepokoju i rozterki. W takiej sytu-
acji bezsilnosci, wiara chrze$cijariska staje sie¢ dla umierajacych Zrédtem
duchowej pogody i spokoju [20].

Na pytanie: W jaki sposéb przygotowuje Ksigdz chorych na nadejscie
$mierci? — prawie wszyscy badani (94,4%) wskazali na — postuge sa-
kramentalng, 27 badanych stwierdzito, ze dodatkowym sposobem jest —
rozmowa z chorym na temat zblizajgcej sie $mierci. Tylko jeden badany
stwierdzil, ze nie prowadzi takiego przygotowania

Na pytanie: Czy przygotowuje Ksigdz rodzing na odejécie bliskiej im osoby?
— ponad 80% respondentéw stwierdzita, ze ,tak”, jednak 6 badanych
stwierdzito, ze nie bierze udzialu w przygotowaniu rodziny do odejscia
bliskiej im osoby.

W badanej grupie — 13 kaptanoéw (36,1%) stwierdzilo, ze s
obecni przy $mierci chorych, ktérymi sie opiekujg. Dziewieciu bada-
nych odpowiedzialo, ze nie sa obecni w chwili $mierci podopiecz-
nych. Trzynastu badanych wskazato, ze zdarza si¢, ze s obecni, ale
nie zawsze.

W opinii ponad 90% (33 osoby) badanych kaptanéw ich obecnos¢
niesie ulge umierajgcym.
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Wspolpraca kaplana z zespotem opieki paliatywnej
i hospicyjnej

Caly zespdt powinien czu¢ si¢ wewnetrznie zobowigzany do ducho-
wego wspomagania chorego w jego cierpieniu. Wszyscy, ktérzy w ja-
kikolwiek sposéb zajmujg sie chorymi powinni pamietaé, ze obowigz-
kiem ich jest uczyni¢ i wyprébowaé¢ wszystko, co moze przynie$¢ ulge
ciatu i duszy chorego. Wéréd chorych znajduja sie ludzie niewierzacy,
agnostycy, niepraktykujacy, ludzie o powiktanym sumieniu, ktérzy oba-
wiajg sie spotkania z kaptanem. Réwniez obecnoé¢ kaplana niektérym
kojarzy sie z nadejéciem $mierci. Czesto chorzy majg przez siebie wy-
brane osoby, ktére darza wiekszym zaufaniem. W atmosferze przyjazni
jest szansa na to, ze chorzy otworzg sie, opowiedza o trapigcych ich pro-
blemach. To prowadzi do mozliwosci wspdlnego rozwigzywania proble-
mow, usuniecia uprzedzen i zahamowan, przygotowania na sakramen-
talne spotkanie z kaptanem. Najwieksze mozliwosci do nawigzania oso-
bistego kontaktu z chorymi stoja przed pielegniarkami i wolontariuszami.
Powinni oni wzbudzaé w chorych pragnienie przyjecia sakramentu po-
kuty i namaszczenia chorych, ksztaltujgc w nich nalezyte usposobienie
i pomagajac w dobrym przygotowaniu sie do indywidualnej spowiedzi
sakramentalnej oraz przyjecia sakramentu chorych. Obecno$¢ przy t6zku
chorego zaré6wno pracownikéw stuzby zdrowia, jak i osoby duchownej
tworzy plaszczyzne wspoétpracy miedzy medycyng a duszpasterstwem,
ktérej celem jest dobro chorego. Wiele aspektow duszpasterstwa wigze
sie¢ z problemami i zagadnieniami petnionej przez medycyne stuzby na
rzecz zycia. Czlowiek w terminalnym okresie choroby i umierajacy wy-
maga caloSciowej troski, dlatego wspétpraca kaptana z calym zespotem
opieki paliatywnej i hospicyjnej ma szczegélne znaczenie [21].

Tylko 2 badanych stwierdzilo, ze nie wspoétpracuje z zespolem te-
rapeutycznym. Trzydziestu trzech wskazato na wspétprace z zespotem.
Wspélpraca ta polega miedzy innymi na rozmowach personelu szpitala
czy hospicjum z chorymi i przygotowywaniu ich do postugi kaptana,
wzywaniu kaptana do potrzebujacych, informowaniu chorych o godzinie
sprawowania Eucharystii, modlitwie przy chorych, a przede wszystkim
informowaniu kaptana o stanie zdrowia chorego. Jeden badany nie udzie-
lit odpowiedzi na to pytanie. Warto i w tym miejscu zacytowac¢ wybrane
wypowiedzi:

e Czuta postuga zespotu otwiera czegsto droge do postugi duszpasterskiej;
* Naswietla sytuacje danego pacjenta, co jest wazne w dobrym kontakcie

z nim;
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To wspaniali ludzie, podpowiadajg mi pewne rzeczy, czasem rozmawiajg
z chorym o wierze zachgcajgc ich do rozmowy ze mng;

Tworzymy z catym zespolem bardzo dobry klimat wzajemnego zrozumienia
i otwartosci;

Stworzenie wspdlnoty wraz z chorym to pierwszy krok do obecnosci przy
chorym;

Dobra wspétpraca pomaga chorym;

Personel ogromnie pomaga w tej pracy. To sq moi przyjaciele. Mowig o trud-
nych chwilach chorego, czasem nawet przygotujg chorych do moich odwie-
dzin.

Whnioski

Analiza zgromadzonego materiatu empirycznego sktania do naste-

pujacych wnioskow:

Najczestszym podawanym motywem podjecia decyzji o pracy wsréd
chorych umierajgcych byla wewnetrzna potrzeba postugi chorym.
Dwunastu spos$réd ankietowanych podato, ze na ich decyzje wply-
neta nominacja biskupa lub przelozonych zakonnych.

Praca z chorymi umierajgcymi wymaga odpowiednich predyspozycji
i cech osobowo$ciowych kaptana.

Konieczne wydaje sie profesjonalne przygotowanie kaptanéw do nie-
sienia wsparcia duchowego chorym w terminalnym okresie choroby.
W opinii kaptanéw wiekszos¢ chorych terminalnie deklaruje postawe
akceptacji postugi kaptana i wyraza potrzebe tej postugi.
Zdecydowana wiekszo$¢ badanych przygotowuje chorych na nadej-
Scie $mierci przez udzielanie sakramentéw. Poza przygotowaniem sa-
kramentalnym pomagajg umierajagcym przez rozmowe z nimi i obec-
noé¢ przy chorym.

Réwniez zdecydowana wiekszos¢ kaplanéw przygotowuje rodzine
na odejécie chorego.

Ponad 90% badanych zaobserwowalo, Ze obecnoé¢ kaptana niesie ulge
chorym w ostatnich chwilach ich Zycia.

Wspélpraca z zespolem opieki paliatywnej i hospicyjnej ma korzystny
wplyw na postuge duszpasterskg chorym terminalnie.

Ze wzgledu na niezbyt liczng grupe badawczg trudno o uogdlnianie

wnioskéw. Uzyskane wyniki zadecydowaly jednak o koniecznosci kon-
tynuowania badan.
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Postrzeganie $mierci w literaturze Sredniowiecza

Smier¢ jest poteznym mocarzem, dlatego chee,
zeby na jej przyjecie wszyscy byli gotowi i drzeli
($w. Efrem) [1]

Z biologicznego punktu widzenia na Smier¢ nalezy patrze¢ jako na
nieodwracalne ustanie wszystkich czynnosci zyciowych. W przeciwien-
stwie do biologii literatura ujmuje zjawisko $mierci jako znaczacy element
ludzkiej egzystencji, powdd cierpienia i strachu ludzkiego, a takze jako
wielka tajemnice [2].

Ludzko$¢ od poczatku swojego istnienia prébowata sobie wyobrazi¢
$mier¢, przy tej okazji tworzac jej zantropomorfizowane wizerunki (np.
kobieta o skrzydtach nietoperza ze szponami zamiast palcéw). Najpo-
pularniejszy jednak wizerunek $mierci przedstawia kosciotrupa z kosa
w reku, zapoczatkowany w $redniowiecznej ikonografii. Epokami, ktére
czesto siegaly do tego motywu i przedstawialy Smier¢, jako zywe zjawi-
sko, byly éredniowiecze i barok [2].

Wizerunek $mierci od stuleci znany byt w literaturze pod kilkoma
postaciami — jako:

1. apokaliptyczny jezdziec galopujacy po stosach lezacych na ziemi cial,

Zaklad Zintegrowanej Opieki Medycznej UMB

Zaklad Radiologii UMB

Klinika Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka UMB
Wydziat Nauk o Zdrowiu UMB

Studenckie Koto Naukowe dziatajace przy Klinice Onkologii UMB
Centralny Szpital Kliniczny MSWiA w Warszawie

Klinika Rehabilitacji UMB

NN Uk N
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2. magiera zlatujgca w doét na skrzydtach nietoperza,
3. szkielet z kosa lub tukiem i strzala, czasem jadacy w wozie ciggnietym
przez woly, niekiedy wierzchem na wole lub krowie [3].

Wprowadzenie do epoki

Sredniowiecze jest specyficznym okresem w kulturze europejskiej,
gdyz od lat wzbudza zainteresowanie i, jak dotad, wymyka sie jedno-
znacznym ocenom i klasyfikacjom [4]. Ludzie Sredniowiecza nie znali
nazwy, ktérg wspotczesni okreslajg ich epoke. Podobnie my nie wiemy,
jak zostanie nazwany czas i typ wspoélczesnej nam kultury [5]. Nazwa
epoki media aetas lub medium aevum oznaczajaca ,,wieki Srednie” po praz
pierwszy pojawila sie w okresie odroczenia w pismach wtoskich huma-
nistéow [4].

Sredniowiecze jest okresem, w ktérym Europa, nie zapominajac o tra-
dycji antyku, prébuje tworzy¢ nowg kulture [6]. Wizerunek , ciemnego”,
odwréconego od kultury $redniowiecza juz od dawna jest uznawany
za konstrukcje propagandows, nie znajdujaca potwierdzenia w rzeczy-
wistodci [6]. Verdon podkresla, ze Sredniowieczne spoleczeristwo ko-
chato ksigzki i traktowalo je, prawdopodobnie, nie tylko z uwagi na
ich warto$¢ handlowg, znacznie lepiej niz czytelnicy nowozytni. Ce-
nito takze nie tylko lekture, ale rowniez recytacje, a za publiczng pre-
zentacje utworu na dworze, autor modgl liczy¢ na stosowne wyna-
grodzenie [6].

Wedlu Huzinga istnialy trzy zasadnicze tematy, ktére tworzyly melo-
die, tej nigdy do korica nie wySpiewanej skargi na kres wszelkich wspa-
niatosci ziemskich [3]. Byly to:

1. motyw pytania: gdzie podziali sie ci wszyscy, ktérzy kiedy$ napetniali

Swiat swym przepychem?

2. motyw przejmujacego groza przedstawienia rozkladu catej pieknosci
ludzkiej,
3. motyw tarica Smierci: oto Smieré¢ porywa za sobg ludzi kazdego wieku

i stanu [3].

Periodyzacja
Za ramy czasowe S$redniowiecza zwyklo si¢ przyjmowaé lata 476

(upadek cesarstwa zachodniorzymskiego) i 1492 (odkrycie Ameryki przez
Krzysztofa Kolumba). Dokonujac prostego rachunku mozna stwierdzié,
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ze Sredniowiecze w Europie trwalo ponad jedenascie stuleci, natomiast
w Polsce miato miejsce od X do XV w., tzn. ok. 500 lat [5].

Bog zatail przed nami godzing naszej Smierci, abysmy sie kazdego dnia jej
spodziewali.

(Sw. Augustyn) [1]
Memento mori (lac. pamietaj, ze umrzesz)

Czlowiek Sredniowieczny byl oswojony ze $miercig. Publicznie badz
w otoczeniu dworzan umierali wiadcy, rodzina towarzyszyta ostatnim
chwilom zamoznego kupca, natomiast na oczach wszystkich konali na
ulicy zebracy [6]. Do znieczulenia ludzi na upiorne widoki agonii i po-
$miertnego rozkladu przyczynily sie réwniez wielkie zarazy, ktére kil-
kakrotnie przeszly przez sredniowieczng Europe. Kaznodzieje szerzacy
asceze nieustannie przypominali o nedzy ciata, ktére musi umrze¢ i roz-
sypa¢ si¢ w proch, bowiem dla chrzescijanina $mieré miata byé¢ wy-
zwoleniem uwiezionej duszy, brama do prawdziwego, wiecznego Zzycia.
W zwigzku z powyzszym przerazeniu wcigz towarzyszyla osobliwa fa-
scynacja, a nawet niezdrowe zainteresowanie $miercig [6].

Wspomniane zafascynowanie miato swéj wyraz zaréwno w literatu-
rze (wiersze, piesni i rozprawy okre$lane mianem ,sztuk dobrego umie-
rania”, fac. ars bene moriendi), jak i w sztuce — motyw tarica $mierci (danse
macabre) [6]. W my$l zasady mors omnia adequat (,,$mieré wszystkim jed-
naka”) $mier¢ prowadzita w korowodzie ludzi réznych stanéw i zawo-
dow [2]. Jest tam papiez w wysokiej tiarze, biskup z zagietym pasto-
ratem, krol w zlotej koronie i ciezkim, podbitym gronostajami ptasz-
czu, rycerz w blyszczacej zbroi, ttusty mnich w prostym, przepasanym
sznurem habicie, wreszcie $mierdzacy zebrak, w brudnych, poszarpanych
fachmanach [6].

Moéwigc o taricu Smierci nie ma mozliwosci stwierdzenia, czy w tym
przypadku widowisko wyprzedzito malarstwo i drzeworyt, czy wrecz
przeciwnie — widowiska powstaly w wyniku fascynacji sztukami pla-
stycznymi [3].

Najstynniejsze artystyczne wyobrazenie tarfica $mierci znajdowato sie
na kruzganku paryskiego Cmentarza Niewinigtek [2]. Mozna tam bylo
doznaé prawdziwego dreszczyku makabry — wszystkie elementy wspéi-
dziataly ze sobg, aby nada¢ temu miejscu surowa $wietoé¢, aby ozdobié
je barwng groza, ktérej tak namietnie pozadalo p6zne Sredniowiecze [3].
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Smier¢ kojarzyta sie réwniez z pocieszeniem. W $wiecie feudalnego
porzadku, w ktérym hierarchia i poddanstwo byly prawami kardynal-
nymi, tylko ona zréwnywata wszystkich, poniewaz w koricu nawet naj-
wigksi, najbogatsi i najstawniejsi musza umrzeé¢ [6]. Widoczne to byto
zwlaszcza w taricu $mierci, ktéry przedstawial ludzi wszystkich stanéw
w objeciach szkieletéw [8].

Przestroga przed przemijaniem nie ograniczata si¢ tylko do obrazu
zwlok bliZniego, zyjacym stale przypominano, iz ich wlasne ciato — teraz
jeszcze piekne — jest skazane na pastwe robactwa [3]. Przyktadem memento
mori jest alegoryczny poemat o ubiorze kobiecym Oliviera de LaMarche
koriczacy sie obrazem $mierci trzymajgcej zwierciadlo przed wszelkim
pieknem i préznoscia:

Stodkie spojrzenia, cudowne oczy
Pamietaj o tym, blask swéj utracg
Nos, brwi i usta, co tak wymowne,
W proch sie obréca...

Zupelnie przeciwnym wyrazem, nieustannie powtarzanej premii be-
dzie fragment Wielkiego Testamentu Villona [3]:

Czolo zmarszczone, wlosy siwe
Brwi oszedziale, oczy szkliste...

W éredniowieczu przypominano codziennie cztowiekowi, ze jest pro-
chem i w proch si¢ obréci. Wskazywano chwilowg utude zycia docze-
snego, nakazywano mysle¢ o wiecznosci i za sumienne wypelnianie przy-
kazani boskich obiecywano ewentualng nagrode po $mierci. Ludzie bali
sie jednak émierci, a ponadto napawata ich ona obrzydzeniem. Odraze
wobec rozktadu ludzkiego ciata trawionego przez robaki wyjasnia prze-
konanie, ze ciata $wietych, jak np. Swietej Rézy z Viterbo, jakoby nie
gnity [3].

Charakterystyczne dla sredniowiecza byly réwniez traktaty na temat
tego, jak godnie odejs¢ z tego §wiata, w literaturze znane jako ars mo-
riendi [2]. Zainteresowanie tym motywem mozna réwniez dostrzec w iko-
nografii, czego przyktadem mogg by¢ ryciny z cyklu Taniec $mierci Hansa
Holbeina mtodszego [6].

Ars moriendi, wytwér XV stulecia, ktéry podobnie jak Taniec Smierci,
dzieki drukowi i drzeworytowi zyskata szerszy zakres oddziatywania, niz
dane to bylo przedtem jakiejkolwiek poboznej idei [3]. Sztuka umierania
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Danse macabre
— Hans Holbein [11]

omawia pie¢ pokus, na ktére naraza umierajgcego znajdujacy sie obok
niego diabetl:
1. zwatpienie w wierze,
rozpacz z powodu grzechéw,
przywigzanie do dobr ziemskich,
rozpacz z powodu osobistych cierpier,
pycha z powodu wlasnej cnoty.
Za kazdym razem przybywa jednak aniot, aby swa pociechg wybroni¢
ofiare od sidet szatarskich [3].

Ol W

Bernt Notke, Taniec $mierci Fragment Tarica Smierci z koéciola $§w. Mikotaja
w Tallinie [12]
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Kto umiera w milosci cnoty, ten otrzymuje szczescie nieskoriczone

Epika rycerska — Piesri o Rolandzie

(Sw. Katarzyna ze Sieny) [1]

Najznakomitszy z bohaterskich poematéw $redniowiecza to, pocho-
dzaca z XI w., Piesri 0 Rolandzie. Tematem utworu jest niewielki epizod
z wojennej wyprawy Karola Wielkiego przeciwko arabskim wiadcom dzi-
siejszej Hiszpanii, ktéra zakoniczyta si¢ kleskg Rankéw, natomiast Karol
stracit swojego najwiekszego lennika — hrabiego Rolanda [6].

):.“‘:"”,"._. ’I |

Smier¢ Rolanda
w bitwie pod
Roncevaux,
ilustracja

z manuskryptu,
ok. 1455-1460 [13]

Opisywany etos normuje godne przedémiertne zachowanie si¢ mez-
nego Rolanda, przezwyciezajacego stabosd¢ ciala po to, aby $wiadomie
i ceremonialnie, a takze po chrze$cijarisku, przezy¢ ostatni akt [5]:

(-..) Obrocit gtowe ku zgrai pogan; tak czyni chcac, aby Karol powiedziat
i wszyscy jego ludzie, Ze umart jako zwyciezca i zacny hrabia. Raz po raz
stabngca reka uderza sie w piers. (...) Ale nie chce przypomnie¢ siebie sa-
mego; bije sie w piersi i prosi Boga o przebaczenie: , prawdziwy Ojcze, ktérys
nigdy nie sktamal, ty, ktéry$ przywolal Swietego Lazarza sposréd umarlych,
ty, ktorys$ ocalit Daniela spomiedzy lwoéw, ocal moja dusze od wszystkich
niebezpieczenistw za grzechy, ktérem popetnit w zyciu”. (...) Opuéé¢ gltowe
na ramie; doszedl, ze zltozonymi rekami, swego korica [5].
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Przytoczony opis $émierci Rolanda jest wzorcowa wrecz ilustracjg aktu
godnego umierania, sposobu, w jaki cztowiek wierny obowigzkom swego
stanu (rycerskiego) i §wiatopogladu (chrzescijaristwo) spotyka sie z nie-
unikniong ostatecznoscig — umiera¢ mozna chwalebnie badz tchorzli-
wie [5]. Smieré¢ w bitwie — szczegSlnie w §wietym boju z niewiernymi
- byta w $§redniowieczu powodem do chwatly, zapewniata rycerzom miej-
sce w niebie [6].

Wedtug tradycji mistrel Wilhelma Zdobywcy, Taillefer, $piewat wcze-
sng wersje Piesni o Rolandzie w czasie bitwy pod Hastings 1066 [9].

Postepuj tak cztowiecze, abys Zycia si¢ nie wstydzil, a Smierci nie bat
(w. Ignacy Loyola) [1]

Rozmowy Mistrza Polikarpa ze Smiercig

Rozmowy Mistrza Polikarpa ze $miercig sa $redniowiecznym polskim
wierszem, stanowigcym polaczenie dwéch charakterystycznych dla ére-
dniowiecza wizerunkéw $mierci: rozkladu zwlok i danse macabre [2].
Utwor nie zostal zachowanym w calosci (urywa si¢ na 498 wersie),
a 80% jego tresci zapisane zostata oémiozgtoskowcem [5].

Anonimowy autor opowiada w tym utworze straszng przygode uczo-
nego meza, ktéry chciat koniecznie ujrze¢ Smieré¢. Gdy jednak jego zycze-
nie si¢ spetnia, mistrz pada na ziemie ze strachu. Po uptywie chwili odzy-
skuje panowanie nad sobg i zadaje sze$¢, niezwykle naiwnych pytan [6].
Smier¢ odpowiadajac na pytania Polikarpa roztacza przed nim obraz swej
potegi i bezwyjatkowego panowania nad wszelkim ziemskim zyciem (lu-
dzii zwierzat). Siejaca powszechny postrach i groze, nieprzejednana i nie-
przekupna, jednako mrozaca grzesznikéw i cnotliwych. Smieré jawi sie
jako wielka znawczyni czlowieka i jego obyczajéw charakterystycznych
dla kazdego zawodu i stanu (od papieza do zebraka) [5]. Catos¢ opo-
wiedziana jest z niezwykla dbaloscig o plastyke utworu, co wida¢ nawet
w wizerunku samej $mierci, ktéra przedstawiana jest nie jako szkielet,
lecz jako rozkladajacy sie trup plci zenskiej [6].

Pochodzenie $mierci kultura chrze$cijarfiska przepisywata grzechowi
pierwszych ludzi, co ma réwniez swéj wydzwiek w Rozmowach... [5]:

W ten czas ja sie poczela,
Gdy Ewa jebtko ruszyla;

Adamowi jebtka data,
A ja w onem jebtku byta.
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...umrzesz wkrétce, kiedy si¢ nie bedziesz spodziewat, i pdjdziesz na drugi
Swiat sam i nagi
(S$w. Maksymilian Maria Kolbe) [1]

Wielki Testament

Niepokoje jesieni, czyli schytku $redniowiecza, idealnie odzwiercie-
dla Wielki Testament Franciszka Villona. Do refleksji na temat $mierci skta-
nia pisarza obraz ciat w kostnicy [2]. ZauwazZa on przede wszystkim, ze
$mier¢ kladzie kres bogactwu i godnosciom ziemskim.

Swiat Villona to Paryz biedakéw tesknigcych za lepszych zyciem,
w ktérym nie ma miejsca na heroizm, pompatyczne rycerskie gesty
i sztuczng, dworska mitoé¢. Ludzie kupujg wszystko — Zycie, wino
i uczucia [6].

Drzeworyt z domniemanym wizerunkiem
Frangois Villona z wydania
Wielkiego testamentu z 1489 [14]

,Smieje sie ptaczac” — powiada Villon prezentujgc odmienne stany
ducha i rézne strony swej dwoistej natury rozpietej pomiedzy ztem a po-
czuciem skruchy, miedzy szpetota zycia a uroda sztuki [5]. To, co nad
wyraz fascynuje autora to nieuchronno$¢ $mierci i przemijanie urody
Swiata [6].
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Mysl koscielna péznego Sredniowiecza zna tylko dwie kraricowosci:
z jednej strony skarge na przemijanie, na nieuchronny kres wszelkiej po-
tegi, stawy i uzycia, na rozklad piekna — a z drugiej radoé¢, jaka budzi
uratowanie duszy dla stanu wiecznego btogostawienistwa [3].

Czy stuszne jest pojmowanie Smierci jako pokuty za grzechy? Wedle mego
odczucia Smier¢ jest koricem tej wielkiej pokuty, jakg jest zZycie.

(Bt. Urszula Led6chowska) [1]
Podsumowanie

Wieloaspektowos¢ kultury Sredniowiecza ciggle intryguje wspotcze-
snych badaczy i prowokuje do odkrywania coraz nowszych kart wiedzy.
Pozostaje mie¢ nadzieje, ze kiedy$ dotrze sie do wszystkich tajemnic tej
epoki [4].

Sredniowiecze to epoka, w ktérej mentalno$¢ ludzka byta diametral-
nie r6zna od my$lenia wsp6lczesnego cztowieka. Z jednej strony méwimy
o okresie, w ktérym nie wynaleziono jeszcze druku, wiec wiele utworéw
nie przetrwalo do naszych czaséw. Z drugiej jednak strony to czas, w kt6-
rym rozréznienie postepowania moralnie stusznego od nagannego wy-
dawato si¢ wrecz oczywiste. Zaréwno hierarchie koscielne, jak i §wieckie,
nieustannie podkreslaly wage cnét.

Czas wojen i epidemii oraz wszechobecnej $mierci sprawit, iz spote-
czefistwo wiekéw Srednich nie obawiato sie kresu ziemskiej wedréwki.
Wrecz przeciwnie — niejednokrotnie upatrywano w nim pocieszenie —
gdyz bedzie to jedyny czas, w ktérych spoteczny podzial na panéw i wa-
sali przestanie obowigzywaé. Moment, ktéry spotka kazdego.

Jacqes Le Goff napisat w Czasie Kosciola i czasie kupca: ,,czas byt w $re-
dniowieczu czasem przede wszystkim teologicznym. Czlowiek zaczynat
zycie wraz z Bogiem, ktéry catkowicie panowal nad czasem, byt z nim
catkowicie i nieodwotalnie zwigzany. Czas byl rzeczg naturalng, bedaca
tylko na ziemi, w niebie go nie bylo. Czas byt tylko forma przejSciowa
dazaca do wiecznosci w niebie. Posiadat »sens i kierunek, zmierzajacy ku
Bogu«. W czasie, ktéry czltowiek otrzymatl od Boga, powinien sie wyka-
zaé, pokaza¢ Stworcy, ze zasluguje na zbawienie i spotkanie sie z Nim.
Czas byl jedng z wielu form pomagajacych cztowiekowi w drodze do
zbawienia” [10].

Czy wiec spotecznoé¢ okresu, ktéry zwyklo sie okresla¢ ,wieki
ciemne”, odznaczata sie heroizmem w swoim podejéciu do $mierci, czy
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wrecz przeciwnie — to my, ludzie wspo6tczesni, charakteryzujemy sie tcho-
rzostwem?
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Katarzyna Snarska!, Katarzyna Lagodal, Julia Sawickal,
Grazyna Kobus!, Hanna Bachérzewska-Gajewska'?

Rola basni Andersena
w przekazie obrazu $mierci dzieciom

Jak ci mam powiedzieé, czym jest Smierc,
jesli nie wiem, czym jest zycie?
(Michel Quoist)

Wstep

Zyjemy w $wiecie, w ktérym wymagania, oczekiwania nie tylko wo-
bec dorostych, ale i wobec dzieci szybko sie zmieniajg. Zdarza sie coraz
czedciej, ze rodzina nie daje poczucia bezpieczenistwa, a dziecko jest osa-
motnione i bezradne. Zyjemy w $wiecie komputeréw i telewizji, ktére
przez calg dobe oferuja i nam, i dzieciom dostep nie tylko do progra-
moéw edukacyjnych i encyklopedii, ale takze do $wiata fantazji, w kt6-
rym przemoc i okrucienstwo stajg si¢ tatwiej przyswajalne. Nie sposéb
w takim $wicie nie dostrzec szansy, jaka jest kontakt rodzica z dzieckiem
poprzez ksigzke, ktéra wzmacnia zaufanie, zrozumienie i poczucie bez-
pieczenstwa dziecka, uwrazliwia go na dobro i piekno, daje mu wsparcie,
stymuluje rozw6j oraz umozliwia poznanie nie tylko rzeczy cudownych,
ale takze uczy rozumienia wtasnych motywéw dziatania [1].

Basn to gatunek literacki, ktéry najbardziej upodobaly sobie dzieci.
Prawie wszystkie z nich przechodza okres zafascynowania basniami,
ktére s3 wytworem fantazji czlowieka, jego doswiadczen spotecznych
i prymitywnej wiedzy o otaczajgcym $wiecie, tesknoty za pieknem i dob-
rem [2]. Ukazuja one dzieje bohateréw, ktérzy swobodnie przekraczajg
granice miedzy $wiatem realistycznym a sitami nadnaturalnymi. Utrwa-

1 Zaktad Medycyny Klinicznej Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku
2 Klinika Kardiologii Inwazyjnej Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku
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lajg réwniez wiare w nieustajgcq ingerencje mocy pozaziemskich, antro-
pomorficzng wizje przyrody, swoiste normy spoleczne, idealy wiezi spo-
tecznych. Charakterystyczng cecha tego gatunku literackiego jest rowniez
bogaty i zréznicowany repertuar watkéw i motywoéw [3]. Do takiego wia-
$nie gatunku, pelnego emocji, magii i madrosci prawdziwej od wiekéw
nalezg basnie Hansa Christiana Andersena.

Sytuacje trudne w zyciu dziecka

Dziecko w toku swojego rozwoju musi rozwigzywac sytuacje, o kto-
rych jest mu trudno méwi¢ tym bardziej, ze nie potrafi zwerbalizowac
swoich lekéw i niepokojow, a czesto nawet ich rozpoznaé. Jest mate, nie-
samodzielne i nie potrafi si¢ obroni¢. Dla kazdej grupy wiekowej charak-
terystyczne sa okreslone leki. Wiekszosci z tych obaw mozemy zaradzié,
ale sg takie, ktore latami beda przeszkadzaty normalnie funkcjonowac —
ograniczajac mozliwosci zyciowe czy tez obnizajgc dobre samopoczucie
i zaufanie do samego siebie [4, 5]. W redukowaniu lekéw u dzieci stosuje
sie ré6znorodne techniki terapeutyczne. Jedna z nich jest czytanie bajek.
Bajki wspierajg dziecko w rozwoju, a takze moga stuzy¢ terapii, modyfi-
kacji obrazu siebie, §wiata i redukcji przykrego napiecia emocjonalnego.
Wiele dzieci ma poczucie winy lub wstydzi sie swoich zmartwieni. Trudno
jest im otwarcie o tym rozmawia¢. Rozmowa bezposrednia o klopotach
dziecka powoduje wycofanie i zamkniecie sie we wlasnym $wiecie. Stu-
chanie opowiadarn i bajek jest innym rodzajem komunikowania. Dziecko
nie jest strofowane, oskarzane, czy zmuszane do opowiadania o swoich
problemach. Przystuchuje sie i swobodnie uczy sie, 1aczy fakty, jednocze-
$nie czujac sie bezpieczne. Oznacza to, ze jest w stanie stuchaé i mysle¢
o tredciach, ktére w innych okoliczno$ciach mogtyby by¢ dla niego zbyt
niepokojace [1, 4].

Postrzeganie $mierci w réznych etapach zycia dziecka

Dzieci w zalezno$ci od wieku réznie postrzegaja, rozumiejg Smier¢.
Wiaze sie to przede wszystkim z etapem rozwoju poznawczego, na jakim
aktualnie znajduje sie dziecko. Pojecie $mierci w $wiadomosci dziecka
ksztattuje sie podczas rozwoju psychicznego w podobny sposéb, jak inne
pojecia. Postrzeganie przez dzieci zjawisk, takich jak: choroba, czy $mier¢
nie jest zalezne jedynie od czynnikéw poznawczych. Nalezy uwzgled-
ni¢ takze czynniki emocjonalne oraz fizyczne i ich rozwdéj w zaleznosci
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od wieku dziecka [3, 6, 7]. Do pelnego zrozumienia, czym jest $mier¢,
dziecko potrzebuje pewnej emocjonalnej i intelektualnej dojrzatosci — po-
winno rozréznia¢ miedzy sobg a innymi, miedzy Zyjacymi a niezyjacymi,
miedzy tym, co jest wyobraznig, a co rzeczywistoscig, a takze postugiwac
sie ze zrozumieniem pojeciem czasu. Reakcje dziecka mogg znacznie r6z-
ni¢ sie od typowych reakcji osoby dorostej, s3 one uwarunkowane wie-
kiem, temperamentem, osobowoscig i wczesniejszymi doswiadczeniami
dziecka [8].

Basihh w zyciu dziecka - terapeutyczne oddzialywanie bajki

Bajki odgrywaja ogromna role w zyciu dzieci. Pomagaja im radzi¢
sobie z r6znorodnymi niepokojami i konfliktami. Wspieranie przez bajki
polega na wzbogacaniu wiedzy dziecka o sobie i $wiecie [9]. Uzycie me-
tafor i symboli pozwala na samodzielne odkrywanie i odnoszenie do
wlasnych doswiadczen. Bajki pozwalajg konkretyzowaé emocje, przypi-
sujac je okre$lonym zdarzeniom, stymulujg empatie, obrazuja, jak wazne
s wlasciwe relacje z innymi [5].

Wielka sztuka jest odpowiednio wprowadzi¢ dziecko w $wiat doro-
stych, ale i nietatwo dorostym funkcjonowaé w $wiecie dziecka. Ksigzki
moga wiele pomoc i nauczyé. Madrze wykorzystane daja dostep do gleb-
szej madrosci, przekazuja wazne wskazowki, wzory myS$lenia, przezy-
wania i zachowania [10]. Dorosli, posiadajac zdolno$¢ czytania i anali-
zowania materialu, werbalizacji mysli i poje¢ i komunikacji majg wiele
mozliwodci, aby sie¢ czego$ dowiedzie¢ i nauczy¢. Dziecko wszystkie te
umiejetno$ci musi dopiero zdoby¢, nauczy¢ sie wiele o $wiecie i, co bar-
dzo istotne, nauczy¢ sie w tym Swiecie funkcjonowaé, odnalezé w nim
swoje miejsce. Nie jest to fatwe, a w dzisiejszych czasach ogromnego
przyspieszenia, zmian i dynamiki zycia — coraz trudniejsze. Rodzg sie
leki, zahamowania i nerwice. Pojawiaja sie nieumiejetno$¢ radzenia sobie
w grupie, problemy w nauce, wreszcie ,samotnos$¢ w ttumie” [4]. Tekst
literacki moze by¢ waznym narzedziem wspierania rozwoju dziecka-od-
biorcy. Jest to szczegdlnie wazne w pracy z dzieémi z réznego typu dys-
funkcjami, jak i potrzebujacymi szeroko rozumianego wsparcia psychicz-
nego [9]. Basn, jako gatunek literacki, umozliwia tatwy i naturalny dostep
do $wiata wizualnego, ktéry moze utworzy¢ pomost pomiedzy przeszto-
Scig a teraZniejszoscia [11].

To, czy bedziemy rozmawiaé¢ z dzie¢mi na trudne tematy zalezy
w duzej mierze od naszej gotowosci i otwarto$ci na rozmowe. Goto-
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wos¢ ta wigze sie na ogét z naszymi doswiadczeniami. Wbrew pozo-
rom codzienne zycie dostarcza nam wielu okazji do poruszania tematu
przemijania, $mierci. Jednak tylko od nas — dorostych — zalezy czy podej-
miemy te tematy i tym samym damy szanse¢ dzieciom w sposéb naturalny
zdoby¢ wiedze. Warto wspomnie¢, ze to, co dla nas jest trudne, bedzie
sprawiato tez trudnoé¢ naszym dzieciom, to, co dla nas jest naturalne
— w spos6b naturalny bedzie przychodzi¢ dzieciom [4, 11]. Jednym ze
sposobéw pomocy dziecku jest odkrywanie roli literatury, ktéra pomaga
zmniejszy¢ strach, uspokaja, redukuje leki i smutki. Pomaga zaakceptowaé
swoja ,innos¢” i utatwia poszukiwanie sposobu realizacji siebie. Niesie
ulge w cierpieniu, koryguje emocjonalnie zaburzone zachowania, pomaga
nie$mialym, samotnym i zakompleksionym, dodaje otuchy i sily do ra-
dzenia sobie w trudnych sytuacjach, do odnajdywania swojej drogi. Nie
przynosi odpowiedzi na wszystkie problemy, ale obdarza magiczna sitg
i oferuje drogowskazy na réznych Sciezkach zycia [8].

W psychoanalitycznej koncepcji basnie s3 wrecz idealem literatury
dla dzieci: ,(...) bo ofiarujg dziecku takie obszary wyobrazni, ktérych nie
odkrylyby same. A jeszcze wazniejszg rzecza jest, ze forma i struktura
basni podaja dziecku obrazy, z ktérych moze korzysta¢, ksztattujac wia-
sne fantazje na jawie, przez co moze nadawac lepszy kierunek swemu
zyciu” [5, 8].

Bajka jest doskonala metoda do omawiania trudnych emocji. Jest
szczegblnie wartoSciowym narzedziem dla dzieci, ktére majg trudnosci
z otworzeniem si¢ i ekspresjg werbalng lub niewerbalng dos§wiadczanych
stanéw emocjonalnych. Mozemy wybrac jaka$ bajke, w ktérej pojawia sie
motyw S$mierci i zaloby, i czytac jg lub opowiadaé dziecku — poczatkowo
nawet bez rozmowy na ten temat [3]. Dziecko ma szanse identyfikacji
z bohaterami bajki, poznaje ich uczucia, emocje, sposoby radzenia sobie
z trudng sytuacja analogiczng do jego wiasnej. Dzieje sie to znacznie bez-
pieczniej, bo dziecko nie musi ujawniaé swoich uczué. Czesto jedna i ta
sama bajka czytana dzienn w dzien tak diugo, jak jest ona dziecku po-
trzebna, pozwala nabra¢ gotowosci do zmierzenia si¢ z tematem i ono
samo podejmuje rozmowe z doroslym lub zagadniete nawigzuje dia-
log [12]. Stuchajac basni dziecko identyfikuje sie z postaciami, a przede
wszystkim z postacig gtéwnego bohatera. Identyfikacja ta sprawia, ze
dziecko angazuje si¢ silnie uczuciowo we wszystkie zdarzenia i perypetie,
jakie on przezywa — wchodzi w $wiat literackiej fikcji. Dziecko przezywa
w ten sposéb wzruszenia odpowiednie do zdarzen zachodzacych w tym
Swiecie [4, 7].
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Motyw Smierci w basniach H. Ch. Andersena

Basnie nalezg do najstarszych form literatury dzieciecej. Hansa Chri-
stiana Andersena uwaza si¢ na gruncie europejskim za twoérce prawdzi-
wie artystycznej basni. Jego utwory przekazuja elementarny zaséb wie-
dzy o Swiecie, jak réwniez okreslony system wartosci i wcigz aktualne
normy moralne [13]. Akcja basni rozgrywa sie wszedzie i nigdzie, nigdy
i zawsze, dawno, dawno temu za lasami, za morzami, za wysokimi g6-
rami, owego czasu, w siedemdziesigtej siddmej krainie, ostatniego dnia
starego roku, tak bardzo dawno temu, ze nie pamietajg tego najstarsi
ludzie [1, 10]. Wsp6lng cechg basni Andersena jest gleboki humanita-
ryzm i wrazliwoé¢ na krzywde, a nawet wspotczucie dla przedmiotéw
martwych, ktérym bajkopisarz nadat cechy cztowiecze. Basniowi boha-
terowie pokonuja wiele trudnosci, walczg z przeszkodami, ostatecznie
zwyciezajq sitg charakteru, wytrwatoscig, pomystowoscig i dobrocig serca.
Pierwszy szereg wartosci stanowig: prawda, dobro, piekno, drugi zas —
mitoé¢, sprawiedliwoéé, wiara, nadzieja, przyjazn, solidarnosé. I chociaz
nie wszystkie basnie majg optymistyczne zakoniczenie (np. Dziewczynka
z zapatkami), to jest ono dominujgce [13]. Basnie H. Ch. Andersena sa
epickimi tekstami wielowymiarowymi; stanowig one dla dzieciecych czy-
telnikéw pierwsza szkote filozoficznego myslenia. Stawiajg pytania o sens
ludzkiego zycia, o zasady moralne, o Swiat wartosci, dazenia i aspiracje.
Podkreslajg, ze postawione sobie cele i sukcesy osiggamy tylko wéwczas,
gdy jesteSmy aktywni, podejmujemy kolejne préby realizacji zamierzen,
nie godzimy si¢ na biernoé¢, cierpienie, a w swoich dgzeniach do osiaga-
nia zatozonych celéw i sprostania zyciowym wyzwaniom szukamy sprzy-
mierzencOw [14]. Literatura baséni Andersena uzmystawia dzieciom pro-
blemy, z ktérymi przyjdzie im si¢ zmierzyé w codziennym zyciu; beda
doznawaé przyjazni (i jej braku), trudu istnienia, zyczliwosci, sympatii,
mitosci, bélu, cierpienia, przemijania i $mierci [6].

Do najbardziej znanych basni Andersena naleza: Dziewczynka z za-
patkami, Brzydkie kaczatko, Swiniopas, Ksiezniczka na ziarnku grochu,
Stokrotka, Calineczka, Dzielny olowiany Zolnierzyk, Nowe szaty kroéla.
Jego basnie skierowane sg zaréwno do czytelnikéw dorostych, jak i dzieci.
Czesto spotykamy sie z opinia, ze utwory autora Calineczki to lektura
trudna w odbiorze dla matego czytelnika, jednakze pamiegta¢ nalezy, ze
basnie, jak kazda wielka literatura, sa tekstami wielowarstwowymi, Ze
sygnalizowane w nich problemy moga i powinny by¢ odbierane na wielu
poziomach [13]. Male dzieci zwrécg uwage na zawartoé¢ fabularng ba-
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$ni i towarzyszace im ilustracje, starsze beda probowac dostrzec przebieg
zdarzen, sytuacje, bohateréw i towarzyszace im przezycia, z kolei doj-
rzaly wyrobiony czytelnik odbierze cale bogactwo wartoéci poznawczych
i wychowawczych, uwarunkowania spoleczne, psychologiczne, wymowe
filozoficzng i moralng basniowych utworéw. W niezwykly, magiczny spo-
sOb basnie opowiadajg o najwazniejszych dla cztowieka sprawach, o dyle-
matach zycia, wdziecznosci, niegodziwosci, przyjazni i mitodci, ludzkich
tesknotach i marzeniach, o pieknie $wiata, przemijaniu i nieuchronnosci
$mierci [14]. Fragmenty basni o Malej syrence to pytania o sens zycia
i $mierci, i w spos6b prosty, ale i prawdziwy opisujg chwile umierania:
,...Dlaczego my nie mamy nieSmiertelnej duszy? — spytata zmartwiona
syrenka. Dlaczego mam po $mierci by¢ tylko piang morska unoszong
przez fale? Czy nic nie moge uczynié, zeby zdoby¢ nieSmiertelng du-
sze?...” ,..Storice wzeszlo nad morzem, jego promienie padaly fagodnie
na $miertelnie zimng morska piane. Syrenka nie czuta, ze umiera. Uj-
rzala jasne storice i unoszace sie nad nig tysigce pieknych, przezroczystych
istot...” ,,...Syrenka zobaczyla, Ze ma cialo podobne do nich i wznosi si¢
coraz wyzej i wyzej, zostawiajac piane w wodzie...” ,,...Syrenka wzniosta
ku storicu rece i po raz pierwszy poczula w oczach tzy” [15].

W bajce ,,Dziewczynka z zapatkami” przedstawiona jest historia ma-
tego dziecka — tytutowej dziewczynki z zapatkami, ktéra w ostatni wie-
cz6r starego roku bosa, gtodna i zmarznieta wedruje po ulicach swojego
miasta, daremnie prébujac sprzedaé chocby jednag wigzke zapatek. Jed-
nak nikt z przechodniéw spieszacych sie¢ do swych doméw na nowo-
roczne przyjecia nie zwraca uwagi na mafg wynedzniatg postaé. W tam-
tych czasach byt to zreszta widok niemal powszechny, tak jak i fakt, ze
powszechna bieda zmuszata do ciezkiej pracy juz male, kilkuletnie dzieci.
Zmeczona i zniechecona dziewczynka przysiada wreszcie w cichym ka-
cie, zapala jedng z zapatek, potem nastepng, i kolejng. I za kazdym razem
widzi co$, o czym podswiadomie marzy. Na samym koricu dziewczynce
ukazuje sie¢ jej zmarta babcia, jedyna zyczliwa dziecku osoba, aby zabrac ja
ze sobg do nieba. Umierajac dziewczynka nie czuje juz chtodu ani glodu,
nie jest juz smutna ani nieszcze$liwa [14]. ,,...babuniu — zawotata dziew-
czynka... Och, zabierz mnie ze sobg! Kiedy zapatka zgasnie, znikniesz jak
cieply piec, jak gaska pieczona i wspaniata olbrzymia choinka...” ,,...Ba-
bunia chwycita dziewczynke w ramiona i polecialy w blasku i radosci
wysoko, wysoko. A tam juz nie bylo ani chlodu, ani glodu, ani strachu
— byly, bowiem u Boga.” ,,...A kiedy nastat ranek, w kaciku przy domu
siedziata dziewczynka z czerwonymi policzkami, z uSmiechem na twarzy
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- niezywa: zamarzla na $mier¢...” ,,...ale nikt nie miat pojecia o tym, jakie
piekne rzeczy widziata dziewczynka...” [15].

Jest to jedno z najbardziej przejmujacych przedstawieri $mierci czto-
wieka. Smierci smutnej, bo odchodzi mate, niewinne dziecko. Smierci
niepotrzebnej i niezrozumiatej, bo przeciez to dziecko moglo zy¢ wiele
lat. Jakby rozumiejac bezsensownos¢ i okrucieristwo takiego korica, autor
probuje nada¢ samemu faktowi $mierci nowe znaczenie. Oswoié, znalez¢
w nim sens i piekno, uwznioéli¢, utatwié¢ niejako jego pojmowanie [12].

Inng znang i lubiang basnig Andersena jest wspomniana juz , Mala
Syrenka”. Nalezy tez do jednej z piekniejszych historii mitosci w literatu-
rze. W bajce tej tragizm mifosci nabiera szczeg6lnego wymiaru: uczucie
nigdy nie zostalo wypowiedziane przez syrenke, ksigze nie przeczut na-
wet jej mitodci. Mata Syrenka jest nie tyle opowiescig o mitosci, lecz o tym,
co W niej najwazniejsze: o po$wieceniu i przezwyciezeniu egoizmu [11].
Wspblczesne adaptacje teatralne i filmowe, na czele z adaptacja zrealizo-
wang w wytwoérni Walta Disneya zmieniajg jej zakoriczenie, ze smutnego
na happy end, w ktérym ksigze poSlubia syrenke. Jednakze w glebszej
warstwie basn ma bardzo optymistyczny wydzwiek, przekazuje mysl,
ze nie ma nic ostatecznego i zawsze istnieje inny poziom samorealiza-
¢ji. Nie tylko w wymiarze religijnym. Céry powietrza zabieraja syrenke
tam, gdzie mieszkaja mate dzieci, pomagajg ich rodzicom w wychowy-
waniu [10, 12].

Prawdziwa i najbardziej fascynujaca czes$¢ akgji tych basni H.Ch. An-
dersena ma miejsce nie wokét motywu $mierci, przez co jest pozbawiona
swojej rzeczywistej grozy i nie wywotuje u czytelnika nadmiernego od-
czuwania bélu, ale rozgrywa sie w wyniku émierci jakiego$ bohatera,
z ktérym dziecko nie zdazylo jeszcze wejs¢ w relacje emocjonalng, wiec
nie cierpi [9]. Jakod¢ uzytego jezyka literackiego w basniach H. Ch. An-
dersena, subtelno$¢ narracji, a co za tym idzie, emocjonalna celowos¢
opisu powoduje, ze ich bohaterowie wrastajg w uczuciowg swiadomos¢
dziecka. Zmienionej w piane morskg Syrenki nie zapomnimy do korica
zycia i jesteSmy wdzieczni Andersowi, ze wymyslit dla niej jakié rodzaj
nieba. Smieré dziewczynki z zapatkami optakuje kazdy, kto Boga sie boi.
Czy co$ z tymi basniami jest, wiec nie tak? Wrecz przeciwnie! Lzy po ich
przeczytaniu majg charakter oczyszczajacy, edukacyjny. To Izy czltowie-
czenstwa, mitosci [14].

Basnie i dzisiaj stanowig czes¢ wyobrazonego $wiata, ktéry nosimy
w sobie. Jej bohaterowie sa wszechobecni; s3 w piesniach, filmach, rekla-
mach... Basnie stanowig kulturowe dziedzictwo, ale i one ulegaja trans-



208 K. Snarska, K. Lagoda, J. Sawicka, G. Kobus, H. Bachérzewska-Gajewska

formacji, bo byly i sa odbiciem czaséw, w jakich powstaja. Wspodlczesne
basnie czesto nawigzuja do tematéw zwigzanych z aktualnymi wydarze-
niami, odnosza si¢ do ekologii, feminizmu itp. [2]. Pojawiaja si¢ nowi
bohaterowie, wyposazeni w inne cechy; jak Batman, Robokop czy Spi-
dermen, bo inne s3 oczekiwania spoleczne, inne wartos$ci sg szczeg6lnie
cenione, juz nie postuszenstwo jest tak wazne, ale indywidualizm i au-
tonomia. Jednak mimo tych zewnetrznych réznic, basnie zawsze méwia
o uniwersalnych problemach egzystencji cztowieka: o mitoSci, bezpieczen-
stwie, akceptacji, Smierci... I dlatego sag wazne i obecne dzisiaj. Przema-
wiajg poprzez symbole i metafory, sa wieloznaczne, zatem ich adresatem
mogg by¢ nie tylko dzieci, ale i dorosli. Ich czarodziejsko$¢ stanowi re-
medium na racjonalizm i redukcjonizm wspétczesnej cywilizacji [10].
Przydatnos¢ basni w rozwoju czltowieka wspoélczesnego zaleze¢ be-
dzie od mozliwosci realizowania jej podstawowych funkcji. Basni, cho¢
moze by¢ zastepowana przez nowsze techniki fantazjowania zachowata
ceche najwazniejszg, potrafi unosi¢ czytelnika ponad powierzchnig eg-
zystencjalng. Zmienia sie jednak percepcja basni, ulega przesunieciu jej
charakter — od interpretacji tekstu do interakcji z tekstem autorskim [9].

Podsumowanie

Teksty literackie od dawna stanowily bardzo istotng forme przekazu
informacji, potrafity poruszaé serca, wywolywaly emocje, ttumaczyly to,
co niewyttumaczalne, stanowily forme komunikacji. Jedna z takich form
literackich byta i jest basni, pelna magii, niesamowitosci i cudéw. Stuchajgc
basni dziecko budzi wiare w siebie i swoja przysztosé, uczy sie sposo-
boéw wyjscia z opresji, rozwija zasoby jezyka, poznaje metafory, wzbogaca
swoje zycie wewnetrzne i atmosfere, zaczyna rozumied, ze pomy$lne Zycie
jest dostepne kazdemu mimo wielu przeszkéd, ale tylko wtedy, gdy nie
ucieka sie od zyciowych zmagan, ale stawia im czoto. Dlatego tez warto
czyta¢ dziecku basnie Hansa Christiana Andersena, w ktérych wskazane
sq drogi postepowania, rozstrzygniete dylematy wcigz aktualne w dzi-
siejszych czasach. Dzigki basniom, takim jak Dziewczyna z zapatkami,
dziecko tagodniej i piekniej przejdzie etap rozumienia i akceptacji émierci.
Motywy Andersena stanowi¢ mogg dla rodzicéw gotowe instrumenty do
rozmowy z dzieckiem o sprawach najtrudniejszych — przemijaniu i nie-
uchronnodci konica zycia. Wyobraznia dziecka chtonie piekne obrazy, ale
domaga sie takze prawdziwych odpowiedzi. Badnie Andersena taczg te
dwie cechy, przygotowuja dziecko do rozumienia spraw, zdawatoby sie,
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niepojetych. Wprowadzone do kontaktu z dzieckiem w odpowiednim
czasie i we wladciwy sposéb stajg sie bardzo pomocne w wytlumaczeniu
smutnych zdarzen i trudnych emogji.
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Olga Koper!, Jakub Sosnowski?

Bajka o Koniku Polnym

KUBA SOSNOWSKI

Byl sobie Konik Polny. Ale to nie byl zwykly Konik Polny. Miat na
imie Fryderyk, za$ wszyscy wotali na niego po prostu Fredzio. Fredzio od
stop do gtéw byt zielony, miat tez zielone buciki, sznurowane na zielone
sznuréwki, zielony kapelusik oraz zielony szaliczek na chlodniejsze dni.
Calymi dniami hasat po zielonej tace, razem z innymi Konikami, takze
zielonymi. Wszystkie Koniki wiodly sobie spokojne, zycie petne zabaw
i wolne od trosk. Skakaty z kwiatka na kwiatek, to tu to tam. Chowaly
sie pod zielonymi ZdZzbtami trawy. Bylo im razem wesoto i radoénie.

1 Zaklad Laboratoryjnej Diagnostyki Klinicznej, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku
2 Agencja Reklamowa Kuba Sosnowski
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Fredzio miat tez Mame Konikowa, Dwie Konikowe Siostry, Koniko-
wego Brata oraz cale mnéstwo Kuzynéw Konikowych. Tata Konik, nie-
stety, zginal $miercig tragiczng, kiedy Fredzio byl jeszcze malutki. Tate
Fredzia, kiedy to poszedt daleko na spacer, ktéregos$ dnia zlapata ludzka
reka i wigcej juz go nie zobaczyli. Fredziowi do tej pory gdzie$ glteboko
w jego Konikowym, zielonym serduszku tlita sie tesknota za Tatg Koniko-
wym. Ale c6z mégt na to poradzic¢? Przeciez Zycie toczy sie dalej. Dlatego
tak czesto skakat z kolegami Konikami po zielonej trawce i nie my$lat, ze
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Pewnego razu nasz Konik Polny zagubif si¢ na tace i , zaskakal” w nie-
znane dotad sobie okolice. Zawedrowat daleko, bo az na obrzeza mrocz-
nego i ciemnego boru. W te rejony do tej pory nie zapuscil sie jeszcze
zaden inny Konik. A przynajmniej Fredzio nie styszal, Zeby jakikolwiek
Konik powrdcit zywy z tego przeeerazaaajacego lasu. Mama przestrzegata
go, zeby nigdy tam nie wchodzit. Do tej pory pamietat strach w jej oczach,
kiedy wspominata mrozace krew w zylach historie babci o przepadaja-
cych nagle bez wiesci Konikach, o znajdowanych potem gdzieniegdzie
ich bucikach, o porzuconych zielonych szaliczkach. Fredziowi Mama opo-
wiadajaca o tych okropnoéciach stata przed oczami jak zywa. C6z z tego,
skoro Fredzio byt jeszcze miody i jedyne, o czym teraz pomyslat, to fakt
zaimponowania swoim Konikowym kolegom. Oczyma wyobrazni widziat
ich zazdrosne miny i podziw.

Tak wiec w swoich zielonych bucikach z zielonymi sznuréwkami,
w swoim zielonym szaliczku, gdyz bylo juz chfodno, Fredzio skierowat
swe skoki w gestwiny ciemnego boru. Z kazdym Fredziowym ,zasko-
kiem” drzewa zblizaly si¢ coraz bardziej. Nagle Fredzia ogarnely ciem-
nosci. W borze bylo naprawde mroczno, ponuro i nieprzyjemnie. Skoki
Fredzia staly sie teraz wolniejsze. Juz nie my$lal o minach kolegéw Ko-
nikowych, ani o przestrogach Mamy Konikowej. Teraz Fredzia pchata
do przodu ciekawo$¢ pomieszana ze strachem. Chyba tego strachu nasz
Konik czul nawet wiecej niz ciekawosci, ale pomimo tego skakal dale;j.
Oczom Fredzia ukazat sie skarbiec przeréznosci, jakich jeszcze nie spotkat
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w swoim Konikowym zyciu. Pierwszy raz na oczy widziat szyszki, mech
i grzyby... Pierwszy raz zobaczyl tyle r6znorodnych pajgkéw... muszek...
owadow, ktérych nazw nawet nie znal. Pierwszy raz zobaczyt tez jasz-
czurke i jej ogromne, gadzie oczy. I Fredzio Konik zobaczyt to wszystko
ostatni raz.

Koniec
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Krystyna Klimaszewska!, Dorota Kondzior!, Beata Kowalewska',
Elzbieta Krajewska-Kutak!, Halina Doroszkiewicz?,

Krystyna Kowalczuk!, Barbara Jankowiak!, Hanna Rolkal,

Anna Baranowska'!, Katarzyna Van Damme-Ostapowicz!

Eutanazja — zagrozenie wspoélczesnosci

Zycie i émieré wpisane s3 w egzystencje cztowieka. Kazde istnienie
ludzkie zawiera w sobie trud i ciggle doSwiadczanie nowych nieznanych
sytuacji. Kazde ,nieznane” budzi lek, che¢ ucieczki, che¢ uwolnienia sie.

Eutanazja jest to przyspieszenie Smierci osoby nieuleczalnie chorej,
ktére umotywowane jest skroceniem jej cierpien. Eutanazja, z greckiego
,dobra $mier¢”, jest de facto zabdjstwem czlowieka, dokonywanym za-
zwyczaj na prosbe pacjenta, ktéry dowiaduje si¢, ze jest nieuleczalnie
chory. Zostala ona wprowadzona instytucjonalnie w Trzeciej Rzeszy Nie-
mieckiej, a po upadku nazizmu w tym kraju — zdelegalizowana.

Dopuszczalno$¢ eutanazji jest trudnym zagadnieniem etycznym. Ma
ona zaréwno zwolennikéw, jak i przeciwnikéw. Konflikt racji bierze sie
z réznych systeméw wartosci, jakimi kieruja sie obie strony sporu. Prze-
ciwnicy eutanazji uwazaja zycie za $wiety dar od Boga albo uznaja je
za najwyzszg warto$¢. Zwolennicy natomiast twierdza, iz wazniejsze sa
uszanowanie woli chorego, uchronienie go od cierpieri oraz jego prawo
do zachowania godno$ci w rozumieniu, jakie on przyjmuje [1].

Po raz pierwszy o eutanazji zaczal pisa¢ Franciszek Bacon w ro-
ku 1605 w odniesieniu do chorych umierajacych, ktérzy bali sie $mierci
i chcieli jg przyspieszy¢ [1]. Na poczatku XVIII wieku, Karol Moore
w dziele potepiajacym samobdjstwo pisat, ze motywem, ktéry ma uspra-
wiedliwiaé¢ akt eutanazji jest wyniszczone cialo chorego, ktéry Zzyjac
w meczarniach i nie majgc szans na wyleczenie, staje si¢ niezno$nym
ciezarem dla siebie samego, swojej rodziny i przyjaciét [2].

I Zaklad Zintegrowanej Opieki Medycznej Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku
2 Klinika Geriatrii Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku
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Od 1936 r. czasopismo niemieckie, Das Schwarze Korps, rozpoczeto
dziatania majgce na celu rozpowszechnianie stosowania bezbolesnej, jak
zapewniano, $mierci os6b szkodliwych dla zdrowia rasy niemieckiej oraz
starano sie o zapewnienie podtoza prawnego tym praktykom [3]. W Wiel-
kiej Brytanii Gillana Tindall, podpierajac sie prawem jednostki do decy-
dowania o wlasnym losie, nawotuje kazdego czlowieka do dobrowolnej
eutanazji, jezeli tylko tego chce lub potrzebuje, a przymusowej eutanazji
wbrew woli jednostki domaga si¢ dla ludzi niedoteznych i starych [3].

Podobnie jest w Stanach Zjednoczonych — propagatorzy dobrowolnej
eutanazji domagajg sie, by uSmierca¢ chorych w przewleklej Spigczce,
a takze chca znacznie ograniczy¢ lub odebraé¢ pomoc lekarska osobom
starszym, a wiec silg rzeczy bardziej zaleznym od innych. Amerykanski
autorytet w sprawach eutanazji, niedawno zmarty Joseph Fletcher, zaleca
tez stosowanie eutanazji ,bezposredniej i niedobrowolnej” wobec oséb
psychicznie chorych [3].

W roku 1993 parlament holenderski przyjal ustawe legalizujaca eu-
tanazje na zyczenie os6b $miertelnie chorych, ktéra nastepnie zostata po-
szerzona w 1995 roku o osoby cierpigce psychicznie lub fizycznie [3].

Gléwnym argumentem, jaki wysuwajg zwolennicy eutanazji broniac
swych pogladéw jest godnosé osoby ludzkiej zaréwno, gdy méwiag oni
o wartosci ludzkiego zycia, jak réwniez o godnej émierci. Z pojecia godnej
$mierci wyprowadzajg prawo do godnego umierania. Po raz pierwszy ter-
min ten zostal sformulowany w Deklaracji Praw Chorego, zredagowanej
przez Zrzeszenie Szpitali Amerykarniskich w roku 1973 [4].

W oparciu o te przestanki zwolennicy eutanazji uwazaja, ze kazdy
cztowiek ma prawo do takiej $mierci, jaka sam sobie wybierze i dlatego
moze zadaé od lekarza, aby skrdcil jego cierpienia i wypelnit wole pa-
cjenta lub jego rodziny, a nie kierowat si¢ wlasnymi przekonaniami [1].
Uwazaja tez, ze odstawienie przedtuzajgcych zycie terapii mozna poréw-
na¢ z eutanazja [5]. W obecnych czasach medycyna ma ogromne mozli-
wosci. Dzieki skomplikowanej aparaturze oraz srodkom farmakologicz-
nym mozna dzisiaj przedtuzy¢ zycie cztowieka chorego krytycznie, co we-
dtug zwolennikéw eutanazji, jest nieludzkie i odbiera pacjentom prawo
do godnej Smierci, a przysparza niepotrzebnych cierpien [6].

Uregulowania prawne na $wiecie

Eutanazja jest obecnie zalegalizowana w Holandii, Belgii i amery-
kariskim stanie Oregon, a do niedawna takze w australijskim Terytorium
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Pétnocnym. Szczegdlna forma dozwolonej eutanazji wystepuje w Szwaj-
carii, gdzie mozna przepisa¢ lek nasenny w $miertelnej dawce, jednak
chory musi go przyja¢ samodzielnie.

W pozostatych krajach eutanazja jest niedozwolona i karana, jak zwy-
kie zabdjstwo lub w sposéb tagodniejszy.

Prawo a eutanazja

Wedtug obowiazujacego obecnie prawa, dobrowolna eutanazja, z wy-
jatkiem krajéw, gdzie zostata zalegalizowana, uwazana jest za ,,samobdj-
stwo w odniesieniu do chorego, ktéry wyraza na nig zgode i za morder-
stwo w odniesieniu do lekarza, ktéry ja stosuje” [2]. Potwierdza to prawna
definicja eutanazji, zawarta w Kodeksie Karnym PRL z 1969 r., ktéra po-
daje ks. M. Graczyk w Ateneum Kaplariskim. W artykule 150 czytamy,
,Ze jest to zabicie cztowieka na jego zadanie i pod wptywem wspétczucia
dla niego. Wszelkie inne dziatania, ktére dokonywane sg bez zgody dru-
giego czlowieka lub ze wzgledéw innych niz wspétczucie, polskie prawo
umieszcza na plaszczyznie zabdjstwa uprzywilejowanego” [7].

Zabojstwo uprzywilejowane wymaga, by sprawca dzialat pod wpty-
wem wspoélczucia oraz na zgdanie ofiary. Oba warunki zaj$¢ musza
facznie.

W art. 29 kodeksu czytamy, m. in., ze ,lekarz winien do korica tago-
dzi¢ cierpienia chorych w stanach terminalnych i utrzymywaé, w miare
moznosci, jako§¢ koniczacego sie zycia” [6]. Za$ z drugiej strony prawo
do umierania w spokoju i godnosci zapewnia pacjentowi Ustawa o za-
ktadach opieki zdrowotnej z dnia 30 sierpnia 1991 r. art. 19 [8]. Inaczej
jednak patrzy sie na ten problem w innych krajach.

Trzydzieéci lat temu debata w sprawie eutanazji odbywajaca sie
w Stanach Zjednoczonych koncentrowata si¢ na problemie, jakim byto ta-
godzenie bélu. Dzisiaj, gdy opieka paliatywna jest praktycznie skuteczna
w stu procentach, dyskutuje sie nad tym, jak pozbawi¢ zycia ludzi nie tyle
nieuleczalnie chorych, co po prostu starszych, ktérzy przeszkadzaja zyja-
cym [9]. Jak wida¢ akceptacja i praktyka eutanazji nadal si¢ rozszerzaja,
i w konsekwengji zaczynajg uzyskiwaé podloze w prawie stanowionym.

Religie wobec eutanazji

Buddyzm. Stosunek do eutanazji opiera si¢ na uniwersalnym prawie
dharmy, ktére w porzagdku moralnym objawia sie w karmie (prawo). Z za-
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kazu zabijania oraz z zasady niekrzywdzenia wyplywa zakaz eutanazji
aktywnej. Wyzwolenie o cierpienia winno sie dokonywa¢ nie poprzez za-
danie $mierci, ale dzieki usunieciu pragnien i osiggnieciu stanu nirwany.
Dopuszcza si¢ eutanazje¢ bierng, cho¢ istniejg trudnosci w wyznaczeniu
jej granic. Obowiazuja zasady: unikania przerywania zycia (jako formy
przemocy, podobnie jak intensywna terapia), zmniejszania cierpienia, nie-
naduzywania Srodkéw terapeutycznych i pomoc w spokojnej $mierci, gdy
wyczerpano wszelkie metody (eutanazja bierna; mysli umierajacego maja
istotne znaczenie dla jego przyszlego zycia).

Hinduizm. Eutanazja jest postrzegana jako $mieré¢ z wyboru i apro-
bowana jako ucieczka od przywigzania do wtasnego ,ja”, ktére cierpi
(np. z powodu starosci), daje mozliwo$¢ uwolnienia sie od niewygodnej
formy zycia i przejécia do nastepnego zycia (reinkarnacja). Ci, ktérzy po-
dejmuja decyzje samobdjcza, jak i ci, ktérzy dokonujg eutanazji, winni sie
uwolni¢ od ztych zamierzen, namietnoéci i egoizmu.

Judaizm. Zaréwno eutanazja aktywna, jak i eutanazja bierna sa kwa-
lifikowane jako zabdjstwo lub samobéjstwo. Cztowiekowi nie wolno sa-
mowolnie decydowa¢ o czasie trwania swego zycia (odrzucenie auto-
nomii moralnej). Tora i tradycja zydowska (Talmud wraz z komenta-
rzami) wskazuja na zobowigzanie do wyboru Zycia, o czasie umiera-
nia moze decydowacé jedynie Boég jako stwérca zycia. Lekarz podejmu-
jacy decyzje o émierci pacjenta przywlaszczylby sobie prawa Boga. Zy-
cia nie wolno skracaé, ani tez przedtuza¢ umierania przy pomocy spe-
gjalnych srodkéw — leczenie uznaje si¢ za ingerencje w konieczny bieg
rzeczy. Dopuszczalna jest wszelka terapia eliminujgca cierpienie, o ile
nie powoduje $mierci, nakazuje sie tez udzielenie konajagcym ducho-
wego wsparcia.

Chrzescijaristwo. We wczesnym chrzedcijanistwie eutanazje odrzu-
cano jako forme samobdjstwa naruszajacego zakaz zabijania (Sw. Au-
gustyn). Kosciét rzymskokatolicki uznaje eutanazje za targniecie sie na
nienaruszalne zycie ludzkie i traktuje ja jako zabdjstwo lub samobdj-
stwo. Odrzuca prawng legalizacje, jako sprzeczng z prawem naturalnym
i objawieniem zapisanym w Pismie Swietym. Nienaruszalno$¢ i god-
noé¢ zycia ludzkiego wynika z biblijnej prawdy o stworzeniu cztowieka
przez Boga ,na Jego obraz i podobieristwo”, a wcielenie Jezusa Chrystusa
i odkupienie stanowi potwierdzenie jego fundamentalnej i najwyzszej
w porzadku doczesnym (lecz nie absolutnej) wartosci. Od pontyfikatu
Piusa XII (1939-1958) dopuszcza si¢ zaprzestanie tzw. uporczywej terapii
(przyzwolenie na naturalng $mierc) oraz stosowanie srodkéw przeciw-
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boélowych, nawet jesli zwiekszajg one ryzyko Smierci. Bezwzgledny zakaz
eutanazji obowigzuje rowniez w prawostawiu.

Islam. Z Koranu (, Kto zabije cztowieka..., ten odpowie za krew jego
przed calym rodem ludzkim; kto za$ uratuje Zzycie czlowieka, bedzie na-
grodzonym, jakby uratowal zycie catego rodu ludzkiego”) wyprowadza
sie zakaz eutanazji jako czynu niemoralnego, pod Zzadnym pozorem, na-
wet w przypadku nieuleczalnej choroby, nie wolno skraca¢ zycia wia-
snego lub cudzego.

Medycyna a eutanazja

Etyka lekarska uksztaltowata si¢ samodzielnie na pieéset lat przed
etykq chrzescijariskg. Jak pisze R. Fenigsen, wplywu na jej ksztalt, nie-
zmienny od 2,5 tysigca lat, nie miato prawo Starego Testamentu, ale etyka
starozytnej Grecji i ,wewnetrzna logika zawodu lekarskiego”. Site swa
i znaczenie etyka lekarska zawdziecza temu, Ze opiera si¢ na prawie na-
turalnym i $ci$le okresla obowigzki lekarza jako straznika i obrofice zy-
cia. Normy swe etyka zawsze stanowila poza normami przyjetymi przez
spoteczenstwo i odrzucata wszystko, co bylo niezgodne z prawem natu-
ralnym [3].

W kodeksie etyki lekarskiej zaznaczono, ze dobro pacjenta, jego zycie
i zdrowie jest najwyzszym nakazem etycznym lekarza i jego podstawo-
wym dziataniem [10].

Na przestrzeni wiekéw wiele razy zdarzato sig, ze lekarze porzucali
etyke zawodowa i przyjmowali panujace 6wczesnie zasady etyczne, co da-
walo katastrofalne skutki, zawsze bowiem stuzyto celom partykularnym,
ktére juz w swojej definicji sa niegodne. Przyktadem moga by¢ lekarze
hitlerowscy, ktérzy wymordowali w Niemczech osoby kalekie i chorych
psychicznie, w obozach za$ przeprowadzali wiele doswiadczeri i badan
na wiezniach [3].

Eutanazja nie moze by¢ traktowana jako jedna z form pomocy cho-
remu znajdujgcemu si¢ w stanie krytycznym [11]. Najwyzszym prawem
lekarskiego dziatania jest ratowanie Zycia, a nie odbieranie go. To Zycie
nie $mier¢ stanowi podstawe etyki lekarskiej.

Chorzy, ktérzy majg zapewniong odpowiednia opieke moga ze spo-
kojem, godnoscig przygotowaé sie¢ do odejécia. Strach, opuszczenie, sa-
motno$¢ sa im obce, bo majg przy sobie troskliwych opiekunéw, nie
czuja sie niechciani i niepotrzebni. ,Eutanazja nie jest w zadnym wy-
padku aktem litosci; jest indywidualnym i spotecznym aktem samolito$ci
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i ucieczki z sytuacji uznanej za nieznosng” [12]. Eutanazja, jako akt prze-
stepczy nie moze by¢ wykonywana przez personel medyczny, ktérego
zadaniem jest stuzba zyciu az do korica. Poza tym cheé przyspieszenia
$mierci pacjenta zniszczy zaufanie chorego do lekarza, ktérego podsta-
wowym dziataniem jest ratowanie zycia i pomoc w cierpieniu. Odpowie-
dzialnoé¢ dobrej opieki nad chorym spoczywa nie tylko na lekarzach, ale
takze, a moze przede wszystkim na pielegniarkach i rodzinach chorych,
ktérzy z racji swego zawodu i pokrewiefistwa przebywaja z chorym naj-
wiecej. Tylko zlozone wspélne dziatanie zespotu medycznego przeszkolo-
nej pielegniarki, lekarza, przy znacznym udziale rodziny mogg zapewni¢
odpowiednig opieke umierajagcemu, ktéry ma swoja godnos¢, gteboka du-
chowo$¢ i jest Zrédtem niezniszczalnych wartosci [5].

Umieranie z godno$cig to najczesciej stosowany przez zwolennikéw
eutanazji slogan obejmujacy swoim zasiegiem takze problem uporczywej
terapii. Z drugiej za$ strony godna $mier¢ to przejscie z tego Swiata do
innego, w otoczeniu bliskich os6b w domu, jezeli jest to mozliwe lub
w otoczeniu zyczliwego personelu medycznego, hospicyjnego w szpitalu
czy domu opieki, przejscie musze dodaé bezbolesne dzieki dzisiejszym
osiggnieciom medycyny.

Ratowanie Zycia jest zasadniczym i podstawowym celem dzisiejszej
medycyny i medycyny w ogéle. Dlatego pozwolenie na spokojng $mier¢
terminalnie choremu czltowiekowi i otoczenie go odpowiednig opieka az
do korica jest tak samo podstawowym zadaniem i obowigzkiem lekarza
jak aktywna, intensywna terapia w stanach, gdy zycie ludzkie jest zagro-
zone i istnieje cho¢ najmniejsza mozliwo$¢ uratowania chorego.

Nasza cywilizacja rozwija sie bardzo dynamicznie, niesie ze sobg
wiele dobrodziejstw, super nowoczesnych rozwigzan. Z jednej strony bar-
dzo utatwia nam zycie, ktére w poréwnaniu do lat i wiekéw poprzednich
jest wygodne, ciepte, dostatnie, fatwiejsze, ale z drugiej strony promujac
pewne idee, jak eutanazja, aborcja cofa nas do starozytnej Sparty, gdzie
jednostki chore, stabe, stare eliminowano bezlitosnie ze spoteczenstwa.
Nie bez powodu Papiez Jan Pawel II nazwatl nasze czasy ,cywilizacja
$mierci”.

Zdecydowanym, szeroko pojetym argumentem popierajacym legali-
zacje eutanazji jest cztowiek, ktéry ma prawo decydowaé o wlasnym zy-
ciu. Kt6z z nas chciatby mie¢ Swiadomos¢, ze jest ciezarem dla swoich
bliskich, a przy tym jest tak zwang ,rosling”. Oczywiscie takiej decy-
zji nie powinno sie podejmowaé pod wpltywem jakichkolwiek naciskéw,
impulséw czy w afekcie. Z jednej strony mamy prawo do decydowania
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0 swoim zyciu i $mierci, z drugiej — ochrone ludzi najstabszych. Trzeba si¢
doktadnie zastanowié, czy prawo byloby réwne dla wszystkich i przede
wszystkim, czy nie byloby naduzywane.

Dzisiaj ogromng wage przywigzuje sie do wygladu, wyksztalcenia,
robi sie kariere, kazdy chce osiggnaé jak najwyzszy status spoteczny
i dobrobyt materialny. Nie ma wiec miejsca dla choroby i cierpienia,
a takze staroSci. Nie ma czasu dla drugiego czlowieka, tym bardziej
chorego i w konsekwencji nie umiera si¢ juz w domu, wsréd bliskich.
Jestesmy gotowi zrobi¢ wszystko, aby uniknaé $mierci i aby na nia
nie patrzec.

Poprzez legalizacje eutanazji zabijamy w sobie czlowieczeristwo, nisz-
czymy ten gleboki jego wymiar, bez ktérego stajemy sie bezwartosciowi.

Gdy choroba nieuleczalna staje sie faktem dotyka cztowieka jako ca-
tosci. Przewlekta choroba organizmu moze prowadzi¢ do zmian w oérod-
kowym ukladzie nerwowym i do nastepstw psychoorganicznych — ote-
pient i charakteropatii. Zmienia sie psychika chorego. Po latach cierpien
bardzo czesto u takich pacjentéw wystepuje nerwica, a czasem psychoza.
Latwiej wiec osoby zmeczone zyciem, zniechecone przekonaé¢ do euta-
nazji, zacheci¢ wizja zakoniczenia meki, wegetacji. Jest to chwyt psycho-
logiczny.

Wielki lekarz i etyk profesor Kepiriski méwit, Ze cztowiek chory czuje
sie, a czesto takze zachowuje si¢ jak dziecko. I tak jak dziecko potrze-
buje opieki, ciepta, poczucia bezpieczenistwa, a méwigc inaczej macie-
rzynskiego Srodowiska. Mozna powiedzie¢, ze lekarz spetnia zasadnicza
role ojca, a pielegniarka — role matki. Cechg charakterystyczng srodo-
wiska macierzynskiego jest atmosfera mitosci. Mitos¢ jest najlepszym le-
karstwem na uczucie leku, dlatego tak wazng role odgrywa w relacjach
pielegniarka — pacjent — lekarz. Jest to jedyna w swoim rodzaju forma
mitosci jednego cztowieka do drugiego i przejawia si¢ w zrozumieniu,
wspoélczuciu i uczciwosci zawodowe;j.

Zycie czlowieka wigze sie z trudem, cierpieniem, nie jest do korica
szczesliwe. Staramy sie pokonywac trudnosci, tagodzi¢ site cioséw, jednak
nasze dziafania sg skuteczne tylko cze$ciowo.

Proces umierania, ktéry poprzedza samq $mier¢ jest najtrudniejszym
etapem do przejscia. Nie tylko dlatego, ze wigze si¢ z bélem, choroba,
ale dlatego, ze stanowi tajemnice, jest ,wyprawa w nieznane”. Musimy
zostawié¢ wszystko, co znali$my, kochaliSmy, dokona¢ bilansu Zzycia — na-
szych zyskow i strat. Zawsze wigze sie to z utrata dotychczas posiadanych
wartosci i strachem.



224 Krystyna Klimaszewska i inni

Wedtug P. Sporkena mozemy wyrézni¢ kilka etapéw wspomagania
umierajgcego w jego Smierci:

— rozmowa obejmujaca uczucia chorego: niepewnos¢, lek, bunt, opusz-
czenie, z ktérymi sam nie moze sobie poradzi¢, co jeszcze poteguje
jego osamotnienie [13, 14];

— uczciwa rozmowa, ktéra uswiadomi choremu jego stan, przebieg cho-
roby i odkryje przed nim mozliwosci pomocy, zwalczania bélu za-
réwno fizycznego, jak i duchowego, a personelowi pokaze co jeszcze
moze zrobi¢ dla chorego [13, 14];

— nawigzanie bliskiej i szczerej relacji z pacjentem, ktéra doda od-
wagi choremu, pozwoli na otwarto$¢ i w rezultacie ufatwi mu
$mier¢ [13, 14].

Wszystkie te zabiegi musi cechowaé ze strony opiekuna ogromny
takt, dyskrecja, wyczucie potrzeb, czasu i stanéw pacjenta.

Ten sam autor w dalszej czeéci swoich rozwazant méwi, ze pomoc ta
winna by¢ realizowana przez caly zesp6t terapeutyczny, bo dopiero wtedy
jest petna i skuteczna oraz przynosi oczekiwany efekt [13, 14]. Czas trwa-
nia przy chorym to czas, w ktérym $wiadomie nic sie nie bierze dla siebie.
Konieczna dla lekarza, pielegniarki czy tez kaptana delikatnos¢ wobec
chorego jest tym doskonalsza, im pelniejsza jest autentyczna akceptacja
tego, co sie dzieje i tego, co sie robi.

Pomoc w pelni fachowa zaklada znajomos¢ etapéw, jakie przechodzi
w czasie choroby kazdy z pacjentéw. Personel medyczny musi wiec znaé
przebieg procesu umierania, jego aspekty fizyczne i psychiczne, a takze
samg jednostke chorobowgq i zwigzane z nig objawy i dolegliwosci [14].

Dla personelu medycznego zycie jest wartoscig najwyzsza, nie pod-
legajacy zadnej dyskusiji. Jest to réwnoznaczne z uznaniem godnosci kaz-
dego czlowieka i poszanowaniem jego zycia. Nie moze wiec by¢ mowy
o eutanazji. Niefatwo jest trwa¢ przy pacjentach umierajgcych. Personel
musi widzie¢ sens tego, co robi. Wiele 0s6b przezywa obawy, ze nie be-
dzie w stanie we wladciwym momencie znalez¢ odpowiednich stéw, ktére
wzbudza pokéj i nadzieje w chorym lub, Ze nie zapanujg nad wiasnymi
uczuciami. Rozmowy z pacjentem nie powinny polega¢ na dostarcza-
niu rozwigzan. Moga i powinny by¢ prowadzone podczas wykonywa-
nia zabiegéw pielegnacyjnych tak, aby nie zmeczy¢ i nie przestraszy¢
chorego. Osoby sprawujace opieke w pelni zdaja sobie sprawe, Ze nie
tylko stowa moéwig, ale cata postawa, jednak ten rodzaj obaw $wiadczy,
ze chcialyby wykonywaé swojg prace i pomagaé chorym jeszcze lepiej,
jak najlepiej.
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Wedtug K. de Walden-Galuszko [15], jest to zjawisko naturalne. Per-
sonel medyczny to ludzie, nie nadludzie i tak jak sam pacjent musi si¢
odnalez¢ i zaakceptowaé chorobe, tak samo muszg to zrobi¢ osoby mu
najblizsze i opiekujace si¢ nim czy to w domu, szpitalu czy w hospicjum.

To, jak czltowiek umiera, zalezy od bardzo wielu czynnikéw i jedno-
czednie jest sprawg bardzo indywidualng. Sposéb umierania zalezy mie-
dzy innymi od gtebi Zzycia duchowego, od tego, jak chory zyt dotychczas,
od rodzaju choroby i jakosci $wiadczonej opieki, tylko ta ostatnia zalezy
od personelu medycznego.

Pacjent ma prawo prosi¢ o eutanazje w chwili ogromnego bdlu, ale
personel medyczny nie ma prawa do niej dopuscié. Jego zadaniem jest
sprawowanie opieki, ochrona Zycia do korica. Jest to postawa prosta i ja-
sna. Alternatywga dla eutanazji jest wiec prawidtowo prowadzona opieka
terminalna, przeciwbélowa, tzw. paliatywna, czyli ,okrywajaca plasz-
czem” chorego, chronigca go az do korica.

Ruch na rzecz eutanazji nie rozpowszechnit sie jeszcze w Polsce. Pro-
blem ten faktycznie u nas nie wystepuje.

W innych krajach sprawa ta nie jest juz tak oczywista. Jak podaje
R. Fenigsen od wielu lat w krajach anglosaskich trwajg dziatania zmie-
rzajace do legalizacji eutanazji. Jednak etycy nie chca dopuscié takiej moz-
liwosci uwazajac, ze lekarz i pielegniarka maja ratowac Zzycie i zdrowie
ludzkie, nie za$ je niszczyé. Legalizacja eutanazji zniszczy zaufanie lu-
dzi do medykoéw. Chory nieuleczalnie nie bedzie mdgl spokojnie pod-
da¢ si¢ leczeniu w obawie, ze z pobudek pseudohumanitarnych skrécone
zostanie jego zycie z jego zgoda lub bez (czeste przypadki kryptanaz;ji
w Holandii).

Nasuwa sie tu pytanie, czy czyni¢ dobrze, mitowac zycie, drugiego
cztowieka to umiejetnos¢, ktéra mozna nabyé¢ z dnia na dzier? Kiedy
przychodzi moment ksztaltowania w nas prawidtowych, dobrych postaw?
Czy taki moment jest uchwytny, czy jest to proces ksztattowania osobo-
wosci przez cate zycie?

Niewatpliwie o postawie 0séb stanowigcych personel medyczny, jak
i cztonkéw rodzin decyduje osobowos¢ — czyli charakter, a wiec wraz-
liwosé, delikatnosé, krytycyzm, intelekt. Jest to jakby cecha zadana lu-
dziom. Natomiast czynnikiem okres$lajagcym jako$¢ postawy jest dojrza-
tos¢ osobowodci, czyli ugruntowany system wartosci, oparty na praw-
dzie i prawidlowo rozumianym dobru. Dojrzalo$¢ osobowosci nie jest
tylko prosta funkcja czasu i zdobywanego doswiadczenia, ale przede
wszystkim odpowiedniej formagji intelektualnej i duchowej, ktérg kazdy
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otrzymuje w procesie edukacji i wychowania, czyli bardzo wczeénie. Na
tym polu jawi sie ogromna odpowiedzialno$¢ — rodziny, systemu edu-
kacji, Kosciota. Brak fundamentéw wczeéniej czy pdzniej nie wytrzyma
proby czasu.

Ciagle musimy wstuchiwac sie w drugiego czlowieka. Kazda czyn-
nos¢, kazdy gest musi byé pozytywng odpowiedzig na pytanie, czy jest to
zgodne z poszanowaniem Zzycia oraz godnosci i praw cztowieka, czy jest
to zgodne z nasza wiarg, ktéra od dziecka nas ksztattuje? Nie jest to zada-
nie latwe, szczegdlnie w dzisiejszych zmaterializowanych czasach, gdzie
liczy sie sila, tezyzna, moc, a neguje sie¢ to, co stabsze i gorsze. Cierpienie
traktuje sie jak niepotrzebny balast, ktérego jak najszybciej trzeba si¢ po-
zby¢. Jak unikng¢ takich postaw? Na to pytanie kazdy musi odpowiedzie¢
sobie sam. Wybory moralne stajg sie czescig zycia kazdego cztowieka.

Eutanazja niestusznie nazywana ,dobra $miercig”, pomimo wielu
zwolennikéw w dzisiejszym $wiecie zachodnim nie moze mie¢ miejsca.
Jest to ucieczka od cierpienia i zaprzeczenie daru, jakim jest zycie.

Opieka paliatywna stanowi alternatywe dla eutanazji, oparta jest na
akceptacji chorego i jego cierpienia oraz zaklada nieuchronno$¢ $mierci,
a wiec nie podtrzymuje sztucznie zycia, ale chroni je do korica. Nie mozna
wiec poréwnywaé przerwania przedtuzajgcych zycie terapii z eutanazja,
jak to probuja czyni¢ zwolennicy eutanazji. Czlowiek walczy tak diugo,
jak dtugo ma nadzieje. Boimy sie $mierci, nie umiemy obcowac z osobami
umierajgcymi. Ludzie, ktérzy z racji swego zawodu czy z innych wzgle-
doéw zetkneli sie ze Smiercig wiedzg jak wielka wole Zycia majag w sobie
w ostatnich chwilach Zycia umierajacy. Uruchamiajag w sobie sily, ktére
przekraczaja nasze najsmielsze oczekiwania.

Jezeli chory prosi o $mieré to moze to by¢ wotanie: o zrozumienie,
mitoé¢, pomoc lub zmiane traktowania go w trakcie choroby, jezeli ro-
dzina domaga sie¢ eutanazji, to jest to zmeczenie, zniecierpliwienie, brak
finanséw lub zwykle wygodnictwo, jezeli proponuja to lekarze to moze
by¢ to cheé pozbycia sie Zle rokujacego pacjenta, ktéry niepotrzebnie zaj-
muje szpitalne 16zko. Gdy zaspokoimy wszystkie te aspekty nasz pacjent
nie poprosi o eutanazje.

Patrzac na sprawe eutanazji od strony czysto teoretycznej wszystko
wydaje sie bardzo proste: moje zycie i moja $mier¢, indywidualna sprawa
kazdego cztowieka. W praktyce nie wyglada to jednak tak jednobarw-
nie. Mimo najlepszego prawa chronigcego pacjentéw przed naduzyciami,
bedzie do nich dochodzié. Nie ma bowiem dziedziny ludzkiego zycia
catkowicie wolnej od naduzy¢.
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Zycie, obok prawdy i wolnosci, nalezy do najwazniejszych wartosci

etycznych naszego kregu kulturowego. Dzieki tym wartoSciom nasze spo-
teczenistwa funkcjonuja. Jezeli wartoé¢ Zzycia, poprzez legalizacje eutanazji,
zostanie naruszona, pociggnie to za sobg wiele niekorzystnych nastepstw.
Jezeli dopuscimy eutanazje nawet w bardzo ograniczonym zakresie to tak,
jakby$my wychodzili z zalozenia, ze istnieje pewna kategoria oséb, kto-
rych zycie jest nic niewarte. Doprowadzi to do erozji naszego systemu
wartosci. I nigdy nie przebrzmi pytanie, gdzie sie zatrzymac?
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Tadeusz Kaczmarek!, Jerzy T. Marcinkowski?

~Komplikacje” z eutanazja?

Non mortem timemus, sed cogitationem mortis.
[Nie $mierci sie boimy, ale mysli o $mierci].

Seneka, Listy moralne 30,17

,Komplikacje” — to tytul ksigzki, opatrzonej podtytutem ,Zapiski chi-
rurga o niedoskonatej nauce”, wydanej w 2009 roku przez Wydawnic-
two ,Znak” w Krakowie [1]. Autorem ksigzki jest Atul Gawande, chirurg
ogolny i endokrynolog pracujacy w Brigham and Women’s Hospital oraz
w Dana Farber Cancer Institute w Bostonie, w stanie Massachusetts. Jest
on ponadto profesorem chirurgii oraz profesorem w Szkole Zdrowia Pu-
blicznego na Uniwersytecie Harvard’a. W latach 1992-1993 Gawande byt
doradcg do spraw ochrony zdrowia w kampanii prezydenckiej Billa Clin-
tona. W 2006 roku Atul Gawande za dokonania zaréwno w dziedzinie
literatury, jak i medycyny zostal uhonorowany niezwykle prestizowym
Stypendium Mc Arthura, zwanym , grantem geniuszy” [1, 2].

Ksigzka , Komplikacje” zostata zaliczona w rankingu , The New York
Times” do stu najlepszych ksigzek wydanych w USA w 2002 roku. W re-
cenzji ksigzki napisano m.in.: ,Gawande fascynujaco opisuje przypadki,
z ktéorymi zetknal sie podczas swojej pracy chirurga. [...] »Komplika-
cje« to przejmujaco autentyczny i wiarygodny obraz wspoétczesnej me-
dycyny” [1].

Atul Gawande w przedmowie do ksigzki (,Stowo od autora”) pisze:
,Zdarzenia opisane w niniejszej ksigzce sg prawdziwe” [1].

1 Zaktad Ubezpieczen Spolecznych, Oddziat w Pile
2 Katedra Medycyny Spotecznej, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu
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A oto jedno z opisywanych przez Autora ,prawdziwych” zdarzen,
mogacych jednak budzi¢ powazne watpliwosci zaréwno co do prawidto-
wosci postepowania lekarskiego, jak i jego zgodnosci z obowigzujacym
prawem [1].

Historia dotyczy mezczyzny ,,..po sze$édziesigtce” o pseudonimie
,Lazaroff”, pracujagcego w administracji miasta, ktéry poza poczatkami
cukrzycy oraz okresowymi problemami z sercem, uprzednio zasadniczo
nie chorowat. Osiem miesiecy wcze$niej zglosit sie¢ on do lekarza rodzin-
nego z powodu bélu plecéw. W badaniu przedmiotowym nie znaleziono
istotnych odchylen, ale z powodu nasilania sie dolegliwosci bélowych po
kolejnych 3 miesigcach wykonano tomografie komputerowa — badanie
wykazalo zaawansowane zmiany nowotworowe kregostupa z licznymi
przerzutami do watroby i jelit. Biopsja potwierdzita zlosliwy charakter
zmian. W ciggu nastepnych kilku miesiecy stan jego zdrowia pogarszat sie
gwaltownie, schud! ponad dwadzieécia kilograméw, pojawily sie obrzeki
ciata, narastata puchlina brzuszna. Béle i ostabienie organizmu uniemoz-
liwialy mu samodzielng egzystencje, stad pozostawal pod statg opieka
syna, przez calag dobe podawano mu morfine. Nieco péZniej wystgpito
porazenie obu koriczyn dolnych oraz zaburzenia zwieraczy. Wykonana
ponownie tomografia wykazata znaczny ucisk jednego z guzéw krego-
slupa na rdzenri kregowy w odcinku piersiowym. I chociaz lekarze ttuma-
czyli pacjentowi, ze by¢ moze zostalo mu zaledwie kilka tygodni Zzycia,
on jednak wierzyl w mozliwo$¢ wyleczenia i powrotu do zdrowia wraz
z podjeciem ponownie pracy zawodowe;j.

W istocie pozostawaly mu — wedtug Autora ksigzki — dwa wyjscia.

Jednym z nich byla operacja kregostupa. Nie spowolnitaby ona po-
stepu choroby nowotworowej i nie przedtuzylaby zycia, ktérego pacjen-
towi zostalo zaledwie kilka miesiecy, ale dawata ostatnig szanse na za-
trzymanie zmian w kregostupie oraz przywroécenie chociaz cze$ciowej
wladzy w koriczynach dolnych i kontroli nad zwieraczami. Ryzyko zwia-
zane z operacja bylo jednak bardzo wysokie. Jesli zabieg zakoniczylby
sie¢ sukcesem, pacjenta i tak czekataby dtuga i bolesna rekonwalescen-
cja, a bioragc pod uwage jego aktualny stan zdrowia oraz wcze$niejsza
chorobe serca, szanse przezycia operacji i powrotu do domu byly i tak
bardzo nikle.

Drugim wyjéciem byto niepodejmowanie jakichkolwiek dziatari, wy-
pisanie pacjenta do domu z zapewnieniem opieki hospicyjnej. Poraze-
nie koniczyn dolnych i zaburzenia zwieraczy nasilatyby sig, ale pacjent
jeszcze przez pewien czas utrzymalby choéby czesciowg kontrole nad
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wlasnym zyciem i zyskalby szanse na spokojne odejécie w otoczeniu naj-
blizszych.

Mimo perswazji onkologa i neurochirurga, wskazujacych na niewiel-
kie korzyéci, jakie moga wynika¢ z udanego nawet zabiegu, a réwnocze-
$nie zwigzane z nim powazne, Smiertelne wrecz ryzyko, pacjent zadecy-
dowat o przeprowadzeniu operacji kregostupa.

W obecnosci syna, ktéremu powiedziat: ,Nie kaz mi rezygnowac
z siebie. Mam prawo wykorzystaé te szanse”, podpisal zgode na ope-
racje.

Kilka lat wczeéniej z powodu rozedmy ptuc zmarta jego zona. Wedlug
relacji syna pacjenta, przed $miercig przebywata ona bardzo diugo na
oddziale intensywnej terapii podtaczona do respiratora i od tego czasu
- jak podawal syn - ,...ojciec zawsze powtarzal, ze nie chce umierac
w podobny spos6b”.

Operacja trwata ponad cztery godziny, ale guz uciskajgcy rdzeni zostat
usuniety i operacja pod wzgledem technicznym zakoriczyla sie sukcesem.
Okazato si¢ jednak, ze ptuca pacjenta nie zaczety funkcjonowad normalnie
i nie mozna byto odlaczy¢ go od respiratora.

W ciggu nastepnych kilku dni ptuca stopniowo sztywnialy. Wsku-
tek zwiekszanego ci$nienia w respiratorze wystgpita odma optucnowa
z koniecznoécig drenazu klatki piersiowej, pojawily sie zmiany zakrze-
powe i krwotoczne. Przez kolejne dni pacjent byt utrzymywany przy zyciu
,...ogromnym nakladem sit i kosztéw, ale efekty byly przygnebiajace. Po
pewnym czasie wiedzieliémy, Ze trudzimy si¢ na prézno. Wtasnie w taki
sposob pacjent nie chcial umieraé — przykuty do 16zka, [...] podigczony
do respiratora”.

Czternastego dnia po zabiegu syn pacjenta przekazal lekarzom, by
zaprzestali dalszej terapii. Oto jak opisuje te sytuacje Autor ksigzki: ,Ru-
szylem wiec w strone sali. [...] Wélizgnatem sie do pomieszczenia wraz
z dyzurujacg siostra. Sprawdzitem, czy kropléwka z morfing byta usta-
wiona na najwyzszym poziomie, po czym zblizylem sie do 16zka, pochy-
litem nad Lazaroffem i na wypadek, gdyby mnie slyszat, powiedziatem, ze
za chwile wyjme mu rurke intubacyjng z ust. Przecigtem plastry mocu-
jace i spuscitem powietrze z balonika, ktéry przytrzymywat rurke w tcha-
wicy. Na koniec wyciggnatem rurke. Pacjent kilkakrotnie odkaszlnat, na
krétko otworzyt oczy, ale po chwili znéw je zamknat. Pielegniarka ode-
ssala zgromadzong w ustach flegme. Wylaczylem respirator i nagle na
sali zapanowata cisza, w ktérej stychaé bylto jedynie ciezki, urywany od-
dech Lazaroffa. PatrzyliSmy, jak gasnie. Oddychat coraz rzadziej i plyciej,
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w koricu wciggnal powietrze po raz ostatni i ucichl. Przylozylem steto-
skop do piersi i styszatem, jak jego serce przestaje bi¢. Minelo trzynascie
minut od momentu, w ktérym odigczylem go od respiratora. Powiedzia-
fem pielegniarce, zeby zanotowata czas zgonu Josepha Lazaroffa”.

Warto zacytowa¢ jeszcze dwie rézne, osobiste refleksje Autora, do-
tyczace tego przypadku. ,Uwazatem, ze Lazaroff dokonat btednego wy-
boru, poniewaz zdecydowal si¢ na co$, co nie lezalo w jego interesie
i to nie zdaniem postronnego obserwatora, ale wedlug niego samego.
On chcial przede wszystkim zy¢, to byto jasne. Gotéw byt podjaé wszel-
kie ryzyko — nawet ryzyko $mierci — by przezyé. TtumaczyliSmy mu,
Ze nie jesteSmy w stanie da¢ mu tego, czego najbardziej pragnie. Mo-
gliémy jedynie zaoferowa¢ szanse na utrzymanie wzglednej sprawno-
Sci dolnych partii ciala przez ten krétki czas, ktéry mu pozostat, a i to
kosztem bardzo ciezkiej operacji, mogacej doprowadzi¢ do wcze$niej-
szego zgonu.

Ale Lazaroff nas nie stuchal: wydawato mu sie, Zze oddalajagc widmo
paralizu, oddali $mieré. Niektérzy ludzie godza si¢ podja¢ najwyzsze
ryzyko w pelni Swiadomie, nie wierze jednak, ze Lazaroff do nich nalezat
- zbyt mocno obawiatl sie konania w taki sposéb, w jaki odeszla jego
zona”.

I druga refleksja Autora: ,W takim razie moze bledem z naszej strony
byto to, ze w ogodle zaproponowano mu operacje. We wspoélczesnej me-
dycynie od lekarzy wymaga sie podporzadkowania niepisanej zasadzie
autonomii pacjenta. [...] Jednak dobry lekarz nie moze sta¢ z boku i przy-
gladaé sie w milczeniu, gdy pacjent podejmuje chybiong decyzje — de-
cyzje, ktéra da skutek przeciwny do zamierzonego i w gruncie rzeczy
bedzie wymierzona przeciwko pragnieniom pacjenta”.

Nieodparcie nasuwa si¢ jednak i trzecia refleksja: brak jakiegokolwiek
komentarza ze strony Autora odnosnie podjetych przez niego czynnosci
zwigzanych z odlgczeniem od respiratora pacjenta, co do ktérego nie miat
nawet pewnosci, czy jest pacjentem nieprzytomnym, czy tez moze ma na
tyle zachowang $§wiadomos$¢, ze bytby w stanie w jakiejkolwiek formie
wyrazi¢ swojg wole odnosnie tego aktu. Nie wydaje sie, by wystarcza-
jacym uzasadnieniem opisanego postepowania lekarza byly zwierzenia
syna pacjenta, ze ojciec nie chcial umiera¢ podiaczony do respiratora ani
tez bezposdrednie zagdanie wyrazone przez syna pacjenta, by lekarze odta-
czyli jego ojca od respiratora.

Rodza sie zatem pytania: jak zakwalifikowaé opisane postepowanie
lekarskie? czy jest to przypadek eutanazji, ortotanazji? czy tez nalezy
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opisane zdarzenie zakwalifikowa¢ jako tzw. kryptoeutanazje (non volun-
tary euthanasia), majgca miejsce wowczas, kiedy lekarz podejmuje decyzje
o ,uémierceniu” pacjenta, gdyz sktania go do tego rodzina lub opiekun
chorego? [3,4,5,6,7,8,9].
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Kryptoeutanazja — jaka jest skala tego problemu?

Smier¢ nas nie dotyczy, bo gdy my istniejemy,
$mier¢ jest nieobecna,
a gdy tylko Smier¢ si¢ pojawi,
wtedy nas juz nie ma.
Epikur z Samos?

Uwaza sie, ze pojecie ,eutanazja” (gr. ,euthanatos”) po raz pierw-
szy zostalo uzyte w literaturze najprawdopodobniej juz w V wieku p.n.e.
w komedii niejakiego Kratinosa, ktéry w ten sposéb okreslit osobe ma-
jaca szczeScie mie¢ ,dobra Smier¢”. Po raz drugi pojecie ,tatwej Smierci”
wystepuje w twdrczosci innego greckiego poety — Meandera (pod koniec
IV w. pne.).

Rzymski historyk Swetoniusz (II wiek n.e.) w ,,Zywotach cezarOw”
uzyl pojecia ,eutanazja”, opisujac $mier¢ cesarza Oktawiana Augusta,
,...ktory chcial umrzeé w spokoju, bezbolesnie i szybko, a nade wszystko
Swiadomie, tak by méc uporzadkowac swoje sprawy, co byto mu dane”.
Tak wiec od najdawniejszych czaséw eutanazja — z zalozenia — miafa ozna-
czac¢ dajacq ulge w cierpieniu, tagodng, dobrg $mier¢ — a wsréd przyczyn
jej dokonywania wymieniato sie zwykle motywy litodci i wspoéiczucia dla
chorego oraz che¢ ulzenia mu w cierpieniu w obliczu nieuchronnie zbli-
zajacej sie Smierci. Starozytni przez eutanazje rozumieli zatem mozliwo$¢
umierania w pokoju i z godnoscia [1, 2, 8].

Obecnie, gdy wspodlczesna medycyna rozwija sie niezwykle dyna-
micznie, po raz kolejny pojawia si¢ problem eutanazji — i to coraz wyraz-

1 Zaklad Ubezpieczeri Spotecznych — Oddziat w Pile

2 Katedra Medycyny Spotecznej, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

3 Aduszkiewicz A. (red.): Stownik filozofii. Swiat Ksigzki, Warszawa 2004, s. 155.
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niejszym naglasnianiem w $rodkach masowego przekazu. , Agresywne”
dziatania medyczne z zastosowaniem wyrafinowanych technologicznie
procedur terapeutycznych czesto wprawdzie przedtuzaja zycie pacjenta,
ale nie zawsze oznacza to uwolnienie go od bélu i innych cierpien zwigza-
nych z doswiadczang chorobg — czyli taki pacjent ma bardzo niskg jakos¢
zycia. Rodzi sie w zwiazku z tym pytanie: czy przedtuzone zostaje zycie
pacjenta, czy tez tylko jego umieranie? Mozna przeto postawi¢ dwa réw-
nie uprawnione twierdzenia, ze: 1) medycyna wprawdzie doprowadzita
do niewatpliwej poprawy jakosci zycia i jego wydluzenia wielu chorym,
jak i to, iz 2) w wielu przypadkach zwiekszyta i przedtuzyla cierpienie
pacjentéw [1, 3, 22].

Eutanazja bywa obecnie rozmaicie definiowana i brak jest jednej po-
wszechnie przyjetej definicji; dokonuje sie jej klasyfikacji wedlug réznych
kryteriéw i ocen etycznych.

Gléwny podzial — na eutanazje 1) czynng i 2) bierng — pojawit sie
pod koniec XX wieku wraz z mozliwoscig diugotrwalego utrzymywa-
nia pacjenta na skraju zycia i $mierci. Do niedawna, niejako tradycyjnie,
rozréznialo sie: eutanazje 1) czynng ($mier¢ byla spowodowana okreslo-
nym dziataniem) i 2) bierng (Smieré nastepowala na skutek zaniecha-
nia terapii podtrzymujacej zycie) oraz a) eutanazje dobrowolng (kiedy
wystepowala $wiadoma prosba o spowodowanie $mierci) i b) niedobro-
wolng (gdy chory nie byl w stanie wyrazi¢ takiej prosby, np. byl nie-
przytomny).

Obecnie odchodzi si¢ od uzywania podzialu na eutanazje czynng
i bierng (zwang tez ortotanazjg) twierdzac, Ze nie istnieje eutanazja bierna
- nalezy bowiem przyjaé, ze jakakolwiek interwencja w biologiczne
funkcjonowania pacjenta, nawet odlegta i niebezposrednia, jest eutana-
zja w pelnym tego slowa znaczeniu; natomiast, jesli nie wchodzi w gre
celowe wstrzymanie leczenia tak, aby pacjent umart, ale tylko wstrzyma-
nie pewnego postepowania, ktdre jedynie przedtuzaloby agonie — to takie
postepowanie nie jest juz eutanazja. Termin ,ortotanazja” nalezy zatem
rezerwowac wylacznie do tych przypadkéw $mierci, do ktérej dochodzi
pomimo dobrze sprawowanej opieki paliatywnej i r6zni sie ona zasad-
niczo od jakiejkolwiek formy eutanazji. Nie nalezy tez okresla¢ mianem
eutanazji zaniechania tzw. uporczywej terapii lub tez zaprzestania stoso-
wania ,,Srodkéw nadzwyczajnych” [1, 2, 3, 4, 18, 19, 22].

Jedna z cytowanych w literaturze klasyfikacji eutanazji, zapropono-
wana przez Wichrowskiego i Jacérzyrniskiego, uwzglednia zaréwno jej
,aktywnos$¢” i ,,pasywnos¢”, jak i wole pacjenta. Wyrézniajg oni [1]:
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— eutanazje bierng dobrowolng (powstrzymanie sie od dziataii majg-
cych na celu przedluzenie Zycia, kiedy osoba jest Swiadoma, ze na
niej zostanie dokonana eutanazja),

- bierng niedobrowolng (powstrzymanie si¢ od dzialan, kiedy osoba
nie jest $wiadoma, ze na niej zostanie dokonana eutanazja),

— czynng dobrowolng (podjecie dziatania majacego na celu uSmiercenie
pacjenta Swiadomego podjecia tych dziatar) oraz

— czynng niedobrowolng (kiedy pacjent nie jest Swiadomy podjecia tych
dziatan).

Przy czym eutanazja niedobrowolna moze z kolei mie¢ dwa podtypy:

— wbrew woli pacjenta (zabdjstwo) i

— bez woli pacjenta [1].

Inny podziatl proponuje Franciszek Kokot. Rozréznia on eutanazje [1]:

- bierng (rezygnacja z procedur podtrzymujacych zycie),

— poérednig (Smier¢ nastepuje jako skutek uboczny podania lekéw
przeciwboélowych) i

— aktywng (podanie pacjentowi §rodka zabdjczego).

Kazdy z tych trzech typéw eutanazji moze by¢ z kolei wykonany:

— albo na zadanie pacjenta (voluntary euthanasia),

— albo bez jego zgody (non-voluntary euthanasia) lub

— wbrew jego woli (involuntary euthanasia); taka sytuacje nalezy okresli¢
jako zabdjstwo.

Eutanazje aktywng wraz z samobéjstwem wspomaganym (PAS — phy-
sician asisted suicide) nazywa Kokot ,asysta przy umieraniu”. Samobdj-
stwo wspomagane ma miejsce wtedy, gdy pragnacy S$mierci uzyskuje
od lekarza wszystkie srodki potrzebne do popelnienia samobéjstwa po-
przez wypisanie recepty, przygotowanie tych substancji lub informa-
cje na ten temat. Pacjent sam podejmuje decyzje o zakonczeniu Zycia,
ale moze prosi¢ lekarza o asystowanie mu podczas przyjmowania tok-
syn [1, 25].

Oproécz przytoczonych wyzej najczesciej cytowanych, a wiec ,typo-
wych” klasyfikacji eutanazji, w literaturze znalez¢é mozna jeszcze wiele
innych poje¢, badz to okreslajacych rézne typy eutanazji, badz tez zda-
rzenia (zjawiska) z nig spokrewnione.

Terminem , dystanazja” okreéla si¢ walke o Zycie pacjenta za wszelka
ceng, nie baczac na jego cierpienie i beznadziejng sytuacje (na przykiad
dziatania reanimacyjne w czasie agonii w terminalnym okresie choroby);
innym terminem uzywanym w odniesieniu do eutanazji jest ,matana-
zja”, majaca oznaczaé Smier¢ niespodziewang, bez przyzwolenia pacjenta,
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ktéra wszakze moze by¢ jednoczesnie ,eutanazjg legalng”, czyli dopusz-
czalng w $wietle prawa.

Jako ,neologizmy” stosowane sa réwniez pojecia ,adystanazja” lub
,antydystanazja” na okreslenie sytuacji, w ktorej przerywa sie ,wysitki
lecznicze” w celu przediuzenia biologicznego funkcjonowania pacjenta
pozwalajac, by trwajaca choroba spowodowata ,naturalng $mieré” pa-
gjenta (jest w pewnym sensie odpowiednikiem pojecia eutanazji pasyw-
nej). Innym terminem jest , kakotanazja” (cacothanasia) na okreslenie sytu-
acji, w ktérej rozmy$lnie przyspiesza si¢ Smier¢ pacjenta — opisywana tez
jako eutanazja dokonana bez wyrazonej przez pacjenta woli (involuntary
euthanasia) [1, 5, 22].

Oproécz przytoczonych wyzej klasyfikacji eutanazji, w literaturze
znalez¢ mozna réwniez termin ,kryptanazja” lub ,kryptoeutanazja”
(gr. , kryptos” — tajny, ukryty, ,thanatos” — §mier¢) na okreSlenie eutanazji
ukrytej, niejawnej. Wystepuje wtedy, gdy lekarz sam podejmuje decyzje
o uémierceniu pacjenta lub gdy sklania go do tego rodzina lub opiekun
chorego, bez wyrazonej zgody pacjenta [1, 5, 14, 19].

Dopuszczalno$c¢ eutanazji jest trudnym zagadnieniem moralno-etycz-
nym i prawnym. Zdecydowana wiekszo$¢ religii nakazuje swoim wy-
znawcom catkowite odrzucenie eutanazji — odnosi si¢ to, m.in., do trzech
najwiekszych religii monoteistycznych: Chrzescijan, Zydéw i Muzutma-
néw [3, 6, 8].

Eutanazja jest obecnie zalegalizowana w Holandii (2002), Belgii, Luk-
semburgu, Albanii, Japonii i amerykariskich stanach Teksas i Oregon, a do
niedawna takze w australijskim Terytorium Pétnocnym (Sad australijski
orzekl, ze ta kwestia nalezy do spraw wylacznie federalnych i uchylit
legalnos¢ eutanazji). Szczegélna forma dozwolonej eutanazji wystepuje
w Szwajcarii, gdzie mozna przepisa¢ lek nasenny w $miertelnej dawce,
jednak chory musi go przyja¢ samodzielnie. W pozostatych krajach eu-
tanazja jest niedozwolona i karana jak zwykle zabdjstwo lub w sposéb
fagodniejszy [2, 7].

W polskim prawie eutanazja jest nielegalna i traktowana jako prze-
stepstwo przeciwko zyciu. Eutanazja, jako zabicie cztowieka na jego za-
danie i pod wplywem wspoéiczucia dla niego, opisana jest w art. 150. § 1
i § 2 Kodeksu karnego (k.k.) i podlega karze pozbawienia wolnosci od
3 miesiecy do 5 lat. Kontrowersje wzbudza § 2 méwiacy o mozliwosci
ztagodzenia kary lub odstgpieniu od jej wymierzenia.

O samobdjstwie wspomaganym, ktére wedlug polskiego prawa po-
lega na namowie czlowieka do targniecia sie na wtasne zycie lub dostar-
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czeniu mu do tego srodkéw, méwi art. 151 n. k.k. — jest to réwniez objete
kara pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do 5 lat. Przepis ten nie jest
precyzyjny i wedtug niego odpowiedzialnosci prawnej mégtby podlegac
kazdy, kto nawet nieSwiadomie przyczynit sie do samobdjczej Smierci
innej osoby.

Kodeks Etyki Lekarskiej (KEL) jest regulacjg prawna nizszego rzedu,
nie pociggajacy za sobg odpowiedzialnosci prawnej, tylko dyscyplinarng.
Jednak wraz z normami prawa stanowi podstawe uregulowan z za-
kresu prawa medycznego. Artykul 31. KEL zawiera bezwzgledny za-
kaz eutanazji. Zgodnie z art. 32., lekarz powinien zachowaé najwyzsza
ostrozno$¢ w decyzjach zwigzanych z zaprzestaniem terapii, odigczeniem
pacjenta od aparatury podtrzymujacej Zzycie czy przerwaniem reanima-
qgi[1,9, 13, 19].

Ryc. 1. Dopuszczalno$é eutanazji na swiecie [2]

a

u legal
moving towards legalisation
once legal, now illegal
status unknown, assumed illegal

kolor czarny- eutanazja jest legalna, ciemnoszary — planowana legalizacja i szary — euta-
nazja byla dawniej legalna

Z przedstawionych danych wynika, Ze eutanazja lub jej odmiany do-
puszczalne sa zaledwie w kilku krajach §wiata, a i tak mimo wielu obo-
wigzujgcych tam obwarowan dotyczacych praktykowania eutanazji, do-
chodzi do wielu naduzy¢ w tym zakresie.

Rodzi sie zatem pytanie: jak czesto do takich ,naduzy¢” dochodzi
w krajach, w ktérych eutanazja jest nielegalna?

Zjawiskiem szczegdlnie niepokojacym i bardzo trudnym do oszaco-
wania jest problem kryptoeutanazji (czyli eutanazji dokonywanej bez woli
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i wiedzy chorego) — uwaza sie, ze lekarze praktykujacy kryptoeutanazje
wrecz tworza ,szarg strefe” we wszystkich krajach, a ich czyny sa prak-
tycznie niewykrywalne, zwlaszcza jesli pacjent byl osobg samotng lub
nie utrzymywat kontaktu z rodzing. Kryptoeutanazja pozostaje z reguly
przemilczana réwniez z powodu wiary w szlachetne pobudki lekarzy.
Warte podkreslenia sa motywy powodujace lekarzy czy bliskich chorego
do podania mu S$miercionosnego leku. Cheé¢ zysku materialnego (spa-
dek, stosowna zaptata), czy frustracja lekarza z powodu niepowodzenia
w leczeniu sg zwykle pomijane w rozwazaniach na ten temat, a jed-
nak w praktyce bywaja przyczynami dokonania eutanazji. Bywa i tak,
ze rodzina chorego oczekujaca na spadek badzZ osoby czerpigce korzysci
finansowe ze Smierci (np. wiasciciele zaktadéw pogrzebowych) propo-
nuja lekarzowi przeprowadzenie eutanazji bez zgody chorego. Ale opi-
sywane sg tez sytuacje, w ktérych lekarze stosujq bardziej ,humanitarny”
sposob kryptoeutanazji — tzw. sedacje terminalng. Pacjentowi podaje sie
zwiekszong dawke Srodkéw nasennych lub uspokajajacych, a jednocze-
$nie przestaje si¢ go karmic i poié. Najczesciej po trzech dniach cztowiek
umiera z gtodu lub odwodnienia, ale podobno nie czuje tego odurzony
morfing [1, 12, 14, 15, 21].

Aktualne dane statystyczne wskazuja, ze w Holandii az blisko 1/3 co-
rocznych zgonéw jest rezultatem eutanazji lub kryptotanazji. W sponso-
rowanym przez rzad Holandii badaniu przeprowadzonym w 1990 roku
stwierdzono, ze 8% wszystkich zgonéw w Holandii nastapito wskutek
kryptoeutanazji bez stosownego wyrazenia woli przez pacjenta. Zgodnie
z Raportem Holenderskiej Rzagdowej Komisji ds. Badania Praktyk Me-
dycznych Dotyczacych Eutanazji z 1991 r. na 20 500 przypadkéw zare-
jestrowanej eutanazji tylko 2300 spetniato urzedowe kryteria jej dopusz-
czalnos$ci; 1040 os6b zmarto wskutek niedobrowolnej eutanazji, a 8100
przypadkéw $mierci zaistniato na skutek przedawkowania lekéw uémie-
rzajacych bol.

Jak, z kolei, wynika z raportu opublikowanego 2 grudnia 1998 r.
w British Medical Journal, w roku 1995 odnotowano w Holandii 948 wy-
padkéw tzw. niedobrowolnej eutanazji, przy czym ok. 25% z u$mierco-
nych byto przytomnych, $wiadomych i nigdy nie prosito o przyspiesze-
nie $mierci. Badania przeprowadzone w 2002 roku przez Zespét Prawa
Ochrony Zdrowia Uniwersytetu Limburskiego w Maastricht wykazaty,
ze 41% ankietowanych lekarzy holenderskich dokonato eutanazji nie na
prosébe chorego [7, 12, 14].

W Belgii w 1998 r. (jeszcze przed legalizacja eutanazji) ponad 3% ta-
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kich przypadkéw bylo przeprowadzonych bez wyrazenia takowej prosby
przez chorego — warto zaznaczy¢, Ze eutanazja bez zgody chorego byta
praktykowana gtéwnie na pacjentach rozwiedzionych. Wéréd zbadanych
belgijskich przypadkéw eutanazji bez zgody chorego w 47% przypad-
kéw decyzja nie byla konsultowana z jego krewnymi, a w 18% przy-
padkéw z nikim innym (ani rodzing zmarlego, ani kolegami, ani pie-
legniarkami) [12].

Dane z Australii z roku 1995 méwia o 3,5% takich przypadkéw kryp-
toeutanazji [12].

W Stanach Zjednoczonych przez ostatnie piecdziesigt lat odbyto sie
niewiele proceséw przeciwko lekarzom o eutanazje. Tylko w szeSciu
z nich przedstawiono akt oskarzenia. Nie §wiadczy to bynajmniej o nie-
wystepowaniu czynnej eutanazji w tym kraju. Prawdopodobnie nie sa
one ujawniane ani przez sprawcow, ani przez ,,odcigzone” rodziny dena-
tow — szacuje sie bowiem, ze w USA liczba przypadkéw kryptoeutanazji
moze wynosi¢ okoto 20 tys. rocznie. Powyzsze liczby moga niedoktadnie
odzwierciedla¢ rzeczywistoé¢, skoro w anonimowych badaniach ankieto-
wych przeprowadzonych wsréd cztonkéw Amerykanskiego Towarzystwa
Lekarskiego 80% lekarzy przyznalo, ze w pewnych sytuacjach stosuje
w praktyce eutanazje bierng [10, 11, 12, 16].

Problem eutanazji ciaggle wzbudza gorace dyskusje i nieustanne kon-
trowersje. Praktykujacy w Holandii przez wiele lat polski lekarz Ryszard
Fenigsen tak napisal w swojej ksiaZzce o eutanazji: ,,Zwolennicy eutanaz;ji
wskazuja Holandie jako kraj, gdzie wspoétczucie dla ludzkiego cierpienia
wazniejsze jest od przestarzatych praw i wszelkich tabu; gdzie uznano
wolnos$¢ wyboru, prawo czlowieka do dysponowania wlasnym zyciem
i decydowania o wtasnej Smierci. W Holandii — powiadajg zwolennicy
eutanazji — uprawia si¢ od lat dwudziestu eutanazje uregulowang, odpo-
wiedzialng, humanitarng i dobroczynng”.

Zwraca uwage, ze jezeli tak bezkrytycznie bierze sie¢ pod uwage
w taki spos6b przedstawione bezinteresowne, czyste i szczytne inten-
cje — eutanazja wydaje si¢ by¢ w miare klarownym rozwigzaniem, niemal
koniecznym sposobem wyrazania czlowieczefistwa otwartego na specy-
ficzne potrzeby innych ludzi [16]. Ale to wlasnie w Holandii zdarzajq sie
ucieczki pacjentéw ze szpitali i hospicjow w obawie przed niechciang
eutanazjg; wielu pacjentéw wyjezdza na leczenie do Niemiec w obawie
przed eutanazja — a czesto bywa i tak, ze sedziwi pacjenci rezygnuja
z leczenia w formie kropléwek, gdyz obawiaja si¢ tego, co moga one za-
wieraé¢. Réwnoczesnie z holenderskich badarh wynika, ze 80-90% ludzi,
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ktérzy trafiajg do hospicjum z zamiarem poddania si¢ eutanazji odste-
puje od tego. Oznacza to, ze eliminacja bélu i okazanie zainteresowania
choremu likwiduje potrzebe eutanazji. Uwaza sie przy tym, Zze depresja
w wiekszym stopniu niz bél jest powodem pragnienia eutanazji. Depre-
sje uwaza sie za najistotniejszg przyczyne popelniania samobdjstw przez
ludzi - szacuje sie, ze na Swiecie okolo miliona oséb rocznie popelnia
samobdjstwo, przy czym samobdjstwo jest jedng z trzech gtéwnych przy-
czyn zgonoéw wéréd os6b w wieku 15-34 lat. W USA - gdzie odnotowuje
sie okolo 32 tys. samobdjstw rocznie (samobdjstw jest 1,6 razy wiecej niz
zabo6jstw) — badania przeprowadzone przez Biuro ds. Narkomanii i Zdro-
wia Psychicznego (SAMHSA) na grupie prawie 50 tys. os6b wykazaly, ze
corocznie ponad 8 milionéw Amerykanéw mys$li o samobdjstwie. Na-
lezy jednak podkresli¢, ze tendencje samobdjcze sq najwyzsze w grupie
0s6b pomiedzy 18. i 25. rokiem zycia (prawie 7%), a najnizsze w gru-
pie oséb powyzej 50. roku zycia (nieco ponad 2%). Inne amerykariskie
badania wykazaly, ze sposréd 886 oséb odratowanych z zamachéw sa-
mobdjczych w ciggu nastepnych 5 lat tylko 3,84% kontynuowato préby
samobdjcze. Przedstawione dane dotyczace przypadkéw samobdjstw na-
kazujg bardzo ostroznie i krytycznie ocenia¢ poglady zwolennikéw eu-
tanazji, majacej by¢ wyrazem wolnej woli cztowieka, zdecydowanego za-
koriczy¢ swoje Zzycie wobec perspektywy dalszego znoszenia bélu i cier-
pienia [7, 12, 14, 23].

Moéwiac o eutanazji czesto wskazuje sie na humanitarne aspekty jej
stosowania. Ciggle akcentuje si¢ niesienie ulgi cierpigcym. Przytacza si¢
przyktady ogromnych cierpieri znoszonych przez chorych i konajgcych.
Z roku na rok daje si¢ stysze¢ coraz wiecej gloséw opowiadajgcych sie
za eutanazjg, czy deklarujacych gotowos¢ do poddania sie zabiegowi,
w przypadku, gdy pojawi sie taka , koniecznoé¢”. Paradoksem jest fakt, ze
to gtéwnie w krajach z najlepiej rozwinieta opiekg medyczng stosowanych
jest najwiecej takich ,zabiegéw” [17].

Pod koniec lat 60. XX wieku dr Elizabeth Kiibler-Ross przedstawia
w ksigzce Rozmowy o $mierci i umieraniu klasyfikacje i opisuje przysto-
sowywania si¢ pacjentéw i ich najblizszych do zblizajacej si¢ Smierci,
stwarzajac podstawy psychologii paliatywnej. Mniej wiecej w tym samym
czasie zaczely tez powstawaé pierwsze specjalistyczne osrodki opieki nad
nieuleczalnie chorymi — byly to hospicja, szpitale i domowe oddziaty
opieki paliatywnej. Paradoksalnie — w tym samym czasie powstajg coraz
liczniejsze stowarzyszenia optujace za ,wspomagang Smiercig”. Pierw-
sza taka organizacja, Voluntary Euthanasia Legalisation Society, powstata
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juz w latach 30. XX wieku w Wielkiej Brytanii, kolejne zalozone zo-
staly w Holandii, Francji, Niemczech, a w 1980 roku powstata $wiatowa
federacja taczaca 28 stowarzyszen z 18 krajow (World Federation of Ri-
ght to Die Societies). Wszystkie te organizacje prowadzg liczne kampa-
nie promujace ,prawo do godnego umierania”, wnosza do parlamentéw
narodowych wnioski ustaw legalizujacych eutanazje [20]. Najnowszym
przyktadem takich dziatari byta debata we wrzedniu 2009 roku w bry-
tyjskiej Izbie Lordéw zakoriczona przyjeciem poprawki, zakazujacej ka-
rania 0s6b, ktére pomagaja bliskim w dokonaniu eutanazji (dotad zagra-
zalo to karg do 14 lat wiezienia). Wprowadzenie takiej poprawki miatoby
by¢ pierwszym krokiem do powstania w Wielkiej Brytanii organizagji ta-
kich, jak szwajcarski ,Dignitas”. Jak ujawnit angielski ,The Observer”,
na liscie oczekujacych na Smieré w prywatnej klinice w Szwajcarii jest
zarejestrowanych ponad 800 Brytyjczykéw, jako czlonkéw stowarzysze-
nia ,Dignitas” optacajacych regularnie sktadki w zamian za zapewnienie
przez ,Dignitas” odejScia w ,jak najlepszych warunkach” (ten proceder
okres$lono mianem tzw. ,turystyki $émierci”). Nalezy tutaj jednak dodac¢,
ze juz 24 stycznia 2007 roku ,The Times” informowal, iz zgodnie z wy-
nikami sondazu opinii spotecznej w Anglii az 80% ankietowanych wy-
powiedzialo sie za takq zmiang regulacji prawnych, ktéra dopuszczataby
mozliwoé¢ eutanazji z udziatem lekarza w przypadku oséb nieuleczalnie
chorych [24, 26].

Opinia publiczna dotyczaca problematyki zwigzanej z eutanazja jest
w duzej mierze ksztaltowana przez Srodki masowego przekazu. Zwraca
sie w zwigzku z tym uwage na zwigzane z tym niebezpieczeristwo ge-
nerowania przez massmedia tzw. ,efektu Wertera” polegajacego na tym,
ze pod wplywem glosnych publikacji prasowych na temat jakiego$ sa-
mobdjstwa wzrasta znaczgco liczba popetnianych samobéjstw. Zjawisko
to wzielo swoja nazwe stad, ze w XIX wieku, pod wplywem powie-
$ci Goethego , Cierpienia mtodego Wertera”, zaobserwowano wyjatkowy
wzrost liczby samobéjstw mlodych chtopcéw. Sugeruje sie, ze podobny
efekt moze wywotywac¢ silna propaganda proeutanatyczna. Pod jej wply-
wem moze sie zwiekszaé liczba présb o eutanazje, a co za tym idzie,
liczba wykonywanych eutanazji. Potwierdzeniem zasadnosci takiego ro-
zumowania majg by¢ przypadki préb samobdjczych u pacjentek nieule-
czalnie chorych, podjetych pod silnym wplywem lokalnego programu
telewizyjnego o eutanazji [1].

Badania przeprowadzone przez CBOS w czerwcu 2007 roku wyka-
zaly, ze okoto 37% dorostych Polakéw jest zdania, Zze lekarze powinni
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spelniaé wole cierpiacych nieuleczalnie chorych, ktérzy domagaja sie po-
dania im $rodkéw powodujacych $mieré, natomiast sprzeciw wobec ta-
kiego postepowania wyrazito 46% ankietowanych [20].

Ryc. 2. Opinie Polakéw odnosnie dopuszczalnosci eutanazji w Polsce
- wg badania CBOS z 2007 roku [20]

CBOS

Czy, Pana(i), zdaniem, lekarze powinni spetnia¢ wolg cierpiacych,
nieuleczalnie chorych, ktérzy domagaja si¢ podania im srodkow
powodujacych §mier¢?

Tak

Nie — ~—— Trudno powiedzie¢

Zwraca si¢ uwage, ze obecnie, kiedy coraz czeéciej — réwniez w Polsce
- pojawiajg sie glosy postulujace ,,dobroczynne u$miercanie”, powinni-
$my nie dopusci¢, by zostato ono zalegalizowane, poniewaz skutki wpro-
wadzenia eutanazji beda katastrofalne dla naszej cywilizacji. Ostrzega
sie, ze utrwalenie si¢ praktyk eutanastycznych doprowadzi do dehuma-
nizacji medycyny i masowego pozbywania si¢ 0s6b beznadziejnie cho-
rych, nie wspominajac o zerwaniu wiezi wewnatrzrodzinnych i miedzy-
pokoleniowych [15]. Podkreéla si¢ w zwigzku z tym, Ze obserwowane
wspolczesnie powszechne zjawiska, takie jak: zmiana obyczajéw, mySle-
nia, odwrét od tradycji, splycenie religijnoéci — to wyzwanie do wypra-
cowania w obliczu $mierci nowych postaw i zachowar, dostosowanych
do wspotczesnosci tak, aby staty sie nosnikami ponadczasowych wartosci
wspoélgrajacych z istotnymi potrzebami umierajacego i jego bliskich [19].

Paradoksem bowiem czaséw niebywatego tryumfu nauki, techniki
i medycyny stata sie ucieczka czesci spoteczenistwa przed ludZmi sta-
rymi i zniedotezniatymi, przed ludZmi schorowanymi i kalekimi, a jej
wyrazem stala sie eutanazja, ktérej renesans nadszedt w ostatnich trzech
dekadach XX w. w Holandii. ,Smier¢ z litosci” okazuje sie jednak droga
do dehumanizacji medycyny, powoduje zmiane nastawienia spotecznego



Kryptoeutanazja — jaka jest skala tego problemu? 245

do ludzi chorych i uposledzonych, do drastycznej dyskryminacji ludzi
na ,uzytecznych spotecznie” i ,bezuzytecznych”, ,niezdatnych do zycia”
stwarzajac ryzyko eutanazji ,dyskryminacyjnej”, a w konsekwencji do
eliminacji chorych, a nie walki z ich cierpieniem. Prawne dopuszczenie
eutanazji, w tym takze samobdjstwa w asyscie lekarza, narusza podsta-
wowe standardy postepowania lekarskiego: zasade ochrony Zzycia, zasade
zaufania w relacji pacjent-lekarz, zaciera granice pomiedzy leczeniem
i zabijaniem [12, 15].

Poruszajac temat ,godnej Smierci” — jak to czesto okreslajg zwolen-
nicy ,leczenia cierpienia przez eliminacj¢ pacjenta” — ma si¢ zazwyczaj
na uwadze ludzi dotknietych ogromnym bélem i cierpieniem, ktérzy nie
sq w stanie dluzej znie$¢ swojej choroby. Jednak nowoczesne, skuteczne
metody leczenia bélu sprawiaja, ze medycyna jest w stanie zniwelowaé
nawet najwiekszy bol pacjenta dotknietego nieuleczalng chorobg, zacho-
wujac przy tym jego $wiadomoéé, dlatego tez argument zwigzany z bé-
lem przestaje mie¢ jakakolwiek racje bytu w rozwazaniach o eutanaz;ji.
To wiasnie rozwijanie medycyny paliatywnej, ktérej zadaniem jest udo-
skonalanie lekéw znieczulajacych, pozwolenie choremu na godng $mier¢
w gronie rodzinnym lub — jezeli nie jest to mozliwe — w hospicjum.

Dobrze sprawowana opieka paliatywna to — wedtug definicji Swiato-
wej Organizacji Zdrowia z roku 1990 — ,,...catociowa, czynna opieka nad
chorymi, ktérych choroba nie poddaje sie skutecznemu leczeniu przy-
czynowemu. Obejmuje ona zwalczanie bélu i innych objawéw oraz opa-
nowywanie probleméw psychicznych, socjalnych i duchowych chorego.
Celem opieki paliatywnej jest osiggniecie jak najlepszej mozliwej do uzy-
skania jakosci zycia chorych i ich rodzin”. Tak tez o opiece paliatywnej
mowil Papiez Jan Pawet II: ,We wspoélczesnej medycynie coraz wieksze
znaczenie zyskuja tak zwane »terapie paliatywne«, ktérych celem jest
ztagodzenie cierpienia w koncowym stadium choroby i zapewnienie pa-
cjentowi potrzebnego mu ludzkiego wsparcia. Istotnym elementem tego
wsparcia jest solidarnoé¢ z chorym i pomoc w odnajdywaniu sensu cho-
roby i umierania” [14, 18].
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Eutanazja w Internecie

Eutanazja, nazywana takze ,$wiadomym samobdéjstwem” lub ,,godng
$miercig”, to zjawisko stajace sie bardzo popularne w dzisiejszych cza-
sach. Szczeg6lnie w krajach, ktére zalegalizowaly te forme zakoriczenia
zycia. Eutanazja to nadal kontrowersyjny temat, majacy tak wielu zwo-
lennikéw, jak i przeciwnikéw. Opinie i argumenty dotyczace , §mierci na
zyczenie” sa bardzo skrajne, a ludzie, ktérzy sie na nig decyduja po-
strzegani sa nie tylko jako odwazni, majacy dos¢ cierpienia — bohatero-
wie, ale réwniez jako tchoérzliwi, znudzeni Zzyciem desperaci. Okresle-
nie wlasnego stanowiska na temat eutanazji jest niezwykle trudne, dla-
tego bardzo wazne jest przedstawienie zjawiska w doglebny oraz obiek-
tywny sposéb [1].

Historia Craiga Ewerta

We wrzeéniu 2006 roku w szwajcarskiej klinice Dignitas, 59-letni
emerytowany profesor amerykarskiej uczelni, Craig Ewert, ojciec dwdjki
dzieci, zdecydowat zakoniczy¢ swoje zycie poddajac sie eutanazji. Nie by-
foby w tym nic niezwyklego, gdyby nie fakt, iz podczas jego ostatnich
chwil, oprécz zony, Mary Ewert, towarzyszyly mu rowniez kamery [1, 2].

Film dokumentalny ,Prawo by umrze¢. Samobdjczy Turysta”, wyre-
zyserowany przez Johna Zaritsky’ego pokazuje ostatnie dni Zzycia Craig’a
i jego rodziny oraz bezposrednia chwile $mierci — wypicie trucizny, po-
zegnanie z zong, odlaczenie od aparatury, a takze stwierdzenie zgonu.
Poprzez ten film Ewert chciat naktoni¢ ludzi do zastanowienia si¢ nad

I Koto Naukowe przy Zakltadzie Pielegniarstwa Chirurgicznego UM
2 Opiekun Kota przy Zakladzie Pielegniarstwa Chirurgicznego UM
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pojeciem $mierci i przemijania. Dokument zdecydowala sie wyemito-
wacé brytyjska telewizja Sky Real Lives, a ogladalnos¢ filmu byla znie-
walajagca. Wywotato to skandal i ogélne zamieszanie wokél tematu
eutanazji [3].

Craig Ewert cierpiat na Chorobe Neuronu Ruchowego (Motor Neu-
rone Disease) wystepujaca z czestotliwoscig okolo 4-5 przypadkéw/
100 tys. CzeSciej choruja na nig mezczyzni w wieku okoto 50-60 lat. Etio-
logia choroby jest nieznana, chociaz uwaza sig, ze wplyw maja czynniki,
takie jak:

- infekcyjne np. wirusy,

— toksyczne — metale ci¢zkie,

— zaburzenia metaboliczne, nieprawidtowa synteza bialek,
zaburzenia metabolizmu DNA i RNA,
immunologiczne,
genetyczne [3].
Choroba powoduje uszkodzenie o$rodkowego i obwodowego neu-
ronu ruchowego, ma ciagly, postepujacy przebieg, bez okreséw remi-
sji. Zachodzi uogoélniony zanik komoérek ruchowych przednich rdzenia
kregowego, w szczegdlnosci zgrubienia szyjnego i ledZzwiowego. Obser-
wuje sie zanik komoérek ruchowych Betza w korze mézgu, wystepuja-
cych w V warstwie kory motorycznej oraz zanik jader ruchowych ner-
woéw czaszkowych pnia mézgu. Czesto zmiany pojawiajq sie asymetrycz-
nie. W miare trwania choroby w ciggu kilku/kilkunastu miesiecy zaniki
i niedowlady obejmuja koriczyny gérne. Zanikowi mieéni koriczyn dol-
nych towarzyszy drzenie peczkowe, ktére najtatwiej jest zaobserwowac
w miesniach pozornie zdrowych [2, 3].

Niedowtady maja charakter mieszany (wiotko-spastyczny) i wynikajg
z jednoczesnego uszkodzenia obwodowego oraz o$rodkowego neuronu
ruchowego. Jednocze$nie stwierdza si¢ zaniki mieSniowe i wygérowa-
nie odruchéw w koriczynach dolnych. Stwierdza sie zespdt opuszkowy,
gdzie mowa jest nosowa i dyzartryczna (zamazana), czasem przechodzaca
w anartrie (dZwieki niezrozumiate, nieartykutowane). Objawy wystepuja
w postaci zaburzenia mowy, potykania, wzmozonego odruchu podnie-
biennego, gardlowego i Zzuchwowego, labilnosci emocjonalnej (napadowy
$miech lub ptacz), bez zaniku miesni.

Choroba moze przybraé postaé klasyczng, charakteryzujaca sie uszko-
dzeniem o$rodkowego i obwodowego neuronu nerwowego, postepu-
jacym porazeniem opuszkowym, gdzie poczatkowo wystepuja objawy
uszkodzenia nerwéw opuszki, a po pewnym czasie dolaczajg sie objawy
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koniczynowe i postepujacy zanik mieéni (rdzeniowy zanik mieéni poczat-
kowo odcinkéw koniczyn gérnych, nastepnie o charakterze rozlanym).
W postaci piramidowej stwierdza si¢ przewage objawéw osrodkowych,
a w postaci strzatkowej choroba zaczyna si¢ opadaniem stopy lub obu
stop i niedowtadem koriczyn dolnych.

Na dzieni dzisiejszy nie ma skutecznej terapii. Bez powodzenia podej-
mowano proby leczenia glikokortykosteroidami, TRH, TSH, witaming E,
selegiling (dziatanie przeciwdepresyjne), riluzolem (zwigzek o dziataniu
p/glutaminowym) w zwiazku z czym leczenie jest tylko objawowe, pole-
gajace na pielegnacji chorego, rehabilitacji, fizjoterapii oraz zapobieganiu
odlezynom.

Choroba wigze sie¢ z powikianiami, takimi jak: zapalenie ptuc, in-
fekcje uktadu moczowego, porazenie miesni oddechowych. Postep jest
szybki i po 2-3 latach doprowadza do catkowitego unieruchomienia, a po
3-10 latach nieuchronnie prowadzi do zgonu, najczesciej w wyniku nie-
wydolnosci oddechowej [4].

Instytucja, ktéra zajmuje sie wspomaganymi samobdjstwami to Di-
gnitas (fac. godnos¢), zostata zalozona 18 maja 1998 roku przez ad-
wokata Ludwiga Minelli. Siedziba organizacji miesci sie na przedmie-
Sciach Zurychu. Wspomagane samobdjstwo wymaga obecnosci trzech
Swiadkéw, w tym jedna osoba nie moze mie¢ powigzan spadkowych,
przewaznie jest to pielegniarka. Warunkiem przystapienia do ,zabiegu”
jest zdiagnozowana terminalna choroba, o§wiadczenie pacjenta, ze wy-
raza zgode na przyjecie Srodka oraz wplata pieniedzy. Media publi-
kuja, ze wspomagane samobdjstwo za posrednictwem Dignitas kosz-
tuje od 4 do 7 tys. euro. Szwajcarska organizacja przyciaga ludzi z ca-
tego Swiata, szczegélnie z krajow, w ktérych eutanazja jest nielegalna.
Ludwig Minelli podczas wywiadu o$wiadczyl, Ze organizacja pomogta
popetni¢ samobdjstwo 840 osobom, z ktérych 60% stanowili obywatele
Niemiec.

Wokét Kliniki krazy wiele niedoméwieri, a prowadzony przez nig
program wzbudza wiele kontrowersji. Przez wielu ludzi Minelli uwa-
zany jest za szalenica, jednak to nie zmniejsza zainteresowania jego in-
stytucja. Zawsze chetni sg ludzie, ktérych cierpienie przekracza wytrzy-
matoé¢ i chcg na skrécenie cierpienia w sposéb ,humanitarny i god-
ny” [2, 3, 4].

Craig Ewert zazyl pentobarbital sodu — sktadnik wszystkich lekéw
na epilepsje powodujacy $piaczke i zatrzymanie akcji oddechowej. Pa-
cjent umiera najpézniej po godzinie od zazycia Srodka. W przypadku
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Craiga Ewerta trwalo to 45 minut. Srodek ten zalicza sie do barbitura-
noéw, wykazujacych dzialanie nasenne.

Oprocz Craiga Ewerta z pomocy Dignitas skorzystali: 23-letni Daniel
James, sparalizowany zawodnik rugby czy 80-letni milioner Peter Duff
i jego zona Penelopa, co za kazdym razem wzburzylo opinie publiczng.

Eutanazja w réznych religiach

Stosunek do eutanazji jest odmienny w réznych religiach. Etyka
chrzescijariska stanowczo odrzuca eutanazje, gdyz jest ona moralnie nie-
dopuszczalna. W 1995 roku papiez Jan Pawet II odrzucit eutanazje, lecz
oddzielit od niej rezygnacje z uporczywej terapii. Teza 2280 Katechizmu
Kosciota Katolickiego glosi: ,JesteSmy tylko zarzgdcami, a nie wiascicie-
lami zycia, ktére B6g nam powierzyt. Nie rozporzadzamy nim”. Judaizm
odrzuca wszelkie $rodki, ktére zmierzajg do skrécenia ludzkiego zycia.
Mimo to w religii tej dyskutuje si¢ nad pewnymi wyjatkami, np. gdy lu-
dzie s nieuleczalnie chorzy i dzigki eutanazji moga unikng¢ nadmiernych
cierpieni. Islam jest radykalny i potepia eutanazje oraz metody sztucznego
podtrzymywania zycia.

W hinduizmie eutanazja postrzegana jest jako $mier¢ z wyboru i apro-
bowana jako ucieczka od wiasnego ,ja”, ktére cierpi z powodu starosci.
Daje ona mozliwo$¢ uwolnienia sie od niewygodnej formy zycia i przej-
Scia do nastepnego zycia za sprawg reinkarnacji. Ci, ktérzy podejmuja
decyzje o eutanazji moga uwolni¢ sie od ztych zamierzeri, namietnosci
i egoizmu [5].

Argumenty za lub przeciw eutanazji

Eutanazja — za czy przeciw? Pytanie to stawia sobie dzisiaj wielu
ludzi zaréwno wierzacych, jak i niewierzacych. Legalizacja eutanazji jest
jednym z trudniejszych zagadnieni etycznych i ma zar6wno zwolennikéw,
jak przeciwnikéw. Ow konflikt bierze sig z réznych systeméw wartosci,
jakimi kieruja si¢ obie strony sporu, jak réwniez z tego, ze sprawa doty-
czy kazdego czlowieka. Przeciwnicy eutanazji uwazajq zycie za najwyzsza
warto$¢ albo $wiety dar od Boga. Zwolennicy natomiast twierdza, iz waz-
niejsze jest uszanowanie woli chorego, gdyz ma on prawo do zachowania
godnosci i pafistwo nie moze zabroni¢ mu popetnienia samobdéjstwa.

Do argumentéw przeciwnikéw prawnej dopuszczalno$ci eutanazji
naleza:
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1) litos¢ i wspolczucie nie moga by¢ podstawa racjonalnych decyzji
moralnych, powinny mobilizowa¢ do konstruktywnego dziatania w celu
pomocy nieuleczalnie chorym (np. medycyna paliatywna, ruch hospi-
cyjny, rozwéj medycyny)

2) wolnos¢ czltowieka ma charakter ograniczony; nie istnieje bez-
wzgledna autonomia uprawniajgca do swobodnego decydowania o wla-
snym zyciu, co wynika m.in. ze spotecznego charakteru wolnosci.

3) pragmatyzm i wzgledy ekonomiczne, nie moga by¢ podstawg mo-
ralnej decyzji dotyczacej zycia. Zycie nie jest wlasnoscig czyjakolwiek,
wobec tego nie mamy prawa ani tego zycia skraca¢, ani komukolwiek
odbieraé. Odebranie zycia drugiej osobie zawsze pozostanie Swiadomym
zabojstwem czlowieka, tym straszniejszym w swej wymowie od pospo-
litych, kryminalnych morderstw, ze dokonywanym przez osobe, ktorej
powolaniem jest niesienie pomocy cierpigcym.

Alternatywa dla praktyk eutanastycznych jest:

— rozwijanie medycyny paliatywnej;

— pozwolenie chorym (w stanach terminalnych) doczeka¢ spokojnego,
godnego kresu zycia w domu, w gronie najblizszych;

— rozwijanie sieci hospicjow.

Przeciwnicy eutanazji wskazujg takze na fakt, Ze eutanazja jako le-
galny zabieg medyczny wydaje si¢ sprzeczny z fundamentalng dla za-
wodu lekarskiego powinnoscig ochrony zycia i zdrowia. Prawo stano-
wione, jako stuzebne wobec czlowieka, nie jest wladne zalegalizowac
podstawowego i przyrodzonego prawa cztowieka do zycia. Prawo mie-
dzynarodowe, zabraniajac eutanazji aktywnej, nie rozstrzyga jednoznacz-
nie konfliktu miedzy prawem do Zzycia (przywilej czy obowigzek) i pra-
wem o wolnosci (moze z niego wynikaé¢ prawo do $mierci). Zwolennicy
eutanazji odrzucaja religijne argumenty przeciw eutanazji, ktére ich zda-
niem nie mogg by¢ wprowadzone mocg prawa stanowionego, gdyz by-
foby to sprzeczne z obowigzujaca w demokracji zasadg mozliwosci wy-
boru. Przedstawiajg swoje racje, gdzie zwolennicy eutanazji powiadaja,
ze kazdy cztowiek jest wolny i ma naturalne prawo do dysponowania
wlasnym zyciem. Ma wiec prawo do decydowania o wilasnej $mierci, co
wiecej ma prawo do jej zadawania sobie, w szczegodlnie ciezkich stanach
skrécenia cierpien [6].

Argumenty zwolennikéw eutanazji, to m.in.:

1. Pragnienie umozliwienia cztowiekowi choremu i cierpigcemu pod-
jecia $wiadomej decyzji rozstania si¢ z zyciem. Eutanazja umozliwiataby
skracanie zycia ludziom nieuleczalnie chorym, cierpigcym, przezywaja-
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cym stale silny bl fizyczny. Czlowiek miatby wiec pewnos¢, ze bedzie
mial mozliwosé¢ prosic¢ o skrécenie jego zycia, jesli nie bedzie mégl dalej
znosié cierpien, a jego zycie stanowiloby jedynie wegetacje.

2. Kazdy czltowiek jest wolny i ma naturalne prawo do dysponowania
wlasnym Zyciem. Ma wiec prawo do decydowania o wlasnej $mierci, co
wiecej ma prawo do jej zadawania sobie. W szczeg6lnie ciezkich stanach
skrécenie cierpien pacjenta ma dla niego wiekszg warto$¢ niz medycznie
podtrzymywana egzystencja. Jednak nie zawsze pacjent jest w stanie sam
zada¢ sobie $mier¢, czasem z réznych powodéw samobdjstwo nie jest
mozliwe. Dlatego ma prawo zadac¢ $mierci z rak lekarza, a ten powinien
uszanowac jego wybor.

3. Godnoé¢ czltowieka. Czlowiek ma prawo nie tylko do godnej
$mierci, ale przede wszystkim do godnego Zzycia. A czy godnym Zzyciem
mozna nazwaé wegetacje, ogromne cierpienie i catkowite uzaleznienie od
opieki i pomocy innych ludzi? [6].

Eutanazja w Polsce

W Polsce pozbawienie pacjenta zycia przez lekarza (zaréwno w wy-
niku dziatania, jak i zaniechania) stanowi przestepstwo podlegajace od-
powiedzialnosci karnej. Zgodnie z kodeksem karnym, eutanazja moze
stanowi¢ albo przestepstwo zwyklego zabdjstwa (art. 148 k.k.), albo jego
uprzywilejowanego typu - tzw. zabdjstwa z litodci (nazywanego takze
zabdjstwem eutanatycznym), o ktérym mowa w art. 150 k.k. W my$l tego
przepisu, kto zabija czlowieka ,na jego Zadanie i pod wplywem wsp6t-
czucia dla niego”, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy
do 5 lat (w wypadku zwyklego zabdjstwa zagrozenie karg wynosi od 8 lat
do kary dozywotniego pozbawienia wolnosci). W ,, wyjatkowych wypad-
kach” sad moze ponadto dokona¢ nadzwyczajnego ztagodzenia kary lub
nawet odstapi¢ od jej wymierzenia. Aby zabdjstwo miato charakter eu-
tanatyczny, zgodnie z art. 150 k.k. muszg by¢ spetnione réwnoczesnie
dwie przestanki: zabdjstwo musi by¢ dokonane ,na zadanie” ofiary i ,,pod
wplywem wspétczucia”. W razie braku jednej z nich pozbawienie zycia
bedzie traktowane jako zwykle zabdjstwo cztowieka.

Karana jest takze pomoc przy popelnieniu samobdjstwa (art. 151 kk).
Artykut méwi o samobdjstwie wspomaganym, ktére wedtug polskiego
prawa polega na namowie cztowieka do targniecia si¢ na wlasne zycie lub
dostarczeniu mu do tego srodkéw. Jest to karane pozbawieniem wolnosci
od 3 miesiecy do 5 lat.
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Art. 30 kodeksu etyki lekarskiej z 1993 roku moéwi, ze lekarz po-
winien dotozy¢ wszelkich starari, aby zapewni¢ choremu humanitarng
opieke terminalng i godne warunki umierania, a takze do korica tagodzi¢
cierpienia chorego i utrzymywaé, w miare mozliwosci, jakos¢ koriczacego
sie zycia. Nastepny zapis, czyli art. 31 wprost zakazuje lekarzom stosowa-
nia eutanazji. Ale art. 32 zaznacza, ze w stanach terminalnych lekarz nie
ma obowigzku podejmowania i prowadzenia reanimacji lub uporczywej
terapii i stosowania srodkéw nadzwyczajnych. Decyzja o zaprzestaniu re-
animacji nalezy do lekarza i jest zwiazana z oceng szans leczniczych. Dla
jednych to zaprzestanie leczenia, dla innych — eutanazja bierna [9].

W Polsce pojawily si¢ prosby o eutanazje. Hieronim Sadfowski jako
21-latek wracat z bratem motocyklem z pracy, na skutek uderzenia zo-
stat sparalizowany od pasa w d6t. Mimo intensywnego leczenia jego stan
caly czas sie pogarszal. Nie mogl nawet poruszaé sie na wézku inwalidz-
kim. Nie chciatl by¢ cigzarem dla rodziny. Napisal do prezydenta prosbe
o eutanazje.

W dniu 18 maja 1993r. Janusz Switaj ulegt wypadkowi komunikacyj-
nemu, doznajac urazu z porazeniem czterokoficzynowym. Przy pomocy
jednej z fundacji udato sie kupié respirator. Switaj w jastrzebskim sadzie
rejonowym zlozyt pismo, w ktérym domaga sie, aby po $mierci jednego
z rodzicéw, odlaczono go od aparatury utrzymujacej przy zyciu. Argu-
mentowal, ze nie chodzi mu o eutanazje, ale o , przerwanie uporczywej
terapii” wtedy, gdy jego rodzice nie beda si¢ juz mogli nim zajmowac [6].

Reakcje internautéw na $mieré¢ Craig’a Ewerta w internecie

Dokument ,Prawo by umrzeé. Samobdjczy turysta” po pojawieniu
sie w Internecie spowodowat tysigce komentarzy. Sprawa Craig’a Ewerta
obiegta media, a na forach internetowych toczyly sie burzliwe dyskusje.
Zdania bardzo sie od siebie r6znig, tak samo jak ludzie, ktérzy je wypo-
wiadajg. Uksztaltowanie opinii uzaleznione jest od indywidualnego sys-
temu warto$ci, doSwiadczerr zyciowych, wyznania, kultury, wyksztatce-
nia itp. Wigkszos¢ wypowiadajacych sie podkreslata, iz kazdy ma prawo
do decydowania o swoim Zzyciu i moze zakoniczy¢ je w sposéb humani-
tarny i bezbolesny oraz, ze nie powinniSmy potepia¢ Craiga Ewerta, ani
innych ludzi korzystajacych z ustug takich instytucji, poniewaz prawdo-
podobnie nie jesteSmy w stanie wyobrazi¢ sobie ich codziennego cierpie-
nia. Znaczna cze$¢ komentarzy dotyczyta wartosci religijnych przypomi-
najac, ze zycie to dar od Boga. Niemniej pozwolimy sobie na przytoczenie
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kilku wypowiedzi internautéw, ktére odzwierciedlaja, jak bardzo decyzja
Craig’a wplyneta na przemyélenia ludzi:
,Wstrzasajace jest to, ze cztowiek umiera i meczy sie wiele tygodni
lub miesiecy, to jego wybodr i jego zycie. Jakim prawem kto$§ mu zabrania?”
~ jacek
,Oburzajace jest okreslenie samobdjstwo. Ten cztowiek chciat godnie
umrze¢ i miat do tego prawo, jego ostatnie dni to nie bylo Zycie tylko
walka z bélem i to tak koszmarnym, ze tylko ci, ktérzy cos takiego przeszli
moga cokolwiek o tym powiedzie¢, a i tak nigdy nie jest to samo”
~ Gall Anonim
,Mozna by na ten temat duzo dyskutowac i wystuchiwac¢ wielu opi-
nii, ale moim zdaniem, Zzycie daje nam Bég i tylko on ma prawo do tego,
by nam je odebraé.”
~ Zyzia
,Czy po prostu nie szybciej wzig¢ tabletki na sen i juz nie wsta¢, tylko
hieny oferuja $mier¢ za pienigdze. ... Godnie umrze¢ to znaczy w spo-
koju, bez uporczywej terapii, zabiegéw, a nie na zyczenie z trucizng. To
eksterminacja.”
~ Skawa
,Ja mysle, ze cztowiek powinien mie¢ prawo do odejscia w godnosci.
Czlowieka boli glowa czy zab, a juz wariuje. Co dopiero takie powazne
i Smiertelne choroby i cierpienia z nimi. A co to jest godna $mier¢? Na
godne zycie i godng émier¢ trzeba zapracowaé. Smier¢ przynalezy do zy-
cia, a sam rodzaj $mierci, cierpienie z nig zwigzane jest by¢ moze odku-
pieniem i zado$¢uczynieniem za Zycie, jakie odziedziczyliSmy i w jakim
przyszto nam zy¢.”
~ Konsekwentny
,Na temat eutanazji trzeba rozmawiaé, trzeba pokazywac filmy,
trzeba uswiadamia¢. Wiem, ze ludzie wierzacy nie zgadzaja sie na eu-
tanazje. Szanuje ich wybory. Ale ja chciatabym mie¢ zapewnione prawo
do skrécenia cierpienia. Chciatabym tez ulzy¢ osobom, ktére kocham.
Nie wyobrazam sobie, jak musi cierpie¢ matka/ojciec styszac od dziecka:
»zabij mnie, bo nie zniose wiecej bolu«” ...

~ blondynka
Opieka paliatywna ,alternatywa” dla eutanazji

Eutanazja a opieka paliatywna. Obydwie praktyki majg na celu fa-
godzenie bélu i cierpienia nieuleczalnie chorych pacjentéw. Podczas, gdy
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eutanazja taczy sie z rozmy$lnym zadaniem $mierci choremu przez le-
karza, to opieka paliatywna jest caloéciows, czynng opieka nad chorymi,
ktérych choroba nie poddaje si¢ skutecznemu leczeniu przyczynowym.
Obejmuje ona zwalczanie bélu i innych objawéw oraz opanowywanie
probleméw psychicznych, socjalnych i duchowych chorego. Celem opieki
paliatywnej jest osiagniecie jak najlepszej, mozliwej do uzyskania jakosci
zycia chorego. Ceni ona Zycie, uznajgc umieranie za proces naturalny. Ani
nie przyspiesza, ani nie op6znia zgonu. Lagodzi bél i inne bolesne objawy.
Integruje psychologiczne i duchowe aspekty opieki nad chorym [6, 7].

Podsumowanie

Czesto jednak opieka paliatywna nie wystarcza, aby zmniejszy¢ bol
chorego. Brak perspektyw na polepszenie stanu zdrowia takze powo-
duje podjecie decyzji o eutanazji. Calodobowa opieka bliskich, ich trud
wkladany w poprawe bytowania chorego sprawia, Ze nieuleczalnie chory
badz sparalizowany cztowiek decyduje si¢ na zakoriczenie swojego zycia,
aby skréci¢ cierpienie osobom z otoczenia oraz odbarczy¢ ich z ciezkiej,
codziennej pracy.
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Pro$ba chorego o eutanazje
jako wyraz tzw. ,filozofii braku lub odmowy nadziei”

Spér o eutanazje nie jest, jak sie powszechnie moze wydawa¢, tylko
sporem o sposéb zakoriczenia zycia nieuleczalnie chorych, ale moze od-
zwierciedlaé réznice postaw etyczno-filozoficznych na istotne aspekty zy-
cia ludzkiego, takie jak: godnos¢ osoby, podejécie do cierpienia, poczucie
winy oraz zagadnienia nadziei u chorego cierpigcego.

Wpisana w strukture osobowosci cztowieka nadzieja jest impulsem
rozwoju. Jej utrata lub odmowa moze mie¢ grozne nastepstwa, gdyz nie-
kiedy prowadzi do rozpaczy na skutek przezywania bezsensu zycia, prze-
mijania i cierpienia.

Istniejg jednakze trudnosci w ocenie nadziei, gdyz czesto jest ona
réznie rozumiana. W znaczeniu potocznym nadzieja, to oczekiwanie na
spelnienie sie czego$. Najczesciej jednak w kontaktach interpersonalnych
moéwi sie o niej ogélnikowo i wieloznacznie, nie precyzujac, co przez
nig rozumiemy i co konkretnie jest celem naszego oczekiwania [1]. Na-
ukowe opracowania analizujg ja pod réznymi aspektami i proponujg
rézne jej definicje, zawsze jednak akceptujac jej doniosta role w zyciu
cztowieka [2].

Etyczna analiza nadziei w aspekcie ogdlnego, codziennego jej znacze-
nia, moze w zasadzie narzuca¢ w uproszczeniu dwa rodzaje nadziei, tj.:

e Nadzieje ,$wiecka”, zalezng od czlowieka i rzeczywisto$ci spotecznej,

a koriczaca sie ze Smiercig osoby.

e Nadzieje transcendentalng (eschatologiczng), przekraczajacag granice
$mierci, bedacq najczesciej, ale niekoniecznie, wyrazem funkcji reli-
gijnej cztowieka.

1 Zaklad Opiekuniczo-Leczniczy z Krakowskg Poradnig Opieki Paliatywnej
2 Wydziat Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum U]
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Czestym zjawiskiem codziennego kontaktu z chorymi na nieule-
czalne, $miertelne choroby jest tzw. ,zafalszowanie nadziei”, kiedy w roz-
mowach z chorym o jego przysztosci, terapeuta celowo lub przypadkowo
wywoluje oczekiwanie spelnienia rzeczy, ktére, niestety, nie moga u pa-
cjenta sie spetni¢. Mamy na mys$li przede wszystkim spowodowanie ocze-
kiwania na wyleczenie. Zawdd, jaki potem spotyka chorego, moze mieé
grozne nastepstwa. Chodzi przede wszystkim o bl duchowy, jaki spo-
tyka chorego, ktéry moze by¢ przyczyng prosby o eutanazje [1].

Nadzieja tylko $wiecka, koficzaca sie ze $miercig czlowieka, jest do-
meng etyki i filozofii przede wszystkim materialistycznej. Mimo demon-
stracji tej ideologii, osoby ja wyznajace czesto nie potrafiag wyzwolié si¢ od
problematyki kontaktu cztowieka z Absolutem (Transcendencja, Bogiem).
Moze tez wywolywaé negatywne przezycia natury duchowej, takie jak
np. pustka egzystencjalna. Moze ona uzewnetrznia¢ sie¢ w namiastkach
duchowosci transcendentalnej, takich jak kultywowanie idealéw, akcep-
tacji pewnych systeméw, a nawet paradoksalnie, np. w tzw. ,kulcie jed-
nostki”.

Eliminacja nadziei transcendentalnej, ktérg powszechnie mozna za-
obserwowaé w czasach wspoélczesnych, moze réwniez spowodowa¢é ne-
gatywne skutki. Prowadzi¢ moze miedzy innymi do wyobcowania czlo-
wieka z jego zakotwiczenia w przesziodci i przysztosci oraz pozostawic¢
go ludzkiej zawodnosci, nie méwiac o jakze waznych aspektach ducho-
wosci religijnej i areligijnej osoby.

Historia etyki i filozofii daje liczne przyktady réznego podejscia do
sytuacji krytycznych w zyciu ludzkim (takich jak: nieszczedcie, cierpienie,
przemijanie, $mier¢), jak tez zwigzanym z nimi problemem interpretacji
nadziei. Tematyka ta wydaje sie by¢ odwiecznym problemem nauki, jak
tez codziennego naszego zycia.

Aby przyblizy¢ nieco problem, chcieliby$my krétko wspomnieé o nie-
ktérych kierunkach i pogladach filozoféw XIX i XX wieku.

Problematyka losu ludzkiego, obcigzonego pasmem udrek, cierpienia
i frustracji, byla przedmiotem analizy miedzy innymi Artura Schopen-
hauera (1788-1860), wybitnego przedstawiciela irracjonalizmu i pesymi-
zmu. Szukajac rozwigzania problematyki cierpienia, zwrécil on uwage
na role religii Dalekiego Wschodu, w ktérych cierpienie jest koniecznym
elementem Zzyciowej drogi, przez ktéry si¢ przechodzi i od ktérego sie
wyzwala. Mowa tu przede wszystkim o ,czterech szlachetnych praw-
dach Buddy - czyli prawdach o cierpieniu [3]. Filozofia A. Schopen-
hauera miala duzy wplyw, miedzy innymi, na poglady F. Nietzschego
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(1844-1900), skrajnego krytyka kultury europejskiej, podkreslajacego rze-
koma destrukcyjng funkcje chrzescijaristwa, prébujacego przewartoscio-
waé wszelkie wartosdci i wyeksponowa¢ tzw. ,wole mocy”, jako warto-
$ci nadrzednej. Warto przypomnie¢, ze jego poglady mialy duzy wptyw
na powstanie i rozw6j nazizmu w Niemczech, z groznymi jego nastep-
stwami, takimi jak: , pojecie nadcztowieka” i ,,czystos¢ rasy”. Ich nastep-
stwem byla, jak powszechnie wiadomo, propagacja miedzy innymi eu-
geniki przez wprowadzenie eutanazji [4]. Wydaje sie, Ze pesymizm, ni-
hilizm i odrzucenie Boga z pokfadang w Nim nadziejg, nie powinny by¢
polecane w rozwigzywaniu problemoéw egzystencjalnych ciezko chorych
i umierajgcych.

Egzystencjalizm jako doktryna uwazajaca, Ze istnienie czlowieka
w calej jego zlozonosci jest centralnym problemem filozofii, odegrat
ogromng role w analizie sytuacji krytycznych, takich jak cierpienie, sa-
motno$¢ i Smieré cztowieka. W jego nurcie ateistycznym wymiar egzy-
stencji ludzkiej przedstawiany jest pesymistycznie, a nawet tragicznie,
z osamotnieniem czlowieka w czasie jego cierpienia i $mierci, z brakiem
wszelkiej nadziei.

Gléwnymi przedstawicielami tego pesymistycznego nurtu byli:
M. Heidegger (jego tworca), jak tez jego czolowy ideolog P. Sarte i nobli-
sta A. Camus. Tragizm i pesymizm cztowieka w spotkaniu z cierpieniem
i zblizajaca sie Smierciag moze wywotywaé u chorych prosby o dokonanie
eutanazji.

Inne prady filozoficzne nalezgce do szerokiego nurtu materialistycz-
nego i utylitarystycznego réwniez sprowadzaja nadzieje¢ cztowieka do wy-
miaru doczesnego. Wystarczy wspomniec¢ tu marksiste E. Blocha, ,,ency-
klopedyste nadziei”, szukajacego réznych jej przejawéw w codziennym
zyciu cztowieka (oczekiwania, marzenia, utopie, projektowanie przyszto-
Sci), ktory réwnoczesnie chce ukazad, ze ostateczny sens wszelkiej nadziei
zostaje ucielesniony w konkretnej rzeczywistosci spotecznej i kosmicznej
(bez Absolutu, czyli tzw. , transcendowanie bez Transcendencji”). Zawiera
to jego ciekawa sentencja: jestem, ale nie posiadam siebie, dlatego staniemy sig
dopiero [5].

Wracajac do egzystencjalizmu, jego drugi nurt tzw. egzystencjalizm
optymistyczny, inspirowany giéwnie religig, zwraca uwage na nadzieje
z jej metafizyka w zyciu ludzkim. Jej czolowy przedstawiciel G. Marcel
podkres$la ,,dar naszego istnienia” przy tajemnicy ludzkiego bytu. Cier-
pienie czlowieka nie musi by¢ pozbawione sensu. Jego ,cztowiek piel-
grzym” (,homo viator”) moze odnalezé w chaosie wspoélczesnej cywi-
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lizacji droge ku warto$ciom transcendentnym i ku Absolutowi [6]. Po-
dobnie jego poprzednik S. Kierkegard, poleca zycie etyczne wg zadan
i celéw, bo to one czynig z cztowieka bohatera zwlaszcza, gdy uwzgledni
sie cel ostateczny, stykajacy go z wiecznoScig. Spoéréd innych przedsta-
wicieli takich pogladéw mozna tu wymienié wielu filozoféw chrzescijan-
skich réznych epok (Tertulian, $w. Boecjusz, $w. Augustyn, Pascal, Frankl
i wielu innych).

To krétkie i znacznie uproszczone poréwnanie niektérych przeciw-
stawnych nurtéw filozoficznych dotyczacych nadziei ludzkiej, odstoni
moze miedzy innymi podloze stanowisk akceptujacych lub zakazuja-
cych eutanazje. Jej dopuszczalno$¢ najczesciej moga warunkowadé po-
glady raczej materialistyczne z nadziejg ograniczong tylko do doczesno-
Sci, przy samorealizacji cztowieka. Przeciwnicy eutanazji w wiekszosci
uznajg ogromne znaczenie nadziei transcendentalnej, najczeéciej oparte
na wspolnych wyktadniach réznych religii.

Trafne podsumowanie tego zjawiska podat prof. Fenigsen twierdzac,
ze odwieczny, wielokierunkowy spér o eutanazje jest wlasciwie sporem
miedzy wykladnig etyki, godnosci i $wietosci zycia a etyka materiali-
styczng (czy utylitarystyczng). Rowniez nie jest pozbawione stusznosci
jego twierdzenie, ze spdr ten jest sporem o zrozumienie Zycia, cierpienia,
nadziei i $mierci cztowieka [7].
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Proby wywolania akceptacji dopuszczalnosci zabéjstwa,
zwanego osobliwie eutanazja

Mimo powszechnego przekonania o nieporéwnywalnej z niczym
warto$cig zycia czlowieka, wbrew Kodeksowi Karnemu (art. 50) [1]
i Kodeksowi Etyki Lekarskiej (art. 31) [2], walka o legalizacje eutanazji
w ostatnim okresie ulega nasileniu.

Aktywni zwolennicy tej tzw. ,, dobrej Smierci” coraz glosniej doma-
gaja sie zerwania z rzekoma hipokryzja dotyczacg Smierci twierdzac, ze
mimo zakazu eutanazji dokonuje sie jej w tajemnicy lub pod ostong
dziatari, ktére réwniez majg si¢ sprowadza¢ do skrécenia przezycia.
Wymienia sie tu przede wszystkim terapie przy uzyciu opioidéw i le-
kéw sedatywnych, szeroko stosowanych w okresie terminalnym u nie-
uleczalnie chorych. Innym argumentem ma by¢ prowadzenie u takich
chorych leczenia z pominieciem tzw. ,nadzwyczajnych (nieproporcjo-
nalnych) metod diagnostyczno-terapeutycznych” — (diagnostyka inwa-
zyjna, chemioterapia, resuscytacja, itp.), jako rzekome przyktady tzw. ,eu-
tanazji biernej”. Nie uwzglednia si¢ przy tym faktéw, Zze celem tego
postepowania jest podniesienie jakoSci zycia chorego, a nie doprowa-
dzenie do $mierci pacjenta. Przemilczany jest czesto pozytywny efekt
korficowy takiego postepowania, w postaci wlasnie wydtuzenia przezy-
cia, przy poprawie jego jakosSci. W obliczu tych coraz czestszych po-
stulatéw, zwlaszcza z kregéw niespecjalistow, pragniemy przeanalizo-
waé niektére z nich oraz przypomnie¢ naukowo potwierdzone fakty,
w Swietle zatozerh medycyny paliatywno-hospicyjnej oraz etyki i filozofii
personalistyczne;j.

1 Zaklad Opiekuniczo-Leczniczy z Krakowskg Poradnig Opieki Paliatywnej
2 Wydziat Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum U]
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Najczestsze przyklady, jakimi postuguja sie zwolennicy eutanazji, aby
przygotowaé spoteczeristwo do jej ewentualnej legalizacji, to:

e Uaktywnienie politykéw, gtéwnie o pogladach lewicowych i liberal-
nych z wykorzystaniem mass-mediéw.

e Wprowadzenia tej problematyki do edukacji, jak tez propagowa-
nie gléwnie utylitarystycznego kierunku etyki i filozofii na niektérych
wyzszych uczelniach, w publikacjach, pracach magisterskich, doktorskich
i habilitacyjnych.

e Eksponowanie dzialania ubocznego niektérych lekéw, jako czynni-
kéw skracajacych przezycie.

e Propagowanie rzekomo sprawdzonych wzorcéw legislacyjnych doty-
czacych eutanazji i wspomaganego samobéjstwa w innych krajach.

e Srodki masowego przekazu zwigzane ze §rodowiskami lewicowymi
lub liberalnymi czesto przedstawiajg osoby cierpigce, w podeszlym wieku
lub w przetrwatym stanie wegetatywnym niekiedy odrazajaco, aby mie-
dzy innymi w ten drastyczny sposéb przekonac¢ odbiorcéw, ze prosby
niektérych chorych o eutanazje sa uzasadnione. Rzeczywisto$¢ tych cho-
rych najczesciej jednak jest inna. Pomijane sg fakty, ze chorzy tacy, po uzy-
skaniu wlasciwej pomocy i opieki, natychmiast wycofuja sie z présb
o skrécenie przezycia. Dyskusje i komentarze po takich przekazach me-
dialnych bardzo czesto sg Scisle wyrezyserowane przez dobér dyskutan-
tow (w wiekszosci propagujacych eutanazje), aby podsumowanie byto
przemawiajace za koniecznoscig jej legislacji. Glosy przeciwne eutana-
zji nie s eksponowane, wypowiedzi takie czesto sa skracane lub prze-
rywane w najistotniejszych momentach. Prawda obiektywna jest jednak
inna. Terapeuci medycyny paliatywno-hospicyjnej sa gteboko przekonani,
ze wiekszos¢ prosb chorych o eutanazje wynika najczesciej z zawodu, ja-
kiego doznaje chory od rodziny i personelu medycznego, z braku sza-
cunku, ponizenia godnosci, braku zrozumienia i izolacji. Chorzy tacy
wecale nie chcg umiera¢, ale wolaja o eutanazje, aby w ten sposéb zwrécié
na siebie uwage, domagajac sie lepszego kontaktu z personelem, zrozu-
mienia i pomocy w rozwigzaniu ich probleméw psychiczno-duchowych,
dylematéw egzystencjalnych, itp. [5, 8, 9, 10].

Bl fizyczny rzadziej jest przyczyng domagania sie eutanazji, niz jak
wyzej wspomniano, uzaleznienie chorego od innych 0s6b, bezradnos¢,
utrata godnosci i zeszpecenie [3].

Mimo demokratycznych przemian w kraju zapoczatkowanych
w 1989 r., zwigzanych z upadkiem systemu totalitarnego, spotykamy sie
z opiniami, ze w niektérych uczelniach medycznych nastapito zmniej-
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szenie waznoéci, a nawet niekiedy pojawia sie otwarta krytyka etyki hi-
pokratesowskiej (jak wiadomo zakazujacej eutanazji). Duza role odegrat
tu tzw. pryncypializm, jako nowy model relacji lekarz-chory, zapropo-
nowanej przez T. L. Beauchampa i J. F. Childresa w 1979 r. [4]. Z czte-
rech gléwnych zasad tego modelu najwiecej kontrowersji moze budzié
tzw. ,,pryncypium autonomii”, gdyz nie zawiera on zakresu wolnosci
chorego w domaganiu sie jego praw, przez co pacjent moze narzuca¢ leka-
rzowi metody postepowania, niezgodne z etyka hipokratesowska (np. do-
maganie sie eutanazji) [5, 6].

Pojawiajg sie ponadto liczne opracowania z pogranicza medycyny,
etyki i filozofii na temat ewentualnej dopuszczalnosci eutanazji, jako
rozwigzania problemu bélu, cierpienia i niemoznosci wyleczenia cho-
rego [6, 11]. Przykladem mogg by¢ niektére analizy pogladéw na temat
eutanazji u ludzi mtodych i zdrowych (np. studenci, pracownicy nauki)
wskazujgce na znaczny procent oséb dopuszczajacych mozliwosci eu-
tanazji. W interpretacji wynikéw nie wspomina si¢ najczesSciej, ze osad
takich respondentéw w tej kwestii moze nie by¢ obiektywny, gdyz zy-
cie tej grupy oséb nie jest zagrozone $miercia, a jej wizje sg inne niz
u 0s6b w podesztym wieku, kiedy to, jak np. twierdzi C. G. Jung, Smier¢
jest centralnym problemem czlowieka, tym bardziej u oséb z powaz-
nym zagrozeniem zycia [7]. Dla os6b mtodych i zdrowych temat euta-
nazji, wbrew pozorom czesto jest tematem bardzo teoretycznym i abs-
trakcyjnym, gdyz nie odnosi sie¢ do nich bezposrednio. Latwo jest po-
dejmowa¢ decyzje, gdy nas one nie dotycza. Problem ten catkiem ina-
czej oceniany jest w grupach oséb posunietych wiekowo, ciezko cho-
rych lub umierajacych, gdyz zwieksza sie wtedy przywigzanie do zy-
cia, mimo doznawanego cierpienia, a prosby o eutanazje nalezg tu do
wyjatkéw [8, 10]. Zatem czeste przytaczanie opinii os6b mtodych na te-
mat eutanazji, jako nowych i postepowych pogladéw, moze niekiedy by¢
naduzyciem, majacym na celu przygotowanie spoleczenistwa do przyszlej
jej legalizacji.

Dominacja etyki utylitarystycznej (wydziatéw filozoficznych) z mo-
nolitem filozofii materialistycznej ubieglego czasu zdaje si¢ nadal wywie-
ra¢ olbrzymi wplyw na $wiadomos¢ znacznej czesci studentéw, pracow-
nikéw nauki i spoteczeristwa. Panuje powszechna opinia, ze odkrywana
na nowo etyka i filozofia personalistyczna, (marginalizowana w okresie
PRL-u przez dominujacy etyke utylitarystyczng, obcg nam kulturowo),
dalej jest krytykowana i pomijana. Mozna wiec przypuszczaé, ze do-
minacja etyki utylitarystycznej bedzie oddzialywaé na rézne aspekty na-
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szego zycia jeszcze przez wiele lat, chocby przez tworzenie mtodej kadry
naukowej, niekiedy biorgcej wzorce ze swoich , mistrzéw”, czesto nadal
oddanych ideologii przesztego okresu. Réwniez trudno zaprzeczy¢ poja-
wiajacym sie opiniom, Ze publikacje na stopieri naukowy oparte o etyke
personalistyczng napotykaja przeszkody na niektérych wydziatach filo-
zoficznych lub innych [9].

Latwo zauwazy¢, ze utylitarystyczna wizja etyki moze zawieraé
ukryte zagrozenia dla osoby ludzkiej. Przykladem moga by¢ proby
tzw. , destrukcji pojecia osoby”, np. przez wprowadzanie nowych okre-
slen dla ciezko chorych, nieprzytomnych, w stanach wegetatywnych
i umierajgcych, i zastgpienie ich okredleniami takimi jak ,przedmioty
moralne”, ,byle osoby” itp., aby w odpowiedniej sytuacji mozna byto
wykluczy¢ je z grona oséb, ktérym przystugujg szczegélne prawa za-
gwarantowane, jak wiadomo w Powszechnej Deklaracji Praw Cztowieka
z 1948 r. i przez to usuna¢ bariery zakazujace eutanazje [6].

Inng proba ,oswajania” z pogladami proeutanatycznymi jest wy-
szukiwanie w postepowaniu medycznym czynnoséci mogacych budzié
watpliwosci co do obowiazujacego zakazu eutanazji w etyce hipokrate-
sowskiej (czy personalistycznej). Przyktadem moga by¢ wczesniej wspo-
mniane zarzuty dotyczace tzw. ,,sedacji terminalnej”, majacej na celu, jak
wiadomo, ztagodzenie bardzo ucigzliwych objawéw chorobowych (bél,
dusznos$¢), a nie skrécenie przezycia [10]. Innym przykladem sg proby
obarczenia w prawidlowy sposéb prowadzonego leczenia opioidami rze-
komymi dziataniami skracajacymi przezycie chorych [11, 12, 13]. Nie-
ktérzy powotujg sie nawet na historyczne opisy leczenia, np. Zygmunta
Freuda, umierajacego, jak wiadomo, z powodu zaawansowanego nowo-
tworu, u ktérego podanie morfiny miato rzekomo wywolaé jego $mier¢,
czyli po prostu eutanazje. Kazdy lekarz medycyny paliatywno-hospicyj-
nej, nawet przy braku danych dotyczacych funkcji watroby, nerek, uktadu
krazenia itp. moze stwierdzié, ze morfina w postaci jakg zastosowano
u Z. Freuda dziatata tylko przez 4-6 godzin, a zatem nalezy raczej sadzic,
ze $mier¢ Z. Freuda, ktéra wystapita po kilkunastu godzinach po podaniu
morfiny, nastapita z powodu nastepstw zaawansowanego procesu nowo-
tworowego, a nie leczenia [11, 12, 13]. Inne krytyczne opinie dotyczace
leczenia wyglaszane przez nielekarzy muszg takze budzi¢ zastrzezenia.
Osoby te czesto opierajg sie na prywatnych informacjach uzyskanych od
przygodnych lekarzy, najczesciej nie obeznanych z problematyka medy-
cyny paliatywnej [11]. WyZej wspomniane przyklady, tzw. ,zasady po-
dwdjnego skutku”, ubocznego dzialania lekéw sg powszechnie znane
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specjalistom medycyny paliatywnej. Rowniez wiadomo, Ze ich znacze-
nie jest najczesciej przesadzane [12, 13]. Istotnym faktem w takich przy-
padkach to cel, jakiemu przyswieca stosowanie sedacji, czy opioidéw.
Jest nim zawsze ztagodzenie bélu, cierpienia, dusznosci, czy innych ob-
jawéw. Chory umiera z powodu zaawansowania choroby nawet przy
zbiezno$ci czasowej z zastosowaniem tych metod, a nie z powodu se-
dagji lub podawania opioidéw. Nie moze zatem tu by¢ mowy o zadnym
rodzaju eutanazji.

Po legalizacji eutanazji, w niektérych krajach (Holandia, Belgia) po-
jawily sie proby jej propagacji jako dobrego rozwigzania kwestii bdlu,
cierpienia i umierania. Zwolennicy takiego postepowania powotuja sie
na dobrowolng decyzje chorego w mysl zasad autonomii, zawartej we
wspomnianym wyzej tzw. pryncypializmie. Pragniemy jednak powtérzy¢
za prof. R. Feningsem i na podstawie dtugiego wlasnego doswiadczenia,
ze prosba o eutanazje to, jak wspomniano, najczesciej odpowiedz na za-
wad, jaki spotyka chorego ze strony bliskich i personelu, niewtasciwego
leczenia, brak szacunku i izolacje. Chorym, ktérym udziela sie wlasciwej
pomocy w placéwkach paliatywno-hospicyjnych, nie prosza o eutanazje
ani 0 wspomagane samobdjstwo. Znane sg niestety rowniez fakty licz-
nych naduzy¢ w tym zakresie po wprowadzeniu ustaw legislacyjnych,
dotyczacych eutanazji [3, 9, 10].

Na koniec nalezy réwniez zwréci¢ uwage na niebezpieczenistwa zwia-
zane z propagowanym ostatnio tzw. ,testamentem Zzycia”. Kazdy czto-
wiek, w tym przede wszystkim chory, musi mie¢ prawo do zmiany swo-
jej decyzji, co do swej przyszlosci i leczenia w kazdej chwili. Przyje-
cie za wigzaca jednej decyzji o niepodejmowaniu leczenia w okreslonych
stanach chorobowych przez czlowieka zdrowego, moze by¢ wielkim ula-
twieniem dla prawa i stuzby zdrowia. Ale czy mamy pewnos¢, ze ciezko
chory, bez kontaktu stownego nie mysli, a tym samym czy nie pragnie
zmieni¢ wcze$niej zglaszanej decyzji, co do swego leczenia? Niestety,
wtedy nie jest w stanie jej wyrazi¢. Warto przypomnie¢, ze czltowiek nie
jest istotg statyczng, lecz dynamiczng, nie jest bez reszty zdefiniowanym
metafizycznie. Moze, i ciggle zmienia swoje poglady na rézne kwestie,
zwlaszcza dotyczace jego zycia i $mierci. Réwniez jego rodzina, bliscy
i opiekunowie nie moga by¢ pewni, czy pacjent nie zmienit swojej woli
w ostatniej chwili, odnoénie zakresu leczenia. Sgdzimy, ze najwazniejsza
jest aktualna wola chorego w okreslonych warunkach, a nie czesto abs-
trakcyjne, czasem nonszalanckie stwierdzenia o swej przysztosci z okresu
mlodosci i zdrowial!
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Podsumowujac, pragniemy zwrdci¢ uwage na proby réznorakiego
nacisku i propagacji, aby zaakceptowaé przyszte rozwigzania proeuta-
natyczne w naszym kraju. Pomijane w tej kwestii sa istniejace opty-
malne rozwigzania, jakimi jest opieka paliatywno-hospicyjna, ktéra zaj-
muje sie chorym cierpigcym i umierajacym, a jest ona przeciwna eutanaz;ji
i wspomaganemu samobdjstwu, ktére sg marginalnym problemem u tych
chorych. Sadzimy, ze trudne problemy zwigzane z cigzkimi chorobami,
cierpieniem i umieraniem powinni rozwigzywaé przede wszystkim wy-
szkoleni i doswiadczeni lekarze specjalisci z tego zakresu, a nie osoby
nie zwigzane z medycyng, zafascynowane rzekomym postepem nauki
i osobliwie pojeta nowoczesnoscia.

Sadzimy, ze wypowiedzi oséb malo zapoznanych z tym zlozonym
i trudnym zagadnieniem, mimo wolnosci wypowiedzi i przekonan, nie-
stety, nie mogq by¢ wiazace. Przestrzegamy przede wszystkim przed ma-
nipulacjami faktami i pétprawdami w tym zakresie, wykorzystywanymi
przez niektérych politykéw, redaktoréw, czy filozoféw narzucajgcych me-
dycynie klinicznej nowe obowiazki zaprzeczajace jej podstawowemu ce-
lowi, jakim jest leczenie i przynoszenie ulgi w bélu i cierpieniu, a nie
rozwigzywanie tych probleméw w osobliwy i przewrotny sposéb, przez
zabicie cierpiacego, bezbronnego czlowieka, rzekomo w imie jego dobra.
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Marta Szabat!

Czy hospicjum w Polsce moze by¢ alternatywa
dla eutanazji?

Hospicjum w Polsce, z jednej strony, kojarzy sie z czym$ dobrym i po-
zytywnym, z pomocg, zyczliwoscig, poSwieceniem, z drugiej zas, budzi
strach przed cierpieniem, uséwiadamia jego ogrom i koniecznoé¢ $mierci.
Jest to jednak miejsce spotecznie akceptowalne, w ktérym respektowane
sq prawa czlowieka umierajgcego i gdzie ma on zapewnione godne wa-
runki, potrzebne do wlasciwego przebycia swojej ostatniej drogi. W prze-
ciwienistwie do hospicjum, eutanazja jest w Polsce przewaznie stabo ak-
ceptowana lub w ogdle potepiana jako wynaturzona, straszliwa, okrutna,
sprowadzajaca cztowieka do roli zuzytego narzedzia, ktérego trzeba sie
pozby¢?. Czy akceptowalno$é hospicjow pod wzgledem prawnym i spo-
fecznym oraz brak takowej w odniesieniu do eutanazji nie sa swoistym
wyrazem strachu, wynikajacego z niewiedzy, braku ochoty do badania
zagadnienia $mierci, czy przyzwyczajenia do ,zamykania oczu” na to,
wobec czego moralno$¢ naszej spotecznosci jest bezradna, co wymyka sie
utrwalonym obyczajom, temu, co zgodnie z tradycja, uznane zostaje za
niemoralne? O to wladnie chciatabym zapyta¢ w ponizszym tekscie.

Etymologia stowa hospicjum siega czaséw starozytnych, konkretnie
rzymskich, zwigzana jest ze stowami hospes, czyli go$¢ oraz domus ho-
spitalis (dom go$cinny)3. Juz w samym pochodzeniu tego slowa zawarta
jest idea miejsca, majacego stuzy¢, na pewien okreslony czas, ludziom

1 Collegium Medicum UJ

2 Por.: Gérecki M.: Hospicjum w stuzbie umierajacych. Wydawnictwa Akademickie
,Zak”, Warszawa 2000, 207-215.

3 Por.: De Walden-Gatuszko K.: Opieka hospicyjna wczoraj i dzis. W: (red.) W. Falkow-
ski, E. Lewandowska-Tarasiuk, J. W. Sienkiewicz. Hospicja nadziei. Wydawnictwo Aka-
demii Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej, Warszawa 2004, 35-36; Dangel T.:
Domowa opieka paliatywna nad dzieémi w Polsce. Wydawnictwo Naukowe Scholar, War-
szawa 2001, 8-9.
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majacym sie w nim zatrzymywad, przy czym idea goscinnosci miataby
zaprzecza¢ instytucjonalizacji, ktadac nacisk na odpowiednie dla gosciny
traktowanie tego, kto w takim miejscu sie znalazl. Respektowanie za-
sad goscinnodci, takich jak: zyczliwoé¢, pomoc, dobroczynienie itp. oraz
praw czlowieka, szczegélnie godnosci cztowieka umierajacego, mialoby
by¢ podstawa dla organizacji hospicyjnych. Czy jednak nie jest to tylko
ideat, ktéry w praktyce, z r6znych wzgledéw, o ktérych ponizej, nie moze
by¢ realizowany badz realizowany jest tylko czesciowo?

Ideg hospicjum jest zapewnienie mozliwosci spokojnej $mierci, czemu
towarzyszy ,,(...) leczenie objawowe (ang. symptom relief), wsparcie psycho-
socjalne (ang. psychosocial suport) i praca zespotowa (ang. team work) (...)"”*.
Przy czym, miejsce to zaréwno ze wspomnianych wzgledéw etymolo-
gicznych, jak i ideologicznych, wedlug niektérych opinii, nie powinno
by¢ instytucja. W informatorze Jak zalozy¢ hospicjum® czytamy:

Hospicjum nie powinno by¢ instytucja, cho¢ pracuje w oparciu o zorgani-
zowane struktury:
¢ hospicjum stacjonarne,
® hospicjum domowe,
® oddzial opieki dziecinnej,
¢ poradnia medycyny paliatywnej.
Hospicjum powinno by¢:
¢ typem kompleksowej opieki, dostosowanej do wielorakich potrzeb ludzi
terminalnie chorych i umierajgcych, obejmujgcych takze rodzine cho-
rego,
e zespotem wspdlpracujacych ze sobg ludzi, ktérzy pragng stuzy¢ dru-
giemu cztowiekowi i towarzyszy¢é mu w ostatnim okresie zycia®.
Ruch hospicyjny, to ruch spoteczny, ktérego celem jest dziatanie na rzecz
czlowieka terminalnie chorego, gléwnie na chorobe nowotworowa. Skupiat
i nadal skupia ludzi, ktérzy bezinteresownie staraja si¢ uczyni¢ wszystko,
aby chory mégl mie¢ zapewniong opieke w ostatnich tygodniach i dniach zy-
cia. Ich dziatania na rzecz chorego sa r6znego rodzaju: postuga choremu, or-
ganizowanie promocji opieki, organizowanie pozyskiwania srodkéw, wspar-
cie finansowe’.

4 Dangel T.: Domowa opieka paliatywna nad dzieémi w Polsce, dz. cyt., 32.

5 Jak zatozyé hospicjum. Informator. Opr. J. Stoklosa, A. Weglarz, Akademia Wycho-
wania Fizycznego w Krakowie, Krakéw 2005, 5.

6 Tamze. Za: Smolak K.: Podstawy etyczne opieki hospicyjnej. Materiaty dla wolonta-
riuszy. Cz. I wyd. TPCh Hospicjum $w. Lazarza w Krakowie, Krakéw 2005.

7 Jak zatozy¢ hospicjum. Informator, dz. cyt., s. 5. Za: Stoklosa J.: ,Quo vadis Samary-
taninie?” Kierunki rozwoju opieki nad umierajgcymi. Biuletyn nr 30, OFRH 2005.
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W przywotlanej charakterystyce wyraznie widaé¢ che¢ spojrzenia na
hospicjum jako na miejsce przyjazne, w ktérym personel peini funkcje
stluzebng w stosunku do chorych, co wiecej towarzyszy w umieraniu,
a wiec nawiagzuje z chorymi wiez, jakiej personel szpitala nie moze oraz
nie ma obowigzku nawigzywac.

Czy jednak idea takiego wlasnie miejsca nie jest zbyt wymagajaca dla
personelu pracujacego w hospicjum, ktérego struktury czesciowo oparte
sg na szpitalnych formach organizacji pracy? Czy ideal hospicjum jako
miejsca przyjaznego, przytulnego i spokojnego nie zaciera nieco praw-
dziwego jego obrazu?

W Polsce, mimo tego, ze hospicjum jest organizacja $wiecka, respek-
tujacg prawa czlowieka, a w szczegdlnosci i przede wszystkim prawa
czlowieka umierajacego, sa to przede wszystkim zaltozenia etyki chrze-
Scijanskiej, opierajgce sie na fakcie, ze chory jest osoba, z czym zwigzana
jest jego godnos¢, a Smier¢ nie jest utozsamiana z chorobg, lecz uwazana
jest za zjawisko naturalne, przy czym okres terminalny traktowany jest
jako czeé¢ zycia, pewien etap, ktérego nie mozna od zycia oddzielic®.
Z tych, miedzy innymi, powodéw umieranie w hospicjum w spoleczen-
stwie polskim uwazane jest za moralnie dobre w przeciwienistwie do eu-
tanazji, nawet biernej, de facto majacej miejsce, ktora jest niedopuszczalna®.
Czy jednak we wspdtczesnym Swiecie, szczeg6lnie w odniesieniu do oséb
chorych na nowotwor, czy chorych terminalnie mozliwe jest jeszcze sto-
sowanie terminu ,$mierci naturalnej”? Czy opieka paliatywna zapewnia
taka, ,naturalng $mier¢”?

Termin ,,naturalna $mier¢” niewqtpliwie oznacza, po pierwsze, niein-
gerowanie w sam proces umierania, ktére miatoby prowadzi¢ do $mierci
,ze starodci”. Naturalny, to przede wszystkim poddany naturalnemu
biegowi rzeczy, zgodny z ich ustalonym porzadkiem, w ktérym czlo-
wiek zajmuje okre$lone naturalnie miejsce. Wszelkie odstepstwa, naru-
szenie naturalnych proceséw moga by¢ traktowane jako nienaturalne.
Dlatego zaréwno choroba, jak i leczenie, szczegdlnie leczenie farmako-
logiczne, w pewnym sensie s3 naturalne, to znaczy odpowiadajg ludz-
kim potrzebom bronienia si¢ przed chorobami i $miercig, z drugiej
jednak strony, hamowanie naturalnego przebiegu choroby, farmakolo-
giczna ingerencja, wspomagajaca funkcjonowanie organizmu sa jak naj-
bardziej nienaturalne. Problem szczeg6lnie jaskrawo ujawnia si¢ w przy-

8 Zob.: Jak zalozy¢ hospicjum. Informator, dz. cyt., 5-6.
9 Por.: M. Gérecki: Hospicjum w stuzbie umierajgcych, dz. cyt., 207.
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padku stosowania $rodkéw technicznych oraz farmakologicznych pod-
trzymujacych Zzycie.

Kodeks Etyki Lekarskiej zawiera zalecenia dotyczace podejmowa-
nia lub niepodejmowania leczenia. W artykule 29 stoi napisane: , le-
karz winien do korca tagodzi¢ cierpienia chorych w stanach terminal-
nych i utrzymywaé, w miare moznosci, jakos¢ konczacego sie zycia.”
I nie ma tutaj mowy o ,naturalnej émierci”. Faktem natomiast jest, ze
podjecie leczenia objawowego jest Zrédltem wielu dramatycznych pro-
bleméw moralnych, zwigzanych wtasnie z tym, co ,naturalne” oraz
,hienaturalne”. Jednym z pierwszych dylematéw zwigzanych z lecze-
niem objawowym jest niepodjecie leczenia lub, w wypadku zdecydo-
wania si¢ na nie, wycofanie si¢ z niego, polegajace najczesciej na odia-
czeniu specjalistycznej aparatury w celu unikniecia tak zwanej uporczy-
wej terapii.

Nieche¢ lekarzy do wycofywania §rodkéw podtrzymujacych zycie wyplywa
z przekonania, ze takie dziatanie obarcza ich wieksza odpowiedzialnoscia
za $mier¢ pacjenta, polgczong z poczuciem winy. Odpowiedzialnosci ta-
kiej we wlasnym mniemaniu nie ponoszg, gdy nie robig nic. Innym po-
wodem owej niecheci jest przekonanie, ze w chwili rozpoczecia interwen-
¢ji zakladamy, iz bedzie ona kontynuowana, podczas gdy jej zaprzestanie
niweczy nadzieje, obietnice i zobowigzania, jakie lekarz zlozyl choremu
i jego rodzinie. Jednakze z budzenia ptonnych nadziei i sktadania niere-
alnych obietnic lepiej zrezygnowac juz w punkcie wyjscia. Najlepsza obiet-
nicy, jaka lekarz moze zlozy¢ rodzinie jest zapewnienie, ze zawsze bedzie
postepowat zgodnie z interesami pacjenta i jego wolg (ograniczong co najwy-
zej istniejgcym systemem dystrybucji srodkéw medycznych oraz powszech-
nymi regutami zakazujgcymi zabijania). Wycofanie jakich$ srodkéw, w tym
$rodkéw podtrzymujgcych zycie, nie musi oznacza¢ pozostawienia pacjenta
na pastwe losu, gdyz decyzji takiej mégl on sam sobie zyczyé. Nawet po
odstawieniu Srodkéw lekarz moze opiekowac sie pacjentem na wiele in-
nych sposob6w 0.

Odpowiedzialno$¢ za zycie i zdrowie pacjenta zalezy jednak od tego,
czy w danej sytuacji lekarz ma obowigzek podjecia leczenia, czy tez
go nie ma. Jeéli lekarz miatl taki obowigzek, to wéwczas uchylenie sie
od podjecia leczenia bedzie przestepstwem. Wskazujac jednak na dy-
lematy koncentrujemy sie na sytuacjach, w ktérych lekarz wykonuje

10 Beauchamp T. L., Childress ]. F.: Zasady etyki medycznej, przet. W. Jacérzyriski. Wy-
dawnictwo ,Ksigzka i Wiedza”, Warszawa 1996, 209-210.
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swoje obowigzki, mimo tego jednak dylematy nie znikajg i nie rozwig-
zujg sie!l.

Przywolane stowo ,naturalny” mozna polaczyé z tym, co ,zwy-
czajne”, ,zwykle”, ,zwykle uzywane”, ,tradycyjne”!2. ,,Smier¢ naturalna”
to zatem taka, ktéra nie wymaga zastosowania srodkéw ,nienormalnych”,
,dziwnych”, ,nietradycyjnych” itp.

Przyjmuje sie, ze jesli leczenie jest proste, naturalne, nieinwazyjne, tanie
i rutynowe zachodzi wieksze prawdopodobieristwo, ze zostanie uznane za
zwyczajne, a co za tym idzie — za obowigzkowe. Jedli z kolei charakteryzuje
sie ztozonoscig, sztucznoscig, inwazyjnoscia i wysoka ceng to jest nadzwy-
czajne i heroiczne, a co za tym idzie — nieobowigzkowe. (...)

Jak wynika z badan, prawie wszyscy lekarze uwazajg respiratory, ma-
szyny do dializowania i przyrzady do reanimacji za urzadzenia ,sztuczne”.
Niestety, mniejsza jednomyslnos¢ panuje na temat innych akcesoriéw: po-
fowa uwaza za sztuczne kropléwki, ale insuline, antybiotyki i chemioterapie
az dwie trzecie zalicza do $rodkéw naturalnych?s.

W kontekscie tego, co zostalo powiedziane powyZej, nie mozna nie
uwzgledniad faktu, ze pomiedzy sedacjg a dziataniami eutanatycznymi, to
znaczy pomagajacymi pacjentowi w godnej, mozliwie bezbolesnej §mierci
granice nie sa ostre i wyraziste'*. Wynika to, transparentnie, z samego le-
czenia objawowego, ktérego celem jest uSmierzanie b6lu pacjenta chorego

11 jJako przyktad mozna poda¢ Wady Rozwojowe Wrodzone, Znieksztalcenia i Aberra-
¢je Chromosomowe (WRWZAC) u noworodkéw. W artykule Wady letalne u noworodkéw
T. Dangel stwierdza: ,Mozna przyjac¢ z pewnym przyblizeniem, Ze czegsto$¢é wystepowania
wszystkich wad rozwojowych wrodzonych, znieksztalcerr i aberracji chromosomowych
(WRWZAC) w naszej populacji to ok. 3%, tzn. ze rocznie rodzi si¢ ok. 9500 noworod-
kéw z tymi schorzeniami. (...) Nalezy zwréci¢ uwage, ze az 78% zgonéw z powodu wad
letalnych wystepuje w pierwszym roku zycia, za$ tylko 9% u starszych dzieci i 13% u do-
rostych. Wiekszo$¢ zgonéw ma miejsce w szpitalu (...). Sugeruje to, ze dzieci z wadami
letalnymi przed $miercig poddawane sg intensywnej terapii i zabiegom chirurgicznym (...).
Postepowanie takie moze by¢ okreslone jako uporczywa terapia, ktéra narusza godnosé
dziecka (...).” Dangel T.: Wady letalne u noworodkéw. Opieka paliatywna jako alterna-
tywa wobec aborgji i uporczywej terapii. W: (red.) E. Krajewska-Kutak, W. Nyklewicz,
C. Lukaszuk. W drodze do brzegu zycia, MKDruk, Biatystok 2007, t. III, 187-188.

12 Beauchamp T. L., Childress J. F.: Zasady etyki medycznej, dz. cyt., 212.

13 Tamze, s. 213.

14 W przypadku opisywanych w prasie praktycznych préb zastosowania eutanazji
mamy réwniez do czynienia z istotnym czynnikiem uplywu czasu. Forsowane stano-
wiska i argumentacje zmieniajg si¢ w zaleznosci od czasu trwania stanu terminalnego
pacjenta. Przyktadami kraficowymi sg przytaczany wielokrotnie przypadek Karen Ann
Quinlan, ktéra zyta przez 10 lat w stanie wegetatywnym, oraz losy nieuleczalnie chorego,
sparalizowanego od 30 lat Hiszpana Romano Sanpedro, walczacego o skrécenie zycia
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terminalnie. Przy czym, wydaje si¢ tez, ze nie zawsze moment $mierci, to
znaczy owo ,kiedy”, czy ,jak dlugo?” sa tymi najwazniejszymi proble-
mami, przed jakimi staje czlowiek umierajacy. Z drugiej strony, che¢ Zycia,
mozna powiedzie(’: instynktowne zaprzeczanie, z wythkami oczywiécie,
wlasnemu nie-byciu na rzecz przyszlosci, nawet niedtugiej, zawsze bedzie
stanowi¢ Zrédto niepokoju, od ktérego chyba nie sposéb sie uwolnié.

Warto moze czasem zgodzi¢ sie na to, ze b6l moze by¢ racja dla pew-
nych dramatycznych i nietatwych decyzji. Tym bardziej, ze jezeli prze-
dtuza sie, to w istotny spos6b wplywa na nastréj chorego — przebieg cho-
roby, w szczeg6lnosci nowotworowej, moze powodowaé nieodwracalne
zmiany w zachowaniu pacjenta — czestokro¢ uniemozliwiajac kontakt nie
tylko z bliskimi, lecz jakakolwiek forme komunikacji, w tym samoswia-
domosé. Dlatego w sytuacji krytycznej, gdy bdl sie nasila, utrzymywa-
nie chorego w plytkiej sedacji jako jedynej alternatywie stanowi problem
moralny ze wzgledu na sytuacje, w ktérych natezenie bélu nie moze by¢
zniwelowane w stopniu na tyle wystarczajacym, by chory nie cierpiat lub
by mégt znosi¢ bél, jakiego dodwiadcza. Zdarza sig, ze bélu nie mozna
wystarczajgco zminimalizowad.

Paradoksalnie (...) postep medycyny prowadzi do wydtuzenia procesu
choroby i umierania co oznacza, ze coraz wiecej pacjentéw dozywa dra-
matycznych, schytkowych stadiéw choroby (zwlaszcza nowotworowej), cier-
piac niezno$ne meki. Wprawdzie u$mierzanie cierpien takich pacjentéw jest
réowniez coraz skuteczniejsze, niemniej jednak wcigz spotykamy béle i inne
dolegliwosci o takim natezeniu, ze nie poddaja sie leczeniu, a w niektérych
przypadkach nawet pacjenci poddani sedacji, a wiec pozbawieni przytom-
nosci, zdajg sie wykazywac objawy cierpienia®®.

Teoretycznie, umierajacy czlowiek ma prawo do godnej $mierci'®
i w praktyce, jezeli bol chorego mozliwy jest do uSmierzenia, to zycie

w majestacie prawa. Takie kraficowe przyklady majg wskazywaé na zasadnos¢ przyje-
cia wariantu zastosowania eutanazji”. Galuszka M.: Bioetyka kulturowa wobec eutanaziji:
analiza wypowiedzi medialnych i badar opinii spolecznej. W: (red.) M. Gatuszka, K. Szew-
czyk. Narodziny i $mier¢. Bioetyka kulturowa wobec stanéw granicznych zycia ludzkiego,
Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa — £.6dz 2002, 240-241; por. tez: Hartman J.: Bio-
etyka dla lekarzy. Wolters Kluwer Polska, Warszawa 2009, 119-126, Szeroczyriska M.:
Eutanazja i wspomagane samobdjstwo na $wiecie. Universitas, Krakéw 2004, 50-51.

15 Beauchamp T. L., Childress J. F.: Zasady etyki medycznej, dz. cyt., 125.

16 Godna $mieré jest pojeciem subiektywnym, zaleznym od réznorakich czynnikéw kul-
turowych. W tekscie ktadziemy nacisk na aspekt mozliwosci usmierzenia bélu na tyle, by
chory mégt go tolerowaé, by nie byl przekroczony jego prég wytrzymatosci.
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w fazie terminalnej moze w duzym stopniu realizowaé powyzsze prawo.
Jesli jednak przypadek chorego jest wyjatkowy, to znaczy taki wobec kt6-
rego leczenie objawowe si¢ nie sprawdza, chory poddany pozostaje le-
czeniu, ktére, w jego wypadku, jest nieskuteczne i nikt nie moze nic
na to poradzi¢: ani lekarz, ani rodzina, ani tym bardziej sam pacjent.
Na tym przede wszystkim polega nienaturalno$¢ Smierci w hospicjum
— utrzymuje sie i wierzy, ze opieka paliatywna raz na zawsze zatatwi
problem chorych terminalnie. Jednakze ,szczegélne przypadki”, chorzy
ktérych nie obejmuje gléwny cel opieki paliatywnej, jakim jest poprawa
jakosci zycia w fazie terminalnej, nie majg wlasciwie prawa glosu, ktére
jest przeciez jednym z podstawowych praw cztowieka w zachodnich de-
mokracjach. Z tego takze powodu niektérzy chorzy, ich rodziny badz pet-
nomocnicy domagaja sie czasami prawa do eutanazji przed sagdem. Ho-
spicjum bowiem nie gwarantuje lub cze$ciowo tylko mozliwe jest w nim
zagwarantowanie $mierci naturalnej, godnej i Swiadomej, przy czym te
trzy czynniki sa niemozliwe do precyzyjnego oraz obiektywnego, po-
wszechnie obowigzujacego, jednoznacznego ustalenia i powinny zaleze¢
od indywidualnego stanu pacjenta. Wiadomym jest takze fakt, ze tego
typu leczenie w szczeg6lnie ciezkich oraz trudnych wypadkach lub wy-
cofanie si¢ z niego, uzasadnione oczywisto$cig szybkiego zgonu, moze
by¢ o wiele bardziej problematyczne pod wzgledem moralnym niz zasto-
sowanie biernej eutanazji.

W niektérych wypadkach zastosowanie srodkéw podtrzymujacych
zycie moze nie by¢ w interesie pacjenta, to znaczy moze uczyni¢ umiera-
nie niezno$nym i ucigzliwym. W przypadku bowiem, kiedy bél zagtusza
nie tylko $wiadomos$¢, ale narusza godnosé¢ pacjenta, idea poszanowa-
nia zycia staje si¢ swoista odmiang tortury. Wymienione postulaty ,,do-
brego umierania” musza wigec zawsze by¢ rozpatrywane w odniesieniu
do konkretnych jednostek, stajacych czasami w sytuacjach wymagajacych
interwencji oraz pomocy ze strony $wiadomego, respektujacego ich god-
noé¢ personelu medycznego, co jest zwigzane z przyzwoleniem na Smier¢
w przypadkach, w ktérych niemozliwe jest dluzsze leczenie objawowe,
poniewaz nie przynosi ono spodziewanych efektéw. Oczywistym przy
tym jest brak, w niektérych sytuacjach, ostrego rozgraniczenia pomiedzy
zaboéjstwem a przyzwoleniem na smieré, ktére w zwigzku z dopuszczeniem
nieinterwencji lub zaprzestania interwencji w naturalny przebieg procesu
umierania, miatoby chronié¢ przed uporczywa terapia.

Zabojstwo kojarzone jest z celowym, Swiadomym dziataniem maja-
cym na celu pozbawienie zycia okreslonej osoby lub os6b. Czesto w dys-
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kusjach na temat eutanazji pojawia sie jako chwyt retoryczny, majacy
u$wiadomic groze dziatan eutanatycznych. Warto podkresli¢ takze, ze za-
bojstwo nie wyklucza przyzwolenia na Smier¢ poniewaz w zakresie znacze-
niowym terminu zabdjstwo zawarte jest juz intencjonalne przyzwolenie
na $mier¢. Réwniez powstrzymanie si¢ od dziatania moze, w niektérych
przypadkach, by¢ zabdjstwem badz do niego prowadzi¢. Medyczny sens
przyzwolenia na $mier¢ oznacza przede wszystkim wykorzystanie zalecent
medycznych w interesie pacjenta:

pelnomocnicy oséb niekompetentnych i lekarze nie zabijaja pacjentéw, gdy
w sposéb usprawiedliwiony odlgczajg aparature podtrzymujaca zycie, (...)
sami pacjenci nie popelniajg samobdjstwa rezygnujac z dalszej walki o zycie.
Jedli jednak ci pierwsi powstrzymuja sie od leczenia w sposéb nie usprawie-
dliwiony, dopuszczaja sie zabdjstwal”.

Nie mozna leczy¢ b6lu dopdki nie zostanie on okreslony, zdiagnozo-
wany. Jednak kiedy diagnoza klasyfikuje chorego jako pacjenta chorego
terminalnie wéwczas mozna powiedzieé, ze cel przekracza kompetencje
kazdego lekarza, stawiajagc go w sytuacji, w ktérej musi on uzna¢ nie
tylko bezsilno$¢ medycyny, ale czasem musi zdoby¢ sie na towarzyszenie
choremu oraz pogodzeniu si¢ z wlasng niemocg i bezsilnoscig.

Jedynie nieznaczny procent pacjentéw narazony jest na intensywne cier-
pienie i inne ucigzliwosci zwigzane z umieraniem. Medycyna zaszla daleko
na drodze kontrolowania bélu; warunki umierania ulegly poprawie i sg na
og6l znosne dla wiekszosci pacjentéw, a hospicja zapewniajg odpowiedni
standard opieki. Prawo do odmowy przyjmowania pozywienia i wody daje
pacjentom mozliwo$¢ wybrania momentu wlasnej $mierci. Wszystko to jed-
nak nie stanowi jeszcze uzasadnienia do zakazywania lekarzom czynnej asy-
sty przy umieraniu. Czasami bélu nie sposéb u$mierzyé. Na rzecz eutana-
zji silnie przemawiajg takze przywileje pacjenta wyplywajgce z autonomii.
Jedli chory ma prawo zatrzymaé maszyne podtrzymujaca zycie na mocy
wczeéniejszego porozumienia z lekarzem, dlaczego nie ma prawa, na mocy
takiego samego porozumienia, zatrzymac innej maszyny — wlasnego orga-
nizmu?!®

Tego typu pytania narzucajg sie wlasciwie same. Mozna powiedzie¢,
ze zar6wno umieranie w hospicjum, jak i zagadnienie eutanazji oraz dys-
kusja toczgca si¢ wokot niej s wyrazem préb zaréwno racjonalizacji trud-
nego zagadnienia, jakim jest Smier¢, jak i usitowania kontrolowania pro-
cesu umierania, co ma pomdéc w minimalizacji badz likwidacji cierpienia.

17 Beauchamp T. L., Childress J. F.: Zasady etyki medycznej, dz. cyt., 237.
18 Tamze, 240.
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Mechanizmy kontroli zatem, oprécz tego, ze raczej zle sie nam kojarza,
jako zabijajgce indywidualno$¢, ograniczajace wolnoé¢ itp., pozwalajg na
kontrolowanie podstawowego zjawiska, utrudniajacego zycie wspodtcze-
snego czlowieka: b6lu'®. Nie jest to jednak mozliwe na skale totalng, po-
wszechng, obowigzujacg wszystkich bez wyijatku.

W Polsce hospicjum wlasciwie musi, ze wzgledu na obowiazujacy
stan prawny oraz przyzwolenie spoteczne, by¢ alternatywa dla eutanazji
w tym sensie, Ze umieranie w hospicjum, sposéb, w jaki sie ono odbywa,
przez wiekszosé¢ spoleczeristwa uznawany jest za dobry, mimo tego, ze
wszelkie wysitki podejmowane przez zespoly dziatajagce w ramach opieki
hospicyjnej maja jeden, nadrzedny, cel, jakim jest pomoc w dobrej §mierci.
Zwolennicy eutanazji jednak maja takie same cele, to znaczy twierdza, ze
w momencie kiedy jakosd¢ zycia pacjenta jest tak zla, ze dalsze leczenie by-
toby niepotrzebnym utrzymywaniem stanu, w ktérym chory nie toleruje
juz boélu, jakiego doswiadcza, mozna pomoc pacjentowi godnie umrze¢
tylko w jeden sposéb. Wiadomo takze, ze u podstaw owych ,dwéch roz-
wigzan’” stojg nieco odmienne systemy wartosci, ktére jednak powinny,
jako ze w obu wypadkach chodzi o dobro cztowieka, znalez¢ ze soba jaka$s
plaszczyzne porozumienia. W obecnej sytuacji bowiem, czy nie mamy do
czynienia z pewnymi kulturowymi przekonaniami, zakorzenionymi tak
mocno, ze wszelka mozliwo$¢ zmian wywotuje strach i panike, ktére jak
wiadomo nie sg najlepszymi doradcami? Czy w takim razie mamy do
czynienia z rzeczywistg ochrong oraz respektowaniem praw ludzi umie-
rajacych, czy tez moze zwyczajnie ,zamykamy oczy i uszy” na to, co
wymyka sie kontroli, a nad czym mozna jednak zapanowa¢ tylko prze-
kraczajac owo ,$wiete” prawo? Francuski filozof, Paul Ricoeur, wypowie-
dzial w rozmowie nastepujacg mysl:

Etyka to nie wszystko. Dazenie do dobrego zycia powinno stanowi¢ test
dla obowigzku wykonywanego w imieniu moralnoéci, gdzie spotyka ono
w réwnym stopniu zakazy, jak i powinnoéci (...) te ostatnie za$ powinny by¢
weryfikowane w decyzji madrej, roztropnej, w obliczu konkretnych, jednost-
kowych sytuacji®.

19 Por. m.in.: Chmiel I., Kli$-Kalinowska A.: Metody psychologicznego oddzialywania
wykorzystywane przez pielegniarki w leczeniu totalnego bélu nowotworowego. W: (red.)
E. Krajewska-Kulak, W. Nyklewicz, C. Lukaszuk. W drodze do brzegu zycia, dz. cyt,,
273-279.

20 L'Ethique entre le Mal et le Pire: une échange de vues entre Paul Ricoeur et Yves Pe-
licier. W: (red.) Ch. Hervé. Ethique Médicale ou Bioéthique? I/ Harmattan, Paryz 1997, 21.
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Moze, w kontekscie postawionych pytan, warto sie nad nig zasta-
nowi¢ i przyznaé, ze sytuacja chorych terminalnie, ktérych jakos$¢ zycia
systematycznie si¢ pogarsza, mimo stosowanej kompleksowej opieki pa-
liatywnej, powinna by¢ prawnie uregulowana, to znaczy powinny zostaé
wypracowane takie procedury, ktére gwarantowatyby poszanowanie au-
tonomii kazdego pacjenta, znajdujacego sie w stanie terminalnym.



Agata Janaszczyk!

Kwestia nierozstrzygalnosci problemu eutanazji
w kontekscie racji spotecznych

Nierozstrzygalnoé¢ problemu eutanazji nalezy rozpatrywaé przynaj-
mniej na kilku poziomach, a mianowicie: pojeciowo-legislacyjnym, feno-
menologicznym oraz spekulatywnym. Na pierwszym z wymienionych
pozioméw, nierozstrzygalno$é zagadnienia eutanazji odnosi sie do braku
ujednolicenia zakresu oraz tredci terminu ,eutanazja” i w zwigzku z tym
rowniez do probleméw zwigzanych z ewentualng konieczno$cig wpro-
wadzania przepiséw prawnych, ktére mialyby regulowaé sfere praktyk
zwigzanych z dzialaniami eutanatycznymi. Fenomenologiczny za$ po-
ziom rozwazan dotyczacych aporetycznosci problemu eutanazji odwo-
tuje sie do proceséw przebiegajacych w szeroko rozumianej Swiadomosci
spotecznej, ktére zwigzane sg z negowaniem naturalnego wymiaru, mar-
ginalizacja, dehumanizacja i ,,zdziczeniem” $mierci [7]. Owe procesy oraz
wystepujace w ich ramach zjawiska, takie chociazby jak pornografizacja
$mierci, polaryzacja zycia i §mierci czy sekularyzacja $mierci stanowia dla
zwolennikéw i przeciwnikéw eutanazji swego rodzaju podstawe Swiato-
pogladowg [7]. Zatem, nierozstrzygalnos¢ problemu eutanazji polega tu
na zakorzenieniu sposobu argumentowania bez wzgledu na opcje, w tym
samym punkcie wyjécia, a mianowicie w spotecznych przejawach depre-
cjonowania fenomenu $mierci.

Natomiast poziom spekulatywny zwigzany jest z podstawowymi ro-
dzajami dyskurséw, w ramach ktérych stosunek do zagadnienia eutanazji
okreslany jest w kategoriach, po pierwsze, dylematu etycznego i racji mo-
ralnych przemawiajacych za takim ujeciem kwestii eutanazji; po drugie,
dyskusji dialektycznej wspartej na racjach spolecznych; po trzecie, sporu
erystycznego odwotujgcego sie do racji publicznych; po czwarte wreszcie,

I Zaklad Socjologii Medycyny i Patologii Spotecznej, Gdariski Uniwersytet Medyczny
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wypowiedzi retorycznej odnoszacej sie do racji aksjomatyczno-emotyw-
nych. Spekulatywny namyst nad problemem eutanazji dotyczacy trakto-
wania go jako dylematu, sporu oraz swoistej, bo alternatywnie sformuto-
wanej wypowiedzi na temat dziataii w stosunku do nieuleczalnie chorego
cztowieka, zostal oméwiony w artykule Migdzy dylematem etycznym a reto-
ryczng wypowiedzig: kwestia nierozstrzygalnosci problemu eutanazji [6]. Dos¢
zaznaczy¢, iz nierozstrzygalno$¢ kwestii eutanazji w przypadku owych
trzech rodzajéw dyskurséw zwigzana jest z charakterystycznym dla kaz-
dego ujmowaniem owego problemu. Ot6z, w odniesieniu do eutanazji
traktowanej jako dylemat etyczny zaréwno wybor zycia pomimo ,cier-
pienia na granicy wytrzymatosci”, jak i émierci ze wzgledu na , cierpienie
na granicy wytrzymatosci” [4], pozostawiaja swego rodzaju niedostatek
moralny w postaci odpowiednio czy to moralnego rezyduum, czy tez
moralnego zla [2, 6]. Nierozstrzygalnos¢ problemu eutanazji w odniesie-
niu do traktowania go w kategoriach sporu zwraca uwage, iz posiada
on cechy sporu etycznego, tzn. opartego nie na wiedzy lecz na posta-
wach, czyli swego rodzaju dyspozycjach psychicznych [10, 12]. Oznacza
to wiec, ze pomimo przytaczania argumentéw publicznych, bo odwo-
tujacych sie chociazby do wspélnych ludziom intereséw, to jednak spér
ten nalezy okresli¢ jako heurystyczny. Nalezy przez to rozumie¢, iz argu-
menty w sporze majg za zadanie nie tyle przekonag, ile ,nawréci¢” do
przyjecia tej wlasciwej — wedlug ktorej$ ze stron sporu — postawy, przy
czym owe argumenty wykorzystuja przynajmniej niektére z chwytéw
erystycznych [6, 10, 12]. Ostatecznie natomiast nierozstrzygalnoé¢ zagad-
nienia eutanazji zostaje dobitnie zobrazowana w dyskursie retorycznym.
Aporetycznosé¢ w tym wzgledzie dotyczy tego, iz zaréwno zwolennicy,
jak i przeciwnicy eutanazji odwotujg sie do tego samego toposu, ktérym
jest traktowanie zycia w kategoriach wartosci [6]. R6Znica jednak miedzy
nimi polega na tym, ze pierwsi odwotujac si¢ do uczué czy wyobrazni,
przekonuja o wazkosci pojecia jakosci zycia, drudzy za$ o niezbywalnosci
pojmowania zycia jako $wietoSci.

Niemniej w analizie dotyczacej préby spekulatywnego ujecia kwestii
nierozstrzygalnosci problemu eutanazji, nie mozna pomina¢ toczacej sie
dyskusji wspartej o racje spoteczne, ktéra nosi znamiona dyskursu dialek-
tycznego. Analiza tego spekulatywnego aspektu wydaje sie o tyle istotna,
o ile bedzie si¢ pamieta¢, iz stanowi on swego rodzaju etap przejsciowy
miedzy traktowaniem problemu eutanazji jako dylematu a sporu. Racje
spoteczne bowiem, jak si¢ wydaje, umozliwiaja przeksztalcenie czy raczej
odwzorowanie sfery zasad moralnych w sfere dazeri publicznych.
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1. Argument r6wni pochylej a problem eutanazji

Wpisanie argumentacji przeciwnikéw eutanazji w swoisty schemat
argumentu réwni pochylej wydaje sie zabiegiem czestym i stosowanym
jako niemalze ostateczne oreze w dyskusji ze zwolennikami czynéw eu-
tanatycznych. Dlatego tez nalezy rozpatrze¢ nie tylko poprawnosé, ale
sensowno$¢ czy raczej zasadno$¢ stosowania owego argumentu. Wstep-
nym zabiegiem musi by¢ w takiej sytuacji podanie definicji eutanazji,
w drugiej za$ kolejnosci pewnych cech konstytutywnych dla argumentu,
ktéry mozna okresdli¢ jako argument réwni pochylej. Przez eutanazje rozu-
mie sie ,czyn, ktérego intencja jest spowodowanie $mierci nieuleczalnie
chorego cztowieka w celu oszczedzenia mu cierpier”, a czyn ten po-
dejmowany jest ,na zadanie chorego, zdolnego do Swiadomego wyra-
zania woli lub motywowany wspétczuciem dla pacjenta niezdolnego do
podejmowania decyzji” [1]. Jesli za$ chodzi o wyszczegdlnienie danych
cech argumentu réwni pochytej to nalezy wymieni¢: (1) niepewny punkt
wyjscia dla sekwencji zdarzeri z wolna prowadzacych do niepozadanych
skutkow; (2) punkt wyjécia stanowi pierwszy krok, ktéry sam w sobie nie
jest zly i czesto ma charakter na pozér niewinny (powoduje niepozadane
skutki), a takZze nosi znamiona dziatania pionierskiego; (3) sekwencja zda-
rzefi moze by¢ trudnym lub wrecz niemozliwym do zatrzymania proce-
sem; (4) w efekcie pierwszego kroku pojawiajq sie zle, niebezpieczne, dra-
styczne, katastroficzne, a nawet apokaliptyczne skutki; (5) skutki wynikaja
z jednej przyczyny; (6) w perspektywie podjecia dzialania pojawiaja sie
potencjalne korzysci; (7) sedno dotyczy dziatania o , ryzykownym poten-
cjale”, odnoszacym sie¢ do przysztosciowego, prawdopodobnego rezul-
tatu, ktérego nie mozna zaaprobowa¢; (8) ,ryzykowny potencjal” musi
jednak odznacza¢ si¢ stosunkowo realnym, a nie wyolbrzymionym czy
wrecz urojonym zagrozeniem [3].

Uwzgledniajgc powyzsze uwagi oraz akceptujac na tym etapie roz-
wazan fakt, iz przeciwnicy eutanazji stosujg argument réwni pochylej,
tzn. wykazuja sekwencje prawdopodobnych zdarzen trudnych do po-
wstrzymania, ktére z kolei prowadza do niepozadanych skutkéw, nalezy
stwierdzi¢, ze problem eutanazji ujety w kategoriach dziatania o ,ryzy-
kownym potencjale” spelnia prawie wszystkie cechy umozliwiajace na-
zwanie argumentu réwnig pochyla. Niemniej, pomimo, iz cecha (6) do-
tyczaca plynacych z takiego dziatania potencjalnych korzysci moze by¢
uznana za dyskusyjng, chociaz uwolnienie osoby nieuleczalnie chorej od
,Cierpienia na granicy wytrzymatosci” jest swego rodzaju korzyscia, nie
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sposéb nie zauwazy¢, iz problem eutanazji nie spelnia, jak sie wydaje,
cechy (2) w zasadzie podstawowej dla argumentu réwni pochytej. Otéz,
u$miercenie osoby jest przekroczeniem jednej z fundamentalnych norm
,hie zabijaj”, i w zwigzku z tym dziatanie eutanatyczne stanowi czyn zly
sam w sobie. Powstaje zatem kwestia: czy w takiej sytuacji stosowanie
argumentu réwni pochylej, w odniesieniu do zagadnienia eutanazji jest
w ogoble uprawnione?

Jedli odpowiedZ na powyzsze pytanie jest negatywna, to nalezy za-
stanowic sie, jak okresli¢ zabiegi przeciwnikéw eutanazji. W pierwszym
momencie najbardziej adekwatne wydaje sie powotanie na tzw. argument
przeciw przypadkowi wyjsciowemu [3]. Taki rodzaj argumentu oznacza,
iz co prawda ,wskazuje sie na moralng niedopuszczalnos$¢ [dzialania,
przypadku wyjsciowego — A.J.]”, ale przy jednoczesnym ,nie odwoly-
waniu si¢ do niedopuszczalnosci ewentualnych skutkéw powodowanych
przez akceptacje przypadku wyjsciowego” [3]. W zwigzku z tym 6w ar-
gument nie jest odpowiedni dla okreslenia taktyki przeciwnikéw eutana-
zji. Z cala pewnoscig nie pasuje réwniez przywotlanie tzw. argumentu ze
zbyt szerokiego sformulowania [3], gdyz nie mozna, zdaniem oponentéw
czynéw eutanazyjnych, dopracowac definicji eutanazji tak, aby wyklu-
czy¢ mozliwo$¢ dopuszczenia niebezpiecznych skutkéw, sama bowiem
reguta wyjSciowa jest niedopuszczalna. Skorelowane jest to, po pierw-
sze, ze twierdzeniem, ze obostrzenia, ktére mialyby towarzyszy¢ legali-
zacji eutanazji beda po prostu nieskuteczne, tzn. nie beda gwarantowaé
szczelnego systemu kontroli [1]. Po drugie za$, konstatuje sig, iz podobne
przypadki sa z reguly traktowane podobnie, tj. jesli dopusci sie do dziatan
eutanazyjnych, to tego typu przyzwolenie grozi zaakceptowaniem innych
form zabdjstwa [1].

Jak sie wydaje, powyzsze stwierdzenia wskazuja na dwie wersje
stosowanego przez przeciwnikow eutanazji argumentu réwni pochyte;j.
Pierwsza z nich mozna okresli¢ mianem waskiej i dotyczy ona dzia-
fan eutanazyjnych jako takich, tzn. ich dopuszczalno$ci. Druga nato-
miast szeroka wersja omawianego argumentu, stanowigca swego rodzaju
kontynuacje pierwszej, koncentruje si¢ na legalizacji eutanazji. Waska
wersja argumentu réwni pochylej dotyczy kontekstu stricte etycznego
i tym samym stanowi punkt 1gcznosci miedzy wspomnianym we wste-
pie poziomem etycznej dyskursywnosci, na ktérym problem eutanazji
ujmowany jest jako dylemat niedostatku moralnego, a dyskusja wsparta
na racjach spotecznych, odnoszacy sie do szerokiej wersji argumentu
réwni pochytej.
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Waska wersje argumentu nalezy dookresli¢ jako precedensows, tzn.
dotyczacg mozliwych wyjatkéw od obowiazujacej reguly [3]. Oznacza to
w konsekwencji, iz przyzwolenie na pierwszy wyjatek tworzy mozliwosc¢
powstania ciggu kolejnych, poréwnywalnych z pierwszym. W takim przy-
padku, co nalezy podkresli¢, niepozadany charakter skutku mozna, ze
wzgledu na odstepowanie od obowigzujacej reguly, okresli¢ jako katastro-
falny. Ow rodzaj argumentu réwni pochylej opiera si¢ zatem na ,logice
wyjatkéow” [3], ktéra zwigzana jest z podjeciem decyzji o dzialaniu prze-
kraczajagcym uznang przez podmiot norme moralng, co w konsekwencji
wywoluje cigg wyjatkéw réwniez nie spelniajgcych owej normy. Innymi
stowy chodzi tu o ,przelamanie bariery pierwszego kroku”, co oznacza,
iz kazdy kolejny przypadek odchylenia od akceptowanej reguty moralnej
zwigzany bedzie z o wiele prostszym podjeciem kolejnych decyzji [3].
Precedensowy rodzaj argumentu réwni pochylej daje w pewnym sen-
sie mozliwo$¢ stosowania omawianego argumentu pomimo, iz w takim
przypadku punkt wyjscia nie spetnia warunku (2) konstytutywnego dla
argumentu, to znaczy jest sam w sobie moralnie zly, a wiec nie jest pozor-
nie niewinnym krokiem oraz nie stanowi dziatania pionierskiego. Niekto-
rzy autorzy podkreslajg jednak, jak zaznacza B. Chyrowicz, ze dziatanie
wyjéciowe powinno mimo wszystko ,stanowi¢ dopuszczalny wyjatek od
reguty” [3]. Problem w tym, jak rozumie¢ owg dopuszczalnos$é, czy po-
przez bezposrednig stusznosé, uzytecznosé, ktére w odniesieniu do czy-
noéw eutanatycznych beda dotyczyly niedopuszczenia do niepotrzebnego
,Cierpienia na granicy wytrzymatosci”?

B. Chyrowicz podkreéla, iz precedensowy rodzaj argumentu réwni
pochylej, okreslany jest czasami mianem psychologicznego. Autorka od-
nosi 6w rodzaj argumentu albo do ,utraty wrazliwosci sumienia”, albo
konformizmu spotecznego co oznacza, iz decyzja, przez ktérg zostaje do-
puszczona mozliwoé¢ przekroczenia normy, zwigzana jest z przyjmowa-
niem ,standardéw moralnych zachowan’” funkcjonujacych w spoteczen-
stwie [3]. Niemniej, w przypadku eutanazji owq regulg jest, badz co badz
powszechnie obowigzujaca norma ,nie zabijaj”, ktérg respektuja pono-
woczesne spoleczeristwa, przy czym w niektérych z nich dziatania euta-
natyczne stanowig wtasnie specyficzny wyjatek.

Nalezy réwniez zaznaczy¢, iz okreélenie tego rodzaju argumentu
réwni pochytej w kontekscie psychologicznym, nie zwalnia z przestrze-
gania podstawowych cech charakteryzujacych argument réwni pochylej
w ogoéle, w tym cechy oznaczonej numerem (2). Niemniej, powolywanie
sie na réwnie pochyla przez przeciwnikéw eutanazji jest zasadne tylko, je-
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sli bedzie sie rozumieé 6w argument réwni pochytej w kategoriach prece-
densowych. W innym przypadku stosowanie tego argumentu z przyczyn
merytorycznych jest po prostu nieuprawnione, o ile oczywiscie uwzgled-
nia sie jako konstytutywng, ceche wymieniong w punkcie (2).

Jaka zatem posta¢ egzemplifikujagcg ma 6w precedensowy argument
réowni pochytej? Przyjmujac jako punkt wyjscia akceptowanie dziatar eu-
tanatycznych, w sensie podanym powyzej, ukazuje si¢, pod postacig tzw.
subargumentéw kolejne wyjatki od reguly, a mianowicie: dzieci z wa-
dami genetycznymi — niepelnosprawni i przewlekle chorzy — spolecznie
nieuzyteczni — ideologicznie odmienni, z czego ma wynika¢ konkluzja:
przyzwolenie i akceptacja zabijania ludzi. Dodatkowo przeciwnicy eu-
tanazji stosujacy argument réwni pochylej postuguja sie réwniez jego
ilustratywna postacia, tzn. odwotujq sie do nazistowskich praktyk ekster-
minacyjnych, prowadzacych do ludobéjstwa [11]. Pozostawiajac chwilowo
kwestie poprawnosci tego typu argumentowania i ewentualnych kontrar-
gumentow zwolennikéw eutanazji, poza nurtem rozwazan, naleZy stwier-
dzi¢, iz waska, moralna i precedensowa wersja argumentu réwni pochy-
tej stanowi najczesciej, jak sie wydaje, stosowang opcje argumentacyjng,
ktéra w zasadzie jest swoistym przygotowaniem gruntu dla jego szerokiej
i spotecznej wersji.

2. Spoleczne racje argumentu ré6wni pochylej
a zagadnienie eutanazji

Szeroka wersja argumentu réwni pochylej w odniesieniu do pro-
blemu eutanazji, ktéra w zasadzie bazuje na waskiej jego wersji, dotyczy
spolecznego aspektu legalizacji dziataii eutanatycznych. Ow spoteczny
kontekst dotyczy dwoch typéw probleméw, po pierwsze, statyki oraz
dynamiki spotecznej, po drugie za$, typu subargumentéw stosowanych
przy powolywaniu sie na rownie pochyla, ktére charakteryzuja sie spo-
fecznymi komponentami. Oba typy probleméw nalezy traktowa¢ w kate-
goriach racji spotecznych, przemawiajacych w dyskusji na temat eutanazji,
przeciwko jej legalizacji.

Pierwszy typ probleméw zwigzany jest, po pierwsze, z tradycyj-
nie, bo nawigzujacg do terminologii A. Comte’a, ujmowang architekto-
nikg spoteczng. Przez statyke spoteczng rozumie si¢ tu tad spoteczny,
ktéry konstytuuje sie¢ poprzez wzajemne zwigzki poszczegdlnych cze-
Sci, wchodzacych w sktad spoleczeristwa, a takze warunki formowania
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sie konsensu spotecznego. Dynamika spoleczna natomiast, dotyczy pra-
widlowego i ukierunkowanego rozwoju co oznacza, iz zmiany $wiado-
mosci spolecznej sg SciSle zwigzane z przemianami, jakie dokonujg sie
w poszczegdlnych dziedzinach Zycia spotecznego. W takim kontekscie
argument réwni pochylej oscyluje w kierunku trzech podstawowych sfer,
a mianowicie: norm spolecznych, spotecznej stratyfikacji oraz spotecznych
wiezi. W odniesieniu do sfery norm spotecznych przeciwnicy eutanazji
zdaja sie podkreslaé, iz tad spoleczny ufundowany jest na okreslonych
zasadach moralnych i w zwigzku z tym rozwdj spoteczny jest po pro-
stu zgodny i dostosowany do moralnych wytycznych. Sfera spotecznej
stratyfikacji dotyczy natomiast, niepogtebiania réznic w szansach zycio-
wych, tzn. w dostepie do pozadanych i cenionych débr [13], co wydaje sie
istotne dla stabilno$ci architektoniki spotecznej. Ostatnia za$ sfera skore-
lowana z wieziami spolecznymi, zwigzana jest $ciSle z zachowywaniem
najwazniejszych konformizméw grupowych, kultem wspdlnych wartosci
oraz gotowoscig czy przekonaniem o przedktadaniu intereséw wspdlnoty
nad indywidualnymi [9], co z kolei gwarantuje architektonice spolecznej
fundament.

W omoéwione w skrécie sfery zwigzane z architektonikq spoteczng zo-
staje wpisany mechanizm argumentu réwni pochytej, tworzgc tym samym
plaszczyzne dla trzech gléwnych schematéw jego egzemplifikacji, w kt6-
rych stosuje sie odpowiednio do scharakteryzowanych sfer okreslone sub-
argumenty. I tak, przy wyjsciowym punkcie dotyczacym aprobaty lega-
lizacji eutanazji, do sfery zwigzanej z normami spotecznymi, stosuje sie
nastepujace spotecznie zdeterminowane subargumenty: ,zycie moralne
jest balansowaniem na krawedzi” [1], wiec jesli zakwestionuje si¢ norme
,hie zabijaj”, to inne normy ulegng réwniez dezawuacji — ,,zycie ulegnie
spotwornieniu” [1] — zacznie obowigzywaé kultura $mierci, a konkluzja
z tego plynaca to: nastapi maskowanie zwyktych morderstw [14]. Ko-
lejna egzemplifikacja, przy takim samym punkcie wyjSciowym, dotyczy
sfery zwigzanej ze stratyfikacjg, a subargumenty to: obnizenie szacunku
zycia chorych i cierpigcych — niebezpieczefistwo dla niepetnosprawnych
i chorych — osoby niepelnosprawne i chore beda czuly si¢ w obowiazku
wybierania eutanazji, za$ konstatacja to: wtadza jednych (zdrowych, pro-
fesjonalistéw) nad drugimi (chorymi, niepelnosprawnymi) [1]. Ostatni
schemat egzemplifikacyjny, znéw przy niezmieniajagcym sie punkcie wyj-
Scia, to: suwerenne wybory beda szkoda wyrzadzang innym - jako lu-
dzie bedziemy jedynie jednostkami, a nie czeSciami spoteczeristwa [1] —
niewlasciwy wplyw na Zzycie spoleczne, za$ ostateczny skutek to: roz-



286 Agata Janaszczyk

szerzenie kregu oséb, ktérzy beda mieli prawa do podejmowania dziatan
eutanatycznych [14]. Nalezy zaznaczy¢, iz podobnie jak w przypadku wa-
skiej wersji argumentu réwni pochytej, réwniez w jego szerokiej wersji,
przeciwnicy eutanazji powotujg sie na swego rodzaju ilustratywng forme
argumentacji, przywolujac po prostu jako niepozadany skutek wkrocze-
nia zwolennikéw eutanazji na réwnie pochyta, darwinizm spoteczny [5].
W odréznieniu natomiast od waskiej wersji argumentu réwni pochytej, jej
szeroka opcja nie stanowi precedensowego rodzaju, a raczej przyczynowy.
Oznacza to, ze argument rowni pochytej odnosi sie do unikania dzia-
fan, ktére mogg spowodowac serie niepozadanych wypadkéw [3] i jest
czesto okredlany jako ,,droga matych krokéw”. W tym razie nie chodzi
wiec o wyjatek od reguly i sekwencje kolejnych, coraz to szerzej zakro-
jonych wyjatkéw, prowadzacych do katastrofalnego skutku, ale o to, iz
z jednej przyczyny projektuje sie prawdopodobieristwo wystapienia zlych
skutkéw dziatania, ,przy zatozeniu, ze pomiedzy punktem wyjSciowym
a pierwsza z konsekwengji istnieje zwigzek warunkowy” [3].

B Chyrowicz zaznacza jednak, iz 6w punkt wyjéciowy jest akcepto-
walny prima facie [3]. Oznaczaloby to, iz w odniesieniu do przyczynowego
rodzaju argumentu réwni pochylej istnieje taki sam problem, jak z pre-
cedensowym, tzn. nie spetniatby cechy (2), konstytutywnej w ogoéle dla
argumentu réwni pochytej. Aby jednak méc méwic¢ o zasadnosci stoso-
wania przez przeciwnikoéw eutanazji tego argumentu nalezy uwzgledni¢
to, iz opiera si¢ on na wezszej wersji precedensowej, co do ktérej watpli-
wosci w tej kwestii zostaly oméwione powyzej. Nalezy zatem jeszcze raz
podkresli¢, iz waska, moralna i precedensowa wersja argumentu dotycza-
cej akceptacji samego aktu eutanazji warunkuje mozliwo$¢ powotywania
sie na szerokg, spoteczng i przyczynowa wersje réwni pochylej zwigzanej
z legalizacja eutanaz;ji.

Zakoniczenie: dialektycznosé dyskusji jako Zrédlo
spolecznej nierozstrzygalnosci kwestii eutanazji

Rodzaj dyskursu, w ramach ktérego problem eutanazji wpisuje sie
w argument rowni pochytej, w ramach ktérego stosuje si¢ racje spoteczne
nalezy okresli¢ jako dyskusje dialektyczng. B. Chyrowicz niejednokrotnie
podkredla, iz ,wlasciwym miejscem” czy ,miejscem odwotywania” sie
do argumentu réwni pochytej jest dialog, dyskusja. Dlaczego jednak dys-
kusje — odnoszacy sie do kontekstu spotecznego, prowadzong miedzy
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zwolennikami i przeciwnikami eutanazji, zostata okreslona jako noszaca
znamiona dialektyczne? Poslugujac sie argumentem réwni pochytej opo-
nenci czynéw eutanatycznych, wydaja sie petni¢ o wiele wazniejsza role
niz ich adwersarze, co przypomina funkcje pytajacego w klasycznej roz-
mowie dialektycznej. Owo pierwszenistwo zwigzane jest z wysuwaniem
prawdopodobnych zdarzerr jako konsekwencji, spowodowanych wybo-
rem przez oponenta wyjSciowego punktu, ktérym jest opcja opowiada-
jaca sie ,za” dziataniami eutanatycznymi. Zwolennicy eutanazji nie tylko
odpierajg kolejne subargumenty w przywolywanych sekwencjach argu-
mentacyjnych oraz negatywne skutki, ale przede wszystkim wykazuja, iz
przytaczane rodzaje argumentu réwni pochytej nie maja wigzacej mocy
logicznej. Przyczynowq wersje argumentu mozna bowiem okresli¢ mia-
nem empirycznej, gdyz wykorzystuje ona ,krok indukcyjny” [3], a do-
mniemane zwigzki przyczynowe miedzy dziataniem wyjSciowym a osta-
tecznym skutkiem nie majg charakteru koniecznego. Nalezy przy tym
zaznaczy¢, iz sami zwolennicy eutanazji zwykli sie jednak postugiwaé
przy odpieraniu argumentéw swych adwersarzy, empirycznymi przykia-
dami spoteczeristw, ktére pomimo legalizacji eutanazji, nie wkroczyly na
réwnie pochyla. Precedensowa za$ wersja argumentu réwni pochytej réw-
niez nie opiera si¢ na dedukcyjnym modelu rozumowania i w zasadzie
jest swego rodzaju technikg wrecz demagogiczng, bo ,nie ma logicznych
podstaw, dla ktérych powody usprawiedliwiajgce eutanazje (...) powinny
takze logicznie usprawiedliwia¢ zabijanie” ludzi w ogéle [8]. W zasto-
sowaniu problemu eutanazji do argumentu réwni pochylej, zwolennicy
eutanazji podkreslaja ,nieproporcjonalny w stosunku do podanych racji
stan zagrozen”, czasem niemerytoryczno$¢ podejécia, np. utozsamianie
terminu eutanazji w podanym powyzej rozumieniu z pojeciem ekstermi-
nacji oraz ,brakiem oczywistoéci empirycznej [3].

Na podstawie powyzszych analiz argumentu réwni pochytej w odnie-
sieniu do zagadnienia eutanazji oraz skrétowo nadmienionych uwag kry-
tycznych mozna stwierdzié, iz nierozstrzygalnosé¢ dyskusji opartej na ra-
cjach spotecznych tkwi, z jednej strony, w zachowywaniu przez przeciw-
nikéw eutanazji pozoréw dialektycznej rozmowy, w ktérej chodzito o wy-
kazanie na drodze dedukgdji, sprzecznosci twierdzenia oponenta. W przy-
padku argumentu réwni pochylej natomiast, przedstawia si¢ prawdopo-
dobne niepozadane skutki, co nie prowadzi do wykazania niestuszno-
Sci ewentualnego podjecia lub zalegalizowania eutanazji. Z drugiej za$
strony zwolennicy eutanazji, zgtaszajac watpliwoéci, co do niemozliwo-
Sci weryfikacji empirycznej owych skutkéw nie uwzgledniaja, iz zjawiska
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spoteczne, o ktore de facto chodzi w szerszej, przyczynowej wersji ar-
gumentu réwni pochytej, ktéra jest gléwnym przedmiotem niniejszego
artykutu, zachodza w $wiadomosci spotecznej stopniowo i nie stanowia
,czystych faktow”.
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Postawy studentéw pielegniarstwa i prawa
wobec eutanazji na podstawie badan wlasnych

Nikomu, nawet na zyczenie nie dam Smiercionosnej
trucizny, ani nikomu nie bede jej doradzat... [1]

Wstep

Najcenniejsze sposréd wszystkich praw czltowieka, czyli prawo do
zycia, nie jest juz zagwarantowane we wszystkich paristwach na $wiecie.
W wielu krajach spoteczeristwo ubiega sie o legalizacje eutanazji. Mimo,
iz jest ona jeszcze niezbyt powszechna i w wielu rejonach na Swiecie
ludzie zglaszaja wobec niej wyrazny sprzeciw, glosy ludzi bedacych jej
zwolennikami nasilajq sie.

Czlowiek nowoczesny ceni sobie ponad wszystko mozliwoé¢ decydo-
wania o swoim zyciu w kazdym jego aspekcie. Zaczeto silnie eksponowac
zagadnienie jako$ci Zycia, stad tez istnieje coraz wieksze przyzwolenie na
eutanazje.

Obecnie zainteresowanie eutanazja w naszym kraju rowniez wzrasta.
Dzieje sie tak z powodu starzenia sie¢ srodowiska oraz wzrostu zapadal-
nosci na choroby nieuleczalne, niosace ze sobg ogrom cierpienia.

Z powodu licznych kontrowersji wokét problemu eutanazji nalezy
ja traktowaé bardzo powaznie, szczeg6élowo rozwazaé aspekt medyczny;,
etyczny i prawny, by nie popetnié btedu, ktérego efektem moze by¢ zaak-
ceptowanie przyzwolenia na eutanazje, a tym samym fatwo$¢ stosowania,
oczywiscie w majestacie prawa , dobrej Smierci”.

L Absolwentka Wydziatu Nauki o Zdrowiu kierunek pielggniarstwo Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego
2 Zaktad Podstaw Pielegniarstwa, Warszawski Uniwersytet Medyczny
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Podstawa zaufania do czlowieka, ktéry wykonuje zawéd medyczny
(lekarz, pielegniarka) jest niezachwiana wiara w to, ze w momencie gdy
poprosimy o pomoc i rade niezwlocznie uczyni wszystko, co bedzie tylko
w stanie wykona¢ by ratowac nasze zycie i zdrowie.

Ogromna liczba oséb chorych uwaza, ze ratowanie zycia i przywra-
canie zdrowia jest podstawowym dzialaniem stuzb medycznych. Tylko
nieliczna cze$¢ chorych pragnie, by lekarze skrocili ich cierpienia i do-
konali na nich aktu eutanazji. Trzeba jednak pamieta¢ o tym, Zze prosba
o eutanazje nie zawsze jest decyzjg przemyslang, moze by¢ ona jedynie ak-
tem desperacji, ktory wynika z depresji wywolanej chorobg i cierpieniem
czy trudnoécig pogodzenia si¢ ze schorzeniem, ktére niszczy wszystkie
marzenia czlowieka.

Ideatem czaséw przesztych i dzisiejszych jest przywroécenie zdrowia
i ulgi w cierpieniu. Przy obecnym stanie wiedzy medycznej mozliwe jest
przyniesienie ukojenia i kontynuowanie zycia z cierpieniem czy niepet-
nosprawnoscig, zachowujac przy tym odpowiedni poziom komfortu psy-
chicznego i fizycznego.

Nie zawsze jednak przywrécenie zdrowia jest mozliwe, czasami jest
wrecz nierealne. Prawie kazdy czlowiek cho¢ raz w zyciu cierpi na nieule-
czalng chorobe, kazdy z nas umiera. Tu wiaénie nalezy zada¢ pytanie, czy
w przypadkach choréb, przy ktérych nie ma szans na wyleczenie, istnieje
sens przedluzania wspdlistniejagcego ze schorzeniem cierpienia i bélu?

Odpowiedz na to pytanie nie jest prosta. Najczesciej zalezy ona od
wyznawanej przez wiekszo$¢ spoteczenstwa filozofii, religii czy Swiato-
pogladu, ktéra ksztaltuje i kieruje opinig publiczng w kraju.

Motywem podjecia decyzji o przeprowadzeniu badan w tym zakre-
sie jest fakt, iz problem eutanazji stal sie w ostatnich czasach niezwykle
aktualny i wazny dla naszego spoleczeristwa.

W oparciu o przeprowadzone badania autorskie podjeto prébe po-
rOwnania opinii na temat eutanazji wsréd studentéw pielegniarstwa
i prawa, poniewaz to w szpitalach i na salach sgdowych dochodzi do
podejmowania decyzji na temat zycia i $mierci. Zawsze sg one drama-
tyczne, konfliktowe i osobliwe dla tych, ktérzy w nich uczestnicza.

Cel pracy, materialy, metody, charakterystyka badanej populacji
Celem pracy bylo dokonanie analizy i poréwnanie opinii studentéw

pielegniarstwa i prawa wobec dylematu etycznego, jakim jest eutanazja.
Gl6éwny problem badawczy pracy to pytanie: ,W jakim stopniu studenci
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prawa i pielegniarstwa wykazujg akceptacje dla eutanazji?” W poszuki-
waniu odpowiedzi na tak skonstruowane pytanie miaty poméc problemy
szczegblowe obejmujace nastepujace zagadnienia: Czy badani sg za le-
galizacja eutanazji? Czy sg osobami wierzacymi? Czy wyznawana przez
nich wiara wplywa na opinie dotyczacg eutanazji? Czy zalegalizowanie
eutanazji moze doprowadzi¢ do naduzy¢? Kto powinien decydowac o eu-
tanazji? Czy istnieje sens cierpienia? Czy badani podjeliby decyzje o do-
konaniu eutanazji na wlasnej osobie?

Ustalenie odpowiedzi na zdefiniowane powyzej problemy pozwolito
na sprawdzenie wiarygodnosci podstawowej hipotezy pracy: ,Studenci
prawa cze$ciej opowiadaj sie za legalizacja eutanazji niz studenci piele-
gniarstwa”.

Badania zostaly przeprowadzone na przetomie listopada i grudnia
2008 roku na 75-osobowych grupach studentéw pielegniarstwa Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego oraz studentach prawa Uniwersytetu
Warszawskiego. Udzial w badaniach byt dobrowolny i anonimowy. Po-
stuzono si¢ technikg ankietowg, uzyto autorskich kwestionariuszy ankiet.
Ankieta sktadala si¢ z 20 pytan. 3 pytania charakteryzowaly grupe badaw-
cza, pozostatych 17 dotykato gléwnego problemu pracy.

Wyniki uzyskane w badaniu poddano analizie ilodciowej i statystycz-
nej z wykorzystaniem programu komputerowego MS Excel 2007.

Na podstawie uzyskanych danych dokonano charakterystyki demo-
graficzno-spolecznej badanej populagji.

W badaniu wzieto udziat 150 respondentéw. Wsréd nich 84 kobiety
i 66 mezczyzn. W grupie kobiet: 62 osoby reprezentowalo studia pie-
legniarskie, a 22 studia prawnicze. MezczyZni bioracy udzial w bada-
niu to w 70,7% studenci prawa, studenci pielegniarstwa stanowia 17,4%
(ryc. 1).

Analiza wieku badanej populacji przedstawia si¢ nastepujaco: naj-
liczniejsza grupa respondentéw to studenci w wieku 20-22 lat (70 oséb);
w tym studenci prawa stanowiq 18,6% badanych, a pielegniarstwa 77,3%.
40 os6b badanych legitymuje sie wiekiem z przedzialu 23-25 lat. W tej
grupie wiekowej studenci prawa stanowig 40%, a studenci pielegniar-
stwa 13,3%. W przedziale wieku 26 lat i wiecej jest 38 badanych; stu-
denci pielegniarstwa w tej grupie stanowia 9,4%, studenci prawa 41,4%
(ryc. 2).

Badani wywodzili si¢ z r6znych srodowisk: najwigksza liczba respon-
dentéw, tj. 60 oséb wywodzi si¢ z miast do 50 tys. mieszkaricéw, w tym
studenci pielegniarstwa to 33 osoby a studenci prawa stanowig 27 0s6b.
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Ryc. 2. Badani wg wieku
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Pochodzeniem ze $rodowiska wielkomiejskiego legitymuje sie 54 bada-
nych, wéréd ktérych najwieksza liczbe, bo 39 stanowig studenci prawa,
studenci pielegniarstwa w tej grupie to 15 oséb. Ze Srodowiska wiejskiego
pochodzi 36 badanych — studenci pielegniarstwa stanowig 27 oséb, stu-
denci prawa to 9 badanych (ryc. 3).
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Ryc. 3. Badani wg miejsca zamieszkania
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Wyniki badan

W czesci wladciwej kwestionariusza ankiety uczestnicy badan zo-
stali poproszeni o okredlenie swojego stosunku do wiary. Z analizy
otrzymanego od respondentéw materiatu wynika, ze 87,3% badanych to
osoby wierzace (w tym 47,3% to studenci pielegniarstwa, a 40% to stu-
denci prawa). Osoby niewierzace stanowig 12,6% badanej populacji, gdzie
12,4% to studenci prawa, a 0,2% to studenci pielegniarstwa.

Osoby wierzace zapytano, jakiej religii s3 wyznawcami. Uzyskane
odpowiedzi przedstawiaja sie nastepujaco: najliczniejszg grupe stano-
wig wyznawcy religii rzymsko-katolickiej — 76% (w tym: studenci prawa
- 39,3%, studenci pielegniarstwa — 36,7%), wyznawcy prawostawia stano-
wig 5,3.% (pielegniarki w tej grupie to 4%, prawnicy — 1,3%). Protestantéw
w badanej populacji reprezentuje 2%, sa to studenci pielegniarstwa. Is-
lam reprezentuje 1,3% badanych, wszyscy sg studentami prawa, 2,6% nie
potrafi jednoznacznie okresli¢ wiary, ktérg wyznaje (ryc. 4).

Osobom wierzacym wséréd badanych postawiono réwniez pytanie,
dotyczace wptywu wiary na ksztattowanie si¢ ich opinii dotyczacej euta-
nazji. Uzyskane dane wskazuja, ze w zyciu 61,3% studentéw pielegniar-
stwa i 13,3% studentéw prawa wiara ma wplyw na stanowisko wobec
eutanazji. Osoby, dla ktérych wiara nie ma wptywu na ksztattowanie sie
tej opinii to w 22,6% studenci pielegniarstwa i w 61,3% studenci prawa.
20% badanych nie potrafi ustosunkowac sie do tego pytania (w tym 7,3%
studenci pielegniarstwa i 12,7% studenci prawa) (ryc. 5).
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Ryec. 4. Religie wyznawane przez badanych
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Ryc. 5. Wplyw wiary na ksztaltowanie sie opinii na temat eutanazji
wg badanych
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Zr6dlo: badania wiasne

W trakcie badania respondenci mieli mozliwo$¢ sformutowania i po-
dania wlasnej definicji eutanazji. Wyniki przedstawiajg sie¢ nastepujaco:
dla 42,6% studentow pielegniarstwa i 68% studentéw prawa eutanazja
jest zaprzestaniem terapii podtrzymujacej zycie. Inne pojecia eutanazji ma
16% studentéw pielegniarstwa i 12% studentéw prawa. Dla nich eutana-
zja to podanie Srodkéw przeciwbélowych w ilosciach, ktére doprowadza
do $mierci. 41,4% studentéw pielegniarstwa i 20% studentéw prawa jest
zdania, Ze eutanazja to pomoc w samobdjstwie.

Postawione respondentom pytanie majace na celu okreslenie ich sto-
sunku do eutanazji przyniosto nastepujagce wyniki: 8% studentéw zde-
cydowanie jg popiera (z czego 2,6% to studenci pielegniarstwa, a 5,4%
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to studenci prawa), 27,3% respondentéw odpowiedziato, ze ,raczej po-
pieram”, gdzie 10% to studenci pielegniarstwa. Negatywne nastawienie
do eutanazji ma 28,6% os6b, ktére odpowiedzialy ,raczej nie popieram”
(10% studenci pielegniarstwa, 18,6% studenci prawa). 14,6% badanych jest
zdecydowanie przeciw eutanazji (gdzie 12% to studenci pielegniarstwa,
a 2,6% to studenci prawa). 21,3% nie ma uksztatltowanej opinii na ten te-
mat. Wéréd tej grupy jest 13,3% studentéw pielegniarstwa i 8% studentéw
prawa (ryc. 6).

Ryc. 6. Stosunek badanych do eutanazji
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Zr6dlo: badania wiasne

Za legalizacja eutanazji jest 38,6% badanych (w tym 16,6% studentéw
pielegniarstwa i 22% studentéw prawa), przeciwko 38%, z czego 15,3%
to studenci pielegniarstwa, a 22,6% to studenci prawa. 23,3% badanej po-
pulacji nie ma zdania na ten temat, gdzie 18% to studenci pielegniarstwa,
a 5,3% to studenci prawa.

Na postawione badanym pytanie, jakie korzysci przyniesie legaliza-
¢ja eutanazji respondenci udzielili nastepujacych odpowiedzi: 2,6% stu-
dentéw pielegniarstwa i 8,6% studentéw prawa odpowiedzialo, ze nie
przyniesie nic nowego. 25,3% studentéw pielegniarstwa i 40% studentéw
prawa, ze wiecej ztego niz dobrego. Przeciwnego zdania byto 22,6% re-
spondentéw z czego 8,6% to studenci pielegniarstwa, a 14% to studenci
prawa. 52,1% studentéw pielegniarstwa i 14,7% studentéw prawa zazna-
czyto odpowiedz , trudno powiedziec”.

W odpowiedzi na pytanie ,czy po wprowadzeniu eutanazji moze
dochodzi¢ do naduzy¢?” 53,3% studentéw pielegniarstwa i 17,3% stu-
dentéw prawa odpowiedzialo, ze jest to bardzo mozliwe, 25,3% studen-
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tow pielegniarstwa i 40% studentéw prawa odpowiedziato mozliwe. Prze-
ciwnego zdania byto 32% badanej populacji, z czego 22,6% responden-
tow uznalo, iz jest to niemozliwe (w grupie tej byto 8,6% studentéw
pielegniarstwa i 14% studentéw prawa), a 9,3% odpowiedziato ,raczej
niemozliwe” (w tym 2,6% studentéw pielegniarstwa i 7,6% studentéow
prawa) (ryc. 7).

Ryc. 7. Opinie badanych dotyczace naduzy¢ po legalizacji eutanazji
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Zrédto: badania wlasne

Kolejne pytanie zadane respondentom dotyczyto opisu sytuacji, ktére
przemawialyby za zgoda badanych na eutanazje, 70,6% studentéw piele-
gniarstwa i 65,2% studentéw prawa zgodziloby sie na eutanazje w przy-
padku, gdy zycie podtrzymywane jest w spos6b sztuczny. Kolejna czes¢
respondentéw zgodzilaby si¢ na eutanazje w przypadku dlugotrwatej,
wyniszczajacej organizm choroby — 13,3% studentéw pielegniarstwa i 16%
studentéw prawa. 10,6% studentéw pielegniarstwa i 13,4% studentéw
prawa podjetoby decyzje o dokonaniu eutanazji w przypadku dtugolet-
niej choroby zwigzanej z paralizem catego ciala. 4,6% respondentéw jest
zdania, ze na eutanazje zgodzitoby sie w przypadku, gdy dziecko uro-
dzito sie¢ z uszkodzeniem ciata badZz mézgu i pewne jest, ze nie bedzie
sie¢ normalnie rozwija¢ (w tym 2,6% studentéw pielegniarstwa i 2% stu-
dentéw prawa) (ryc. 8).

Zgode na wlasng eutanazje w przypadku stwierdzenia nieuleczalnej
choroby wyraziloby 29,3% studentéw pielegniarstwa i 22,6% studentéw
prawa; przeciwnego zdania byto 22,6% studentéw pielegniarstwa i 45,3%
studentéw prawa. Pozostala czes$¢ respondentow (48,1% studentéw pie-
legniarstwa i 32,1% studentéw prawa) nie wie, jak by sie w takiej sytuacji
zachowala (ryc. 9).
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Ryc. 8. Sytuacja przemawiajaca za zgoda badanych na eutanazje
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Zrédlo: badania wlasne

Ryc. 9. Zgoda na wlasnga eutanazje w przypadku stwierdzenie
nieuleczalnej choroby
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Zrédlo: badania wlasne

Wedtug badanych o eutanazji powinien decydowa¢ pacjent (89,3%
studentéw pielegniarstwa i 84% studentéw prawa). Dla 9,3% studentéw
pielegniarstwa i 14,6% studentéw prawa decyzja ta nalezy do rodziny
pacjenta. Po jednej osobie z badanych grup uwaza, Zze podjecie takiej
decyzji lezy w kompetencjach lekarza.
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Kolejne pytanie postawione badanej populacji dotyczylto istnienia
sensu cierpienia. 34,6% studentéw pielegniarstwa i 26,6% studentéw
prawa wierzy w to niezachwianie, natomiast 20% przysztych pielegnia-
rek i 5,3% przyszlych prawnikéw jest sktonnych w to uwierzyé. 22,6%
respondentéw raczej nie wierzy w sens cierpienia, z czego 9,3% to stu-
denci pielegniarstwa, a 13,3% to studenci prawa. Niewierzacych w sens
istnienia jest 26,8% studentéw pielegniarstwa i 41,5% studentéw prawa.

Uczestniczacy w badaniu respondenci wyrazali r6zne opinie doty-
czace prosby: ,,0 skrécenie zycia...” 17,3% studentéw pielegniarstwa i 36%
studentéw prawa jest zdania, ze cztowiek czyni sie panem wtasnego zy-
cia, natomiast 25,3% o0séb studiujacych pielegniarstwo i 10,6% o0séb stu-
diujgcych prawo sadzi, ze chory pokazuje innym jak powinni umierac.
Odpowiedz , odrzuca Boga” zaznaczylo 34% respondentéw, z czego 20%
to studenci pielegniarstwa, a 10% to studenci prawa. Pozostata czes¢ re-
spondentéw — 21,3% udzielila innej odpowiedzi (ryc. 10, tab. 1).

Ryc. 10. Opinie badanych na temat prosby o skrécenie zycia

60
50
40
rawo
30 s p. .
0 pielegniarstwo)
20
10
0 T T T

czlowiek czynisi¢  odrzuca Boga pokazuje innym inne
panem wlasnego jak powinni
Zycia umiera¢

Zrédto: badania wlasne

Z analizy badan wynika, ze kontakt badanych z osobg bliska nieule-
czalnie chorg miato 51,3% respondentéw, w tym 28,6% studentéw piele-
gniarstwa i 22,6% studentow prawa. Brak kontaktu z osobg cierpigcg na
chorobe nieuleczalng potwierdzito 48,7% badanych, w tym 21,4% studen-
tow prawa i 27,3% studentéw pielegniarstwa.

Opieke nad osobg nieuleczalnie chorg sprawowato 66% badanych,
gdzie studenci pielegniarstwa stanowili 46%, a studenci prawa 20% bada-
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Tabela 1. Inne opinie badanych na temat prosby o skrécenie zycia

Studenci pielegniarstwa Studenci prawa

* czlowiek pragnie uwolni¢ si¢ od cier-| ¢ jest w dramatycznie zlej sytuacji

pienia * przerywa cierpienie
 czlowiek skraca swoje bezsensowne| , umierajagcy wie najlepiej czy i jak
cierpienie chce zy¢

* czlowiek nie che cierpie¢ dokonuje| o robi to z bélu, stabosci i strachu
wyboru, ktéry uwaza za stuszny

i najlepszy dla siebie * decyduje zamiast Boga

. . PP » nie ma juz zadnej nadziei
* nie moze znie$¢ bélu J )

. L 4 cinl » czlowiek decyduje sam o sobie
* nie chce juz walczy¢ o siebie

Sy . ® Prosi 0 pomoc
e idzie na ,tatwizne” p p

» bawi sie¢ w Boga » poddaje sie

* nie chce przedtuzaé bélu * decyduje o wlasnym losie

o przestaje by¢ ciezarem dla innych * przyspiesza to co nieuchronne
» poddaje sie

* odcina sie od cierpienia

* ciezko powiedzie¢

 odrzuca wole Boska

* przestaje meczy¢ siebie i bliskich

» pokazuje, ze jego cierpienie jest nie
do zniesienia

 czlowiek decyduje o tym co jest dla
niego i jego rodziny najlepsze

» skraca swoje cierpienie

 zycie w cierpieniu nie ma dla niego
sensu

Zr6dlo: badania wiasne

nych. Roli opiekuna osoby nieuleczalnie chorej nie pelnito 34% badanych
(4% studentéw pielegniarstwa i 30% studentéw prawa).

Na postawione respondentom pytanie dotyczace wyrazenia wia-
snej opinii o eutanazji, jako metodzie uwolnienia od cierpienia uzy-
skano nastepujgce odpowiedzi: 23,1% studentéw pielegniarstwa i 86,6%
studentéw prawa popiera stwierdzenie, ze eutanazja jest uwolnieniem
od cierpienia”. 45,4% respondentéw ma inne zdanie na temat powyz-
szej kwestii, z czego 42,4% to studenci pielegniarstwa, a 3% to stu-
denci prawa. Brak wilasnego zdania w tej kwestii deklaruje 12% bada-
nych (w tym 11,1% studentéw pielegniarstwa i 0,9% studentéw prawa)
(ryc. 11).



300

Marta Wiska, Iwona Kluczek, Andrzej Krupienicz

Ryc. 11. Eutanazja jako uwolnienie od cierpienia w opinii badanych
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Zr6dlo: badania wiasne

W oparciu o uzyskane dane z badani wlasnych mozna stwierdzi¢, ze:

1.

10.

Za legalizacjq eutanazji jest 33,3% studentéw pielegniarstwa i 44%
studentéw prawa.

. Za osoby wierzace uwaza si¢ 94,6% studentéw pielegniarstwa i 80%

studentéw prawa.

Dominujaca religiag w badanej populacji jest wyznanie rzymsko-kato-
lickie.

Wiara wplywa na ksztattowanie si¢ opinii na temat eutanazji 3 razy
czedciej u studentow pielegniarstwa niz u studentéw prawa.
Studenci pielegniarstwa sa zdania, Zze po legalizacji eutanazji moze
dochodzi¢ do naduzy¢ (78,6%).

Respondenci obu badanych grup uwazaja, ze aktu eutanazji powinno
dokonywac¢ sie jedynie na osobach, ktérych zycie podtrzymywane jest
w spos6b sztuczny.

Nie kazda osoba bedaca za legalizacjg eutanazji, zgodzitaby sie na
dokonanie jej na sobie w przypadku wystapienia nieuleczalnej cho-
roby.

Eutanazji poddatoby sie 88% zwolennikéw eutanazji na pielegniar-
stwie i 51,5% na prawie.

86,6% respondentéw uwaza, ze o eutanazji powinien decydowac pa-
cjent.

W sens cierpienia wierzy wiecej studentéw pielegniarstwa (34,6%)
niz prawa (26,6%).
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11. Studenci pielegniarstwa sa zdania, ze cztowiek proszac o skrécenie
zycia pokazuje innym jak powinni umiera¢, natomiast studenci prawa
uwazaja, ze w takim przypadku cztowiek czyni si¢ panem wtasnego
Zycia.

12. Opieke nad osobg chorg sprawowato dwa razy wiecej studentéw pie-
legniarstwa (69 os6b) niz prawa (30 os6b).

Dyskusja

Wyniki przeprowadzonych badan witasnych wykazuja, ze za legali-
zacja eutanazji jest 33,35% studentéw pielegniarstwa i 44% studentéw
prawa.

Podobne badania przeprowadzit Kamil Raczynski ,Eutanazja w opi-
nii studentéw prawa i medycyny”. Do zbadania problemu uzyt standa-
ryzowanego kwestionariusza ankiety. Badaniem objeto studentéw czwar-
tego roku Wydzialu Prawa Uniwersytetu Rzeszowskiego (75 oséb) oraz
studentéw pigtego roku Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej
im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu (50 oséb). Badania te wykazaly, ze
48% studentow medycyny i 40% studentéw prawa jest za legalizacjg eu-
tanazji [2].

Badania przeprowadzone przez Iwone Wilk , Eutanazja w opinii stu-
dentéw pielegniarstwa studiéw licencjackich” objety studentéw Wydziatu
Ochrony Zdrowia CMU]J w Krakowie. Do badarh wykorzystano kwestio-
nariusz ankiety. Badania zostaly przeprowadzone w dwéch etapach — na
pierwszym (103 osoby) i trzecim (78 0s6b) roku ksztatcenia. Badania wy-
kazaty, ze w toku ksztalcenia poparcie dla eutanazji maleje, tj. na poczatku
ksztalcenia eutanazje popieralo 23% badanych, natomiast na trzecim roku
za eutanazjg bylo juz tylko 12% respondentéw [3] (tab. 2).

Tabela 2. Akceptacja legalizacji eutanazji

badania badania

Raczynskiego* | wlasne** badania Wilk***

studenci prawa 40% 44% —
studenci medycyny/ o o I rok* III rok*
pielegniarstwa 48% 33,3% 23% 12%

Zrédio: * [2],  ** badania wlasne, *** [3]
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Poréwnanie badan wlasnych z badaniami Kamila Raczyriskiego poka-
zuje, ze otrzymane wyniki sg r6zne. W badaniach wlasnych poparcie dla
eutanazji jest wieksze na prawie (44%) niz na pielegniarstwie (33,3), nato-
miast w pracy Kamila Raczynskiego za legalizacjg eutanazji opowiada sie
wiecej studentéw medycyny (48%) niz prawa (40%), badania Wilk wska-
zuja, ze wraz ze zdobywaniem wiedzy medycznej akceptacja legalizacji
eutanazji maleje.

Podsumowujac uzyskane wyniki z badann wtasnych mozna stwier-
dzi¢, iz za legalizacja eutanazji bylo 33,3% studentéw pielegniarstwa
i 44% studentéw prawa. Za osoby wierzace uwazato sie 94,6% studen-
tow pielegniarstwa i 80% studentéw prawa, a dominujaca religia w ba-
danej populacji bytlo wyznanie rzymsko-katolickie. Wiara wplywata na
ksztaltowanie sie opinii na temat eutanazji 3-krotnie czesciej u studen-
tow pielegniarstwa, niz u studentéw prawa. Studenci pielegniarstwa,
w 78,6%, byli zdania, ze po legalizacji eutanazji moze dochodzi¢ do nad-
uzy¢ i ze aktu eutanazji powinno dokonywa¢ sie jedynie na osobach,
ktérych zycie podtrzymywane jest w sposéb sztuczny. Respondenci uwa-
zali takze, iz nie kazda osoba bedaca za legalizacjg eutanazji, zgodzi-
faby sie na dokonanie jej na sobie w przypadku wystapienia nieule-
czalnej choroby. Eutanazji bowiem poddatoby sie 88% jej zwolennikéw
bedacych studentami pielegniarstwa i 51,5% prawa. O tym, iz o euta-
nazji powinien decydowac¢ pacjent, byto przekonanych 86,6% responden-
tow. W sens cierpienia wierzyto wiecej studentéw pielegniarstwa (34,6%),
niz prawa.(26,6%). Ci pierwsi byli zdania, ze czlowiek proszac o skré-
cenie zycia pokazuje innym, jak powinni umieraé, natomiast studenci
prawa uwazajg, ze w takim przypadku czlowiek czyni sie panem wtla-
snego zycia.

Zakonczenie

Eutanazja jest zagadnieniem wieloaspektowym. Na postawe kazdego
cztowieka wobec niej ma wplyw wiele czynnikéw. Zaliczamy do nich: wy-
chowanie, wplyw Srodowiska, w ktérym Zyjemy; system moralny i wiara,
ktérg wyznajemy. Jest znacznie wiecej czynnikéw, ale nie spos6b ich
wszystkich wyliczy¢.

Che¢ poszerzania wiedzy i posiadanie wszechstronnych zaintereso-
wan sg czynnikami sprzyjajacymi procesowi ksztattowania sie opinii i po-
staw wobec eutanazji. Jest to bardzo wazne przede wszystkim w zawodzie
pielegniarki i prawnika.
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W praktyce zawodowej pielegniarki spotykajq sie z wieloma dylema-
tami, ktére zwigzane sg z opiekg nad cierpiagcymi, niepetnosprawnymi
i nieuleczalnie chorymi. Natomiast prawnicy i sedziowie, z racji wykony-
wanego zawodu zmuszeni sg do stwierdzenia czy dokonanie aktu euta-
nazji jest pomoca cztowiekowi cierpigcemu, czy tez zbrodnig dokonang
na istocie ludzkie;j.

Ludzie chorzy, bez szans na zycie, ktére wiedli przed utrata zdrowia
czesto popadaja w depresje. Potrzeba im osoby, z ktérag mogliby poroz-
mawia¢ na tematy nurtujace, otrzymacé potrzebne wsparcie i pomoc, ale
nie takg, ktéra na zawsze pozbawi ich wolnosci wyboru — §mierci.

Po wejsciu do Unii Europejskiej poszerzyt si¢ widnokrag pogladoéw,
przekonan i nowych ideologii. Istnieje tylko niepokdj czy nowoczesny
Swiat nie przekresli os6b przebywajacych samotnie w szpitalnych salach,
czy ludzie nie dojda do wniosku, ze oséb kotysanych do snu odgto-
sami monitoréw i kropléwek latwiej bedzie cicho i bezszelestnie ograbi¢
Z zycia.

Z tego wlasnie powodu bardzo wazne jest, by w odpowiedni spo-
sOb przystuzy¢ sie procesowi ksztaltowania nastawienia mtodych ludzi
- studentéw pielegniarstwa i prawa, wobec zagadnieni, takich jak zy-
cie czy émieré, nauczenie by bez wzgledu na wszystko wybiera¢ dobro
zgodnie z kodeksem etyki zawodowej i wrazliwosci ludzkiej na innego
czlowieka.

Znaczace jest, by podczas catego cyklu edukacji zawodowej pielegnia-
rek i prawnikéw przedstawiano zagadnienie eutanazji na réznych ptasz-
czyznach. Jednoczes$nie istnieje potrzeba, by w toku studiéw nauczag, ze
zycie ludzkie ma takq sama warto$¢ bez wzgledu na to, czy czltowiek jest
zdrowy czy chory.
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Antygona Chadzopulu!, Agnieszka Kulak?,
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Uzdrawiajaca moc ikon

Ty
Boski Mistrzu
Wiszystkiego, co istnieje
Oswiec i kieruj
Duszg i ciatem stug Twoich
Prowadz ich rece,
Aby mogli
Godnie
I doskonale
Przedstawi¢ Twéj Obraz,
Obraz swigtej Twojej Matki
I wszystkich Twoich Swigtych
Ku chwale,
Radosci
I upiekszaniu
Swigtego Twego Kociota.
Amen.
Modlitwa ikonopisania

Kult ikon

Ikony (po grecku - sikcov, eikon) towarzyszgq wiernym przez cale ich
zycie [1]. Sa obecne we wszystkich waznych zdarzeniach w zyciu czto-
wieka: gdy wierny wchodzi do cerkwi i zapala $wieczki, na czeé¢ Swie-
tych catuje ikone [2]. Wierny prawoslawny, po raz pierwszy, juz przy
chrzcinach otrzymuje ikone ze $wietym, ktérego imie mu nadadzg. Takze
W czasie ceremonii sakramentu matlzerniskiego rodzice btogostawig swoje
dzieci, dajac im ikone [1].

L Szpital Kawala, Grecja

2 Studenckie Koto Naukowe Kliniki Rehabilitacji Dziecigcej, Uniwersytet Medyczny
w Bialymstoku

3 Zaktad Zintegrowanej Opieki Medycznej, Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku
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Ojczyzna ikon jest wschodnie chrze$cijanistwo, ale nie s obce tez
koSciolowi zachodniemu [3]. W prawostawiu ikona jest ubdstwiana, po-
niewaz ikonopisarz korzysta z wizerunku Chrystusa odci$nietego bez-
posrednio na jego catunie [2]. W katolicyzmie ikona (obraz $wiety) jest
szanowana, ale nie poddaje sie jej kultowi, chyba ze udowodni sie, ze ma
moc czynienia cudéw [2].

Ikona pojawita sie prawdopodobnie w Bizancjum w pierwszej po-
towie V wieku [4, 5, 6, 7]. W opinii Ojca Wactawa Hryniewicza, ikona
ukazuje pelne $wiatlosci oblicze Boga [3]. Budzi ufnos¢ i nadzieje. Uka-
zuje piekno przyszlego swiata i pojednanej ludzkosci. Staje sie przejmu-
jacym wotaniem o lepszy $wiat juz tu, na ziemi. Uczy troski o innych,
o ich dobro i zbawienie oraz moze by¢ szkola ekumenicznej wrazliwo-
Sci na los ludzi i wszelkiego stworzenia. Stanowi bowiem znak nadziei
na odrodzenie czlowieka i ostateczng przemiane Swiata [3].

Postacie , pisane” na ikonach przemawiajg do ludzi obliczami rozja-
$nionymi, promieniujagcymi, przeobrazonymi boska $wiatlo$cig, petnymi
spokoju, tkliwosci i serdecznej uwagi [3]. Maja wydtuzone proporcje, ich
ciata sprawiajg wrazenie bezcielesnoéci i lekkosci, sprawiajac wrazenie, iz
unosza sie¢ wrecz w przestrzeni wyrazajgc tym samym stan uduchowienia
czlowieka [3]. W zwigzku z tym klasyczne ikony majg charakter rado-
sny i s3 wyrazem radosci paschalnej, symbolem zwyciestwa pigkna i do-
bra [3]. W opinii Ojca Wactawa Hryniewicza ikone poznaje si¢ nie tylko
umystem, ale réwniez sercem [3].

Wschodni mistycy radza: ,Skieruj swéj umyst do serca, a wtedy
modl sie” [3]. Ikone okresla sie takze, jako ,,okno ku wiecznosci i nie-
widzialnemu $wiatu” [3].

Sens ikonograficznej wizji Swiata uchwycit Dostojewski w stawnym
powiedzeniu, iz , piekno zbawi $wiat”, a Jan Pawet II, w liScie do artystow
z 4 kwietnia 1999 r., nazwat te stowa ,prorocza intuicja” [3].

W Rosji ikona nazywana jest Bog, dlatego gdy jest wynoszona z cer-
kwi, ludzie méwig: ,, Bogowie idq” [4]. Lis podaje, iz poczatkow tej termi-
nologii oraz zwigzkéw ikony z wrézbami mozna doszukacé sie w wierze-
niach pogariskich [8]. Wedlug nich wierzy sie, iz wtasciwa ikone znajduje
odpowiedni czlowiek lub grupa ludzi, w okreSlonym miejscu, np. na
drzewie, najczesciej debie, ktére rosnie nad wodq albo w gérach, czy tez
ruinach starej cerkwi [8].

Kult ikon $SciSle wigze sie z kultem przedstawianych na nich $wie-
tych (Bog, Swiegta Bogurodzica, anioty i inni $wieci) [1, 4-6, 7, 8]. Od
dawien dawna, Swietemu obrazowi przypisywane sg takze rézne cuda.



Uzdrawiajgca moc ikon 309

Jednym z przykladéw jest fakt, ze podczas przenoszenia relikwii Ga-
vrila Lesnowskiego ,drzewa w lesie ustepowaly — robigc droge do przej-
Scia” [1, 4-6, 7, 8]. Cud ten stat sie przestroga: ,gdy cud jest przed nami
nie wolno odwraca¢ glowy, lecz nalezy patrze¢ przed siebie. Jezeli tego
nakazu sie nie przestrzega, cud znika” [1, 4-6, 7, 8].

Wsréd wyznawcéw prawostawia powszechna jest wiara, ze $wieci
przedstawieni na ikonach chronig miejsce, w ktérym sie¢ znajduja przed
kleskami i innymi nieszczeéciami [1, 4-6, 7, 8]. Przykladem moze by¢
podanie, méwigce o zdarzeniu zwigzanym z wtargnieciem Sinana Pasy
do klasztoru, ktéremu gdy otwieral drzwi do monasteru sparalizowato
rece lub legenda o Gavrilu Lesnowskim. Podczas wiamania Turkéw do
klasztoru, po ich zadnieciu, przywddcy przysénit sie Swiety, ktory ostrzegt
go i poradzil, aby opuscili klasztor, w przeciwnym razie zedle na nich
nieszczeScie. Wystraszeni Turcy uczynili to zostawiajac, jako przestroge
symbol pétksiezyca. Dzisiaj kazdy, kto odwiedza klasztor Joakima Oso-
govskiego musi poktoni¢ si¢ przed tym symbolem i wspomnie¢ legende
nieudanej préby zamiany cerkwi w meczet [1, 4-6, 7, 8].

W teologii s3 wyznaczone reguly postepowania z ikong, a dowodem
cudownosci jest: jasnosé-Swiattosé, ktére promieniuje z obrazu oraz poce-
nie sie. Tre$¢, znak, symbol ikony sg zapisane w ludowej twérczosci. Nie-
zwykloé¢ ikony kryje si¢ w jej cudownej, uzdrawiajgcej mocy. Kazdemu,
kto prosi Matke Boska o zdrowie, ukazuje sie ona w snach, w ktérych
daje wskazowki dla chorego, jak wyzdrowie¢ [1, 4-6, 7, 8].

Ikony i monastycyzm w Grecji

Oblicze Grecji wspolczesnej ksztattowata Grecja antyczna. Grecja bi-
zantyniska, Grecja chrzedcijariska, Grecja prawostawna, Grecja ikon, cer-
kwi, monastyréw.

Starozytni Grecy znali techniki ¢wiczert duchowych, stosowanych do
dzis. Epopteia — patrzenie? kontemplacja? blogos¢? — wielkie wtajemni-
czenie. Wedlug Stobaeusa, dopiero wtedy mist (wtajemniczany), nagle
spostrzegat przed sobg cudowne $wiatlo i ,,przenosit si¢ do innej rzeczy-
wistosdci”. Epopteia dawat stan odczuwalny, jako ,wyzwolenie sie z ciata”,
a ludzie ktérzy go doznawali, tracili obawe przed $miercig [cyt. za 9].

Sztuka sakralna, artystycznie i teologicznie, rozwineta si¢ w mistycz-
nym miejscu modlitwy — w klasztorze. Ikona w oczach wierzacych jest
jak otwarta ksiega. Artysci, zanim przystapig do pisania Ikony, musza od-
by¢ post i dlugo modli¢ sie — , Jezeli rozpoczynasz ikone to po pierwsze
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modl sie do Boga zeby Cie o$wiecit w twoim dziele, w ktérym miejscu
krzyza...” [10].

Monastycyzm w Bizancjum jest obszernie udokumentowany. Zrodzit
sie w Egipcie i musial dotrze¢ do Syrii, Palestyny i Mezopotamii. Od
zawsze mnisi zajmowali szczegdlng pozycje wérdd ludu. Stali sie natu-
ralnymi oredownikami tradycyjnego obrzadku religijnego [11].

Jednym z obyczajéw natury religijnej, pochodzacym z czaséw przed-
chrzescijariskich, jest w Grecji sktadanie ofiar wotywnych. Ludzie chorzy,
badz zagrozeni, Slubujg zlozy¢ w ofierze wybranym przez siebie Swie-
tym, symbol swojej wdziecznosci za wystuchanie prosby. Takich wo-
tow jest cata rozmaitoé¢: od ufundowania kaplicy, po ztozenie w da-
rze lampki oliwnej. Sktadane s3 réwniez tama, czyli cienkie plakietki
ze srebra, na ktérych w miniaturze wytloczono to, od czego ma zo-
sta¢ oddalone niebezpieczenstwo. Wytlacza sie¢ wiec np. uszy, serca,
oczy, rece, tak jak to bylo kiedy$ w Asklepiach. Wszystkimi tymi wo-
tami przyozdabia si¢ ramy ikon, ktére same s3a postrzegane jako przed-
mioty Swiete.

15 sierpnia to data, na ktéra czekajg wszyscy Grecy. Powody tego sa
rozmaite, od szczytu letnich urlopéw, po imieniny. W tym dniu $wietuja
Maria, Marios, Panajotis, Panajota. 15 sierpnia kazdy z Grekéw sklada
zyczenia przynajmniej dwa razy, ale nie obejmuje to matych dziewczy-
nek i mtodych niezameznych kobiet. Najwazniejsza jednak przyczyna, dla
ktérej 15-ty sierpnia wzbudza tyle emocji, to uroczysto$¢ Zasniecia Naj-
Swietszej Marii Panny, dzien, kiedy w KoSciele Prawostawnym odbywa sie
bardzo wazna liturgia. Swoje $wieto pofgczone z ceremonialnym odpu-
stem ma woéwczas wiele greckich $wiatyn, posiadajacych w swojej nazwie
stowo Panagia. Owe festyny o podlozu religijnym przemienia sie w og6l-
nospoteczng zabawe z taricami, jedzeniem, piciem, sztucznymi ogniami
i podobnymi atrakcjami [12].

W Grecji tysigce pielgrzymow plynie na wyspe Tinos ztozy¢ hotd Naj-
Swietszej Niepokalanej Maryi w tinskim klasztorze. W promieniu kilku
kilometréw od klasztoru zalegaja ttumy, ktérzy przybywajg w tym szcze-
goélnym dniu pochyli¢ gtowe przed Maryja [12].

Drugg Swieta Wyspg w Gredji jest Patmos, wyspa Sw. Jana. Tam
wladnie napisano Apokalipse. W roku 1823 Maryja objawiala sie trzy-
krotnie zakonnicy Pelagi, proszac ja, aby jej ikona zostala umieszczona
na wyspie Tinos. W tym czasie podczas $wiecenia miejsca w celu bu-
dowy kosciota na szczatkach starej Swigtyni Dionizosa, w wyschnietym
korycie wytrysneta woda. Byl 1 styczent 1923 roku. Uznano to za cud,
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a wieé¢ o nim szybko sie rozeszta. Szybko zaczeto budowaé $wigtynie.
W tym czasie jeden z robotnikéw ugodzil motyky drewniang ikone, ale
tak, Ze nie zostaly naruszone postacie: Matki Boskiej i Aniofa. Dla Gre-
kéw Tinos jest miejscem cudéw i uzdrowienia, a dzieri 15 sierpnia Wiel-
kim Swietem [12].

S osoby, ktére pokonujg trase od portu do $wiatyni na kolanach, ku-
pujac na straganach $wiece, kadzidla, ikony, talizmany i mate plastikowe
butelki na $wiecong wode. Wnetrze kosciota ozdobione jest wykonanymi
z cennych kruszcéw wotami ofiarnymi. Sg drzewka pomarariczowe ze
zlota i srebra zlozone przez pielgrzymoéw, ktérych modlitwy zostaty wy-
stluchane. Réwniez prawie cata cudowna ikona przyozdobiona jest zioto-
-srebrng sztukaterig, obrazujaca dary wiernych. W przeddzieri Wniebo-
wziecia przygotowuje sie uroczysta procesje. Zwyczaj ten jest rOwniez
kontynuowany na wyspach Kimolos i Ikaria [12].

TINOS

Ptynat prom przez morze Egejskie.
Mijal mate wyspy

piekne stoneczne wzgoérza

oklejone bialymi domkami odbijaty
blask zachodzacego storica.

Dtugie godziny spedzilam na morzu.
Przybytam nocg, byta druga godzina.

Z daleka ptoneta tuna Swiatet.
Biata wiezyczka

klasztoru przyzywata
zmeczonych pielgrzymoéw.

A byly tu niezliczone ttumy.

Nikt nie spat mimo péznej godziny,
podazali wszyscy w jedno miejsce,
oczy patrzyly w bialy klasztor.

Co to za miejsce?

Przywiodlo tu tyle ludu!

Co to za dzie?

Pamietajg go wszyscy!
Porzucaja swojg prace,
wszystkie obowiazki,

z najdalszych regionéw Grecji
na ta wyspe ciaggna.
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Jedni idg, inni patrza.
Zobaczytam jeszcze inny widok,
na kolanach do krwi obdartych,
czolgali si¢ ludzie.

Zlaczone rece, oczy ez pelne,
usta powtarzajgce modlitwy.
Kazda z tych twarzy

pelna wiary i nadziei.

Tinos,

pietnastego sierpnia!
Co roku spotkasz tu
ten sam widok.

Wszyscy Grecy znajg to Swieto,

ale nie tylko oni,

bo ja Polka, a obok grupa cyganéw
w kolorowych $wigtecznych szatach,
i tam dalej tez jacy$ kolorowi.

Lecz tutaj, w tym dniu,

wszyscy zlaczeni swoimi sercami,
spojeni taricuchem modlitwy.

Ta sama wiara, chociaz kosciét inny,
ta sama misja,

hold skladamy,

Nasza Droga Maryjo,

Ty nas tu wezwatas!

Znamy cie Wszyscy,

bez wzgledu na kolor skéry
i na tym dalekim morzu,
sktadamy ci poktony,

w Twoje rece wkladamy
nasze prosby.

Maryjo,

dotarlag nawet tutaj,

aby obetrzec¢ 1zy ludzkich cierpien,
na ta dalekg grecka wyspe,

nie pozostawita$ na pastwe losu.

Zobacz,

jak oni Cie kochaja
tak mocno wierza,
ze im pomagasz,
ija wierze.
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Bo sama,
doswiadczytam juz nieraz
niejednego cudu od Ciebie!

Moja kochana,

PrzenajSwietsza Maryjo z Tinos,
prowadzisz mnie

od tamtej pory juz zawsze,

z Twoja matg ikong

wedruje po calym Swiecie.

Wybratam takq malutka,

aby zmieécita sie w kazda kieszen,
ale ta malerika ikonka

czyni w moim zyciu,

cuda wielkie.

Dzigkuje Ci Boze i Tobie Maryjo,
ze poznalam Tinos.
Doswiadczytam tam

cudownej przemiany

patrzac tylko na te wielkie ttumy.

Patrz,

wszyscy pamietajg Twoje Swieto.
i tak mocno Ciebie wielbig...

o gliko mou Panagijo

apo Tinos!

Wiestawa Vancouver, 2 Oct. 2005

Podobnie, jak na Tinos, dzieni 15 sierpnia jest réwniez waznym Swie-
tem dla mieszkaricéw Paros. W tutejszym kosciele Panagia czczona jest
odnaleziona w XVII wieku ikona, ktérej autorem miat by¢ sw. Jan Ewan-
gelista. Swiatynia zostala wybudowana dzieki hojnosci jednego z miej-
scowych kapitanéw. Wierzyt on, Zze podczas burzy morskiej Dziewica
Maryja ocalifa mu zycie. Macedoriska miejscowo$¢ Katania, gdzie znaj-
duje sie cerkiew Panagia Soumela, w tym dniu odwiedza tysigce Grekow,
ktérych korzenie znajdujq sie nad morzem Czarnym. Tutejszy koSciot jest
ich najwazniejszg $wiatynia. Legenda méwi, ze niewytlumaczalne $wiatto
zaprowadzito wyspiarzy do pobliskiej jaskini, gdzie znalezli oni cudowny
obraz. Panagia i Paetiani, to dwie nazwy tej samej ikony, po odnalezieniu
ktoérej wzniesiono na wyspie Lesvos imponujacy kosciél. Przybywajacy
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na Lesbos pielgrzymi pokonuja droge do kosciota boso i przynosza Dzie-
wicy Maryi oliwne gatazki [12].

Z kolei na Samos, wyspie, gdzie istnieje kilka koSciotéw Panagia,
parafianie gromadza rozmaite pozywienie, a nastepnie zapraszaja cala
spotecznosé osady na uroczysty positek.

W kazdym greckim mieécie, czy na wsi, znajdziemy $wigtynie od-
dang w opieke Dziewicy Maryi.

Rola ikon podczas sprawowania opieki nad chorym

Uzdrowié cztowieka oznacza
daé mu ponownie utracong wiarg

Phil Bosmans

W opinii wyznawcéw prawoslawia podstawq ich stosunku do oséb
chorych i cierpigcych powinien by¢ fragment zapisany w Ewangelii
Sw. Mateusza (25, 31-46): ,Pan sadzi¢ nas bedzie nie za naruszenie przy-
kazani, a za stosunek wobec blizniego, a pomoc i postuga chorym trakto-
wane sg, jako czes¢ ich drogi ku zbawieniu” [2].

Wyznawcy prawostawia uwazajg, ze podczas udzielania pomocy me-
dycznej, dopuszczalne sg wszystkie metody znane w nauce, za wyjatkiem
sytuacji, w ktérej pomoc choremu ma si¢ odbywaé kosztem innej osoby,
np. pobranie od dawcy jedynej czynnej nerki, aby ja wszczepi¢ innemu
choremu [2]. W czasie choroby chorzy prawostawni oczekujg umozliwie-
nia im dostepu do szpitalnej kaplicy badz tez mozliwosci posiadania przy
16zku ikonki, krucyfiksu, wody $wieconej, artosa (chleb po$wiecony na
Wielkanoc) lub prosfory (matej przasnej buteczki uzywanej do komunii
Swietej) [2]. Osoby bliskie choremu (rodzina, przyjaciele) bardzo czesto
modla sie za chorego, nie tylko indywidualnie, w domu, ale takze w §wig-
tyniach [2].

W przypadku $mierci chorego jego rodzina dostarcza rzeczy po-
trzebne do pogrzebu: ikonke wkladang w rece zmartego, krzyzyk na
szyje itp. Przed pogrzebem cialo zmarlego jest myte i ods$wiegtnie
ubierane. Troska o dusze zmarlego nie koriczy si¢ w momencie po-
grzebu [2].
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Wybrane uzdrawiajace ikony

Cud jest najukochatiszym dzieckiem wiary
Johann Wolfgang Goethe

Ikona Matki Bozej w Starym Korninie

Okolicznosci objawienia si¢ ikony Matki Bozej w Starym Korninie nie
sg do korica znane [7, 13]. Spisane w Ksiedze cudéw zeznania duchow-
nych i wiernych pozwalajg jedynie fragmentarycznie odtworzyé wyda-
rzenia towarzyszace powstaniu tego sanktuarium. Z opowie$ci probosz-
cza parafii Jana Simonowicza wynika, iz ikona znajdowala si¢ na ka-
miennym gltéwnym oltarzu cerkwi §w. Michata Archaniota i §w. Anny
[13, cyt. za 14]. Zapalona $wieca, ktéra zostata zostawiona przed ikong
spowodowata pozar, ktéry uszkodzit podstawe ottarza, a obraz tylko oku-
rzony zostal. Obudzony szczekaniem psa dwczesny proboszcz Jan Simo-
nowicz pozar ugasil, a ikone przeniést na ottarz boczny [13, cyt. za 14]. Po
tym wydarzeniu kilkakrotnie znajdowano przed ikong palaca sie Swiece.
Po pozarze cerkwi w 1704 roku, proboszcz korniniski przekazat duchow-
nemu dubickiemu Ignacemu Michniakiewiczowi dziada, ktéry wraz ze
wspomniang ikong miatl zbiera¢ pienigdze na odbudowe spalonej swig-
tyni, niestety ten czesto byl spotykany z ikong pijany [13, cyt. za 14].
Okoto roku 1706, Stefan Roman, wéjt korninski, jadac z Bielska przez
Orle zobaczyt jasnos¢ bijaca z ikony i Spigcego dziada. Zabrat mu ikone
i zawiozt jg do cerkwi korniniskiej [13, cyt. za 14]. Tam ustawiono jg na
gléwnym ottarzu Swiatyni, przy ktérej ponownie znajdowano gorejace
Swiece. Uznajac niezwyklos¢ tej ikony woéjtowa korniriska Kurdwanow-
ska, zona Jana Kurdwanowskiego, okoto 1709 roku ufundowata do niej
ramki, a Ikona Matki Bozej z Dziecigtkiem zostala ustawiona w specjal-
nym kiocie [13, cyt. za 14]. Od tego roku, w okresie morowego po-
wietrza, ikona promieniowala niezwykla Swiatloscig i taskami, uzdra-
wiajgc chorych i cierpigcych [13, cyt. za 14]. Od tego wydarzenia cer-
kiew $w. Michata Archaniota i $w. Anny stata si¢ obiektem pielgrzy-
mek tysiecy wiernych z Grodzieniszczyzny, Wolynia, Podlasia i Mazowsza
[13, cyt. za 14]. Liczne uzdrowienia uzyskane przez wiernych przed ikong
Matki Bozej Korniniskiej znane byly w Koronie i Wielkim Ksiestwie Litew-
skim [13, cyt. za 14]. Wsréd oséb przybywajacych do Starego Kornina byli
mieszkancy zza BrzeScia, Grodna, Kamierica, Piriska, Wilna, Wysokiego
Mazowieckiego, Lublina, Lwowa i innych miejscowosci [13, cyt. za 14].
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Nie znamy dokladnego opisu ikony Matki Bozej Korniniskiej, bo-
wiem nie zachowaly sie jej wizerunki i kopie. Sam oryginal zostat wy-
wieziony do Rosji w 1915 roku i nie znamy miejsca jego przechowywa-
nia [13, cyt. za 14].

Ikona Matki Bozej Nieustajgcej Pomocy

Data i miejsce powstania ikony nie jest znane. Niektérzy okreslajg
czas powstania ikony juz na XII wiek [15]. Jednak badanie deski ikony
wskazuje na okres czasu miedzy 1325 a 1480 rokiem [15]. Prawdopo-
dobnie ikona mogla zosta¢ namalowana w klasztorze na Swietej gorze
Athos albo w Bizancjum, a stamtad trafi¢ na Krete [15]. Potwierdzaja
to przekazy z 1495 roku méwiace, ze na Krecie oddawano cze$¢ cudow-
nemu wizerunkowi Matki Bozej [15]. Pojawiajq sie takze informacje o tym,
iz wkrétce ukaza si¢ przekazy o zyjacym w wieku XV kupcu kreterr-
skim, ktéry wykupit lub wykradt ikone z jednego ze wschodnich koscio-
16w [15]. Wracajac drogg morska do Rzymu w cudowny sposéb uratowat
sie z burzy, co przypisywat opatrznoéciowej interwencji Madonny z ikony.
Na krotko przed $miercig pozostawil obraz swojemu przyjacielowi z po-
leceniem oddania go do kosciofa. Ten jednak nie wypelnit ostatniej woli
zmarlego, gdyz ikona bardzo spodobata si¢ jego Zonie. Po pewnym czasie
sze$cioletniej dziewczynce z tej rodziny przys$nita sie¢ Matka Boza z zy-
czeniem, by ikone umiesci¢ w kosciele §w. Mateusza Apostota [15]. Cud
zwigzany z ikong dokonat sie¢ 27 marca 1499 roku. W uroczystej pro-
cesji obraz przeniesiono do kosciota $w. Mateusza. W momencie, kiedy
ikona mijata dom sparalizowanego czlowieka doznal on natychmiasto-
wego uzdrowienia [15]. Ten, jak i wiele kolejnych cudéw, zapoczatkowaty
szeroko rozpowszechniony, blisko trzystuletni kult Matki Bozej Nieusta-
jacej Pomocy [15].

Zyrowicka Ikona Bogarodzicy

Objawienie ikony mialo miejsce prawdopodobnie w 1470 roku w
okolicach miejscowoéci Zydowice, nieopodal Stonima na potudniowej
GrodzieriszczyZnie, ale nie ma jednak oficjalnego potwierdzenia tej
daty [cyt. za 16]. Wér6d galezi gruszy, w lesie nalezgcym do prawostaw-
nego marszatka litewskiego Aleksandra Sultana, pasterze ujrzeli niezwy-
kle jasne $wiatto, ktére pochodzito od niewielkiej ikonki Matki Bozej, wy-
rzezbionej w kamieniu o wymiarach okofo 6 na 5 cm [cyt. za 16]. Zdjeli
ja z drzewa i odnie$li Sottanowi, ktéry ja zamknat w szkatule [cyt. za 16].
Nastepnego dnia, gdy chciat pokaza¢ jg przybylym gosciom okazato sie,
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iz w szkatulce jej nie ma [cyt. za 16]. Uplyneto niewiele czasu, gdy ci
sami pasterze ponownie znalezli t¢ samg ikonke na tej samej gruszy, po-
nownie zanie$li jg do Sottana, ktéry tym razem potraktowat ja z naleznym
szacunkiem, a na miejscu odnalezienia postanowit zbudowa¢ cerkiew Bo-
garodzicy [cyt. za 16]. Okoto 1520 r. cerkiew sploneta i podejrzewano, iz
ogien strawil réwniez ikone. Jednak pewnego razu dzieci ujrzaly stojaca
na kamieniu , panne niezwyktej urody” trzymajaca w dtoniach zaginiona
ikone [cyt. za 16]. Na tym miejscu zbudowano murowang cerkiew Zasnie-
cia Matki Bozej, ktéra stala sie centralng $wigtynig powstatego w 1549 r.
Monasteru Zyrowickiego. Ikona za$ stafa sie zrédlem niezliczonych cu-
doéw [cyt. za 16].

Lesniaiiska Ikona Matki Bozej

Jej historia siega korica XVII wieku, kiedy to objawila si¢ w cudowny
sposéb w niedziele 14 wrzeénia 1683 r. nie opodal wsi Le$na na potu-
dniowym Podlasiu [cyt. za 17]. W samo potudnie pasacy krowy chiop
Aleksander Stelmaszczuk wszedl do gestego zagajnika, a tam nieoczeki-
wanie, na starej gruszy, ujrzat blask pochodzacy od ikony [cyt. za 17].
Pobiegt po swego brata Mirona Makaruka i razem poinformowali miej-
scowego prawostawnego kaplana o cudzie, jaki widzieli. Ikona byta swego
rodzaju plaskorzezba wizerunku Matki Bozej z Chrystusem na lewej
rece, wyzlobionym w jasnym owalnym kamieniu [cyt. za 17]. Ikone
umieszczono w domu Mirona Makaryka. Ikone zabrat jemu pewien pol-
ski szlachcic pragnacy mieé te $wieto$¢ na witasnosé. Po krétkim cza-
sie, pod wplywem nieszczeéé, ktore spadly na niego za owy postepek,
oddat jg do cerkwi prawoslawnej we wsi Bukowice [cyt. za 17]. Od
roku 1713, przed ikong zaczely mnozy¢ sie cudowne uzdrowienia, kt6-
rych do 1713 r. zanotowano ponad 500 [cyt. za 17]. W 1752 r. rzym-
scy katolicy odebrali cudowng ikone prawostawnym i umiescili ja w ko-
Sciele w Lesnej [cyt. za 17]. Po upadku powstania 1863 r. wladze car-
skie zamienilty ko$ciét na cerkiew, ktéra w 1885 r. zostata gtéwna Swigty-
nig prawostawnego Monasteru Lesnianskiego. Ikone pozostawiono w ot-
tarzu i wzniesiono tylko niewysoki ikonostas, ktéry nie zastaniat jej,
co pozwalato ujrze¢ $wietos¢ kazdemu przybywajacemu pielgrzymowi
[cyt. za 17]. W 1915 r. w wyniku dziatait wojennych monaster ewakuowat
sie w glab Rosji, a mniszki zabraly takze ikone. Poprzez Petersburg, die-
cezje kiszyniowska, Serbie i Triest w 1950 r. przybyly do Francji, gdzie
cudowna Leéniariska Ikona znajduje si¢ do dzi§ w Monasterze Prove-
mont [cyt. za 17].
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Achtyrska Ikona Bogurodzicy

Jej objawienie siega polowy XVIII wieku [cyt. za 18]. W tym czasie we
wsi Achtyrka Guberni Charkowskiej mieszkat duchowny Bazyli Danitow.
Byt to cztowiek bardzo bogobojny i pracowity. 2 lipca 1739 r. poszedt do
ogrodu, aby nakosi¢ troche trawy. Juz po pierwszym zamachnieciu kosa
ujrzatl lezacq przed nim w trawie jasniejacg blaskiem ikone Bogurodzicy.
Duchowny padi przed nig na kolana, gorliwie pomodlit si¢, a nastepnie
odniést znalezisko do domu. Po trzech latach o. Bazyli miat sen, w kt6-
rym objawila sie Bogarodzica i polecifa, aby oczyscit znaleziong niegdy$
ikone od kurzu, obmyt jg woda i przyozdobil. Przykazata réwniez, aby
wody po umyciu nie wylewaé, bowiem bedzie ona miata wtasciwosci
uzdrawiajace [cyt. za 18].

Pierwsza uzdrowiong osoba byta chora na febre cérka duchownego.
Kaptan z czcig umiescit ikone w cerkwi parafialnej, gdzie liczne byty przy-
padki uzdrowieni oséb omywajacych sie woda od ikony. W 1751 r. Ach-
tyrska Ikona Bogurodzicy zostala uznana przez Swiety Synod Rosyjskiej
Cerkwi Prawostawnej za cudotwoércza. Szczegblng czcig ikone darzyta
caryca Elzbieta, ktéra polecita zbudowa¢ dla niej nowg, duzg kamienng
Swiatynie, wedlug projektu Wlocha Rastrellego, jednego z najznakomit-
szych architektéw tamtych czaséw. Nowa cerkiew, dedykowana Opiece
Bogurodzicy, zostata poswiecona w 1768 roku [cyt. za 18].

Obecnie Achtyrska Ikona Bogurodzicy znajduje sie w cmentarnej cer-
kwi w mieScie Achtyrka.

Ikona z Tuluzy

W 1983 r. Paul de Soos ustawil w swoim mieszkaniu reprodukcje
znanej ikony Matki Boskiej Bramy Niebios, ktéra po grecku nosi nazwe
Portaissa, czyli OdZwierna — Ta, ktéra stoi u bram Nieba. Ks. Trojanowski,
cud zwigzany z ikong opisuje w ten sposoéb: ,11 lutego 1990, w rocznice
pierwszego objawienia sie Matki Bozej w Lourdes, ikona zaczeta wydzie-
la¢ oleistg ciecz o intensywnym, a zarazem delikatnym i kojacym zapa-
chu. Ciecz sptywata obficie na obrus i otwarta Biblig, nie pozostawiajac po
sobie ttustych plam. Paul zastal ten widok po powrocie z wieczornego na-
bozeristwa, w ktérym uczestniczyly takze jego trzy znajome z grupy mo-
dlitewnej. Zaproszone na poczestunek kobiety pierwsze zwrdcily uwage
na ociekajacy obraz” [19].

Dla Paula, jedng z najwiekszych task zwigzanych z ikong byto na-
wrécenie miodszego brata, ktéry od wielu lat nie przystepowat do sakra-
mentéw [19]. Paul odbyt okoto 200 podrézy z ikona, przemierzajac pra-
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wie wszystkie kontynenty. Byl nawet w Moldawii i na Ukrainie (nigdy
w Polsce). Przy okazji niezliczonych nabozenistw i czuwan modlitewnych
dokonywaty sie fizyczne i duchowe uzdrowienia [19].

Jedno z uzdrowieri dotyczyto czteroletniego chtopca chorego na raka
krwi [19]. W obecnosci setek uczestnikow spotkania, niesiona przez
niego ikona zajasniala niezwyklym blaskiem, a chlopak zostal cudow-
nie uzdrowiony z nieuleczalnej choroby [19]. Niezwyklego uzdrowie-
nia duchowego doswiadczyl takze niewierzacy dotad Christian, cier-
piacy od urodzenia na dziwng chorobe, ktéra zmuszata go do lezenia
na brzuchu powodujac nieskoordynowane ruchy [19]. Laska nawréce-
nia zaowocowala w nim ogromnym zaufaniem do Boga i wiarg w sens
wlasnego zycia, pomimo dotkliwego kalectwa. Uderzajac nieprecyzyjnie
dwoma palcami w klawiature komputera, napisal niedawno doktorat
z filozofii. Juz drugi, bo pierwszy, z teologii, obronil kilka lat wcze-
$niej. Chociaz kompletnie zdany na pomoc innych, prowadzi zajecia
na uczelni [19].

,Placzqca” ikona sw. Mikotaja w Belgii

16 lipca 2006 roku, w cerkwi Narodzenia Chrystusa w Antwerpii
w Belgii, z ikony $w. Mikotaja Cudotwércy zaczeto samoistnie wyply-
waé mirro [cyt. za 20]. Pierwsze Slady tego cudu wierni zauwazyli pod-
czas niedzielnej Boskiej Liturgii. Na prawym oku $wietego pojawily sie
woéwcezas pierwsze krople tej nieziemskiej wonnosci, wygladem swym
przypominajace tzy [cyt. za 20]. Po zakoriczonej liturgii, proboszcz para-
tii osobiscie upewnit sig, iZ mirro zaobserwowana na ikonie $w. Mikotaja
nie jest olejem wylanym przypadkowo z lampki, ani inng, zwykla ciecza
[cyt. za 20]. Zapach, ktéry wydzielata ikona, jak i kolor mirra byty dowo-
dem, iz niewatpliwie jest to cud. W cerkwi natychmiast odstuzono akatyst
do $w. Mikotaja Cudotwoércy. Mirro wcigz wypltywato [cyt. za 20]. Tego
samego dnia cerkiew odwiedzit arcybiskup Brukseli i Belgii Szymon, by
oddaé czeé¢ Swietemu. W ciggu nastepnego tygodnia wiele os6b, ktére
borykaly si¢ z chorobami i trudno$ciami zyciowymi, po modlitwie przed
ikona Swie;tego, doznato uzdrowienia [cyt. za 20].

Ikona z Veles

Wiascicielkg wizerunku Bogurodzicy byla kobieta (nie klasztor czy
cerkiew). Uwaza sig, iz obraz ma moc leczenia chorych. Jezeli chory zosta-
nie wyleczony twarz Bogurodzicy jest uSmiechnieta, jezeli chory umrze,
wtedy twarz Matki Boskiej poci sie [7].



320 Antygona Chadzopulu, Agnieszka Kulak, Elzbieta Krajewska-Kutak

Ikona uosabia fakt zréwnania stowa i obrazu, nawigzania wiezi mie-
dzy Bogiem a czlowiekiem. Najbardziej znane ikony macedorniskie przed-
stawiajg posta¢ Bogurodzicy [7].

Ikona Kosmas i Damian

Kosma i Damian, rodzeni bracia, pochodzili z Azji. Ich ojciec byt
poganinem, a matka chrzedcijanka. Po émierci meza Teodozja czynita
wszystko, by podoba¢ si¢ Bogu. Byla jako ta wdowa, ktérag wychwala
Apostol: ,[...] samotna, poktada ufnos¢ w Bogu i nie szczedzi czasu na
btagalne modlitwy we dnie i w nocy” [Tm 5,5]. Sama zyjac poboznie,
wychowywata réwniez swe dzieci w duchu chrze$cijafiskim. Wszcze-
pita w nie umitowanie Pisma Swigtego i ukierunkowata na zycie w cno-
cie. Po osiggnieciu wieku dojrzalego i utwierdzeniu w Prawie Paniskim,
Kosma i Damian byli niczym dwie lampy na Ziemi, Swiecgce dobrymi
czynami. Otrzymali od Boga dar uzdrawiania tak dusz, jak i cial. Le-
czyli z wszelkich choréb i wypedzali zte duchy [22]. Pomagali nie tylko
ludziom, ale réwniez zwierzetom i nigdy niczego nie brali dla siebie.
Wszystko czynili nie z checi wzbogacenia sie w zloto i srebro, ale ze
wzgledu na Boga, pragnac przez swg milos¢ do bliznich wyrazié, jak
bardzo Go kochajg. Uzdrawiali nie tyle za pomocg ziét, co mocg Imie-
nia Pana, bez zapfaty i nagrody, wypetniajac przykazanie Chrystusowe:
,Darmoscie wzieli, darmo dawajcie”. Z tego powodu ludzie nazwali ich
bezptatnymi lekarzami, nie chciwymi na pienigdze. Tak zyjac w po-
koju odeszli do Pana. Réwniez po $mierci liczne cuda dzialy sie¢ za ich
wstawiennictwem [22].

Ikona Matki Boskiej — Tréjrecznej (Panagija Triherusa)

Dzieki niej doszto do zlozenia i odzycia odcietej reki. Znajduje sie
w Agion Oros $wietej gérze ,Republice Mnichow”. Klasztory Atosu staty
sie dla prawostawia ,nowgq Jerozolima”, kultywujac sztuke i tradycje bi-
zantyjskie. Obok greckich sg tam klasztory rosyjskie, butgarski, serbski
i gruziniski, ktére byly zatoZzone przez mnichéw przybylych z tych krajow.
Legenda moéwi, iz nigdy na Ajon Oron nie postanie noga kobiety, ani zad-
nej innej istoty o gtadkim obliczu. Nie bedzie tam tez hodowane zadne
zwierze plci zenskiej. Ten rozkaz cesarza Konstantyna IX Monomachosa
z XI w. obowigzuje do dzis. Trudno$ci w zwiedzaniu Atosu przyczyniaja
sie do tym wiekszej popularnosci i rozgtosu Meteoréw, czyli klaszto-
row zawieszonych w niebie. Klasztory Atosu zachowaly swéj Srednio-
wieczny charakter, podczas gdy Meteory przeksztalcily sie w osrodek,
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gléwnie atrakcji turystycznych. Nie sposéb wyobrazi¢ sobie, z jakim fa-
natycznym wysitkiem te gniazda mnichéw-ascetéw budowano. Dostep
do Meteoréw odbywat si¢ przy pomocy wspinaczki, drabin drewnianych
i sznuréw [12, 13].

Inne ikony z mocq uzdrawiania

e Tkony Swiety Rafail, Swiety Nikolaos — moc uzdrawiania nieule-
czalnie chorych;

e Ikona Agios Lawrentios — uzdrawianie z bélu reumatycznego oraz
oparzen;

e Tkona Swigty Antipas — §wiety Antipas zyl w Pergamonie. Byt przyja-
cielem Galena. Chroni ludzi dotknietych bélem zebdw. Jest patronem
lekarzy stomatologéw;

e Ikona Swiety Wlasios — opiekun, terapeuta ludzi dotknietych scho-
rzeniami szyi;

e Tkona Swigty Eydokimos — uzdrawia z b6lu jamy brzusznej;

e Tkona Swigty Mauro (Mauros) — uzdrawia z podagry;

¢ Tkona Stylianos Osios — uzdrawia chore noworodki i dzieci;

e Ikona Ermogenis Ieromartis — uzdrawia ze schorzei zwigzanych
z bélem glowy;

e Jkona Awwakum Kiprios — uzdrawia ze schorzen uszu;

¢ Ikony Ioannis Theologos, Apostolos, Ignatios Theoforos, Apostolos
— uzdrawiajgca moc w chorobach serca [22].

Podsumowanie

Wszelkie cudowne zjawiska zwigzane z naszym istnieniem mozna
opisa¢ pojeciami naukowymi. Kazdy jednak, kto po prostu jest w stanie
zadumac sieg, stanie kiedy$ w obliczu rzeczy zadziwiajacych i tajemni-
czych [23, 24].

Podsumowaniem tej pracy niech beda stowa, ktére kiedy$ wypowie-
dziat Albert Einstein: ,,Najpiekniejszq rzecza, jakiej mozemy doswiadczy¢
jest oczarowanie tajemnica. Jest to uczucie, ktére stoi u kolebki prawdzi-
wej sztuki i prawdziwej nauki. Ten, kto go nie zna i nie potrafi sie dzi-
wié, nie potrafi doznawaé¢ zachwytu, jest martwy, niczym zdmuchnieta
Swieczka”.
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Malgorzata Staciwa!

Zjawisko kultury $mierci

Smier¢ (exitus letalis) jest to stan, w ktérym brak jest oznak zycia, spo-
wodowany jest nieodwracalnym zachwianiem réwnowagi funkcjonalnej
i zalamaniem si¢ wewnetrznej organizacji ustroju.

Przez wiele lat obowigzywata tradycyjna definicja $mierci, wediug
ktérej mierc kazdego cztowieka nastepowata w chwili ustania wszelkich
czynnosci oddechowych.

Wraz z rozwojem technik reanimacyjnych i anestezjologicznych stato
sie¢ mozliwe podtrzymywanie wentylacji ptuc i krgzenia metodami sztucz-
nymi. Wskutek czego powstata nowa definicja $mierci. Podstawe do uzna-
nia $mierci czlowieka stanowita §mier¢ catego mézgu (mors biologica ce-
rebri).

W dalszych latach stwierdzono, iz $mieré komérek mézgu nie naste-
puje jednoczesnie i podjeto decyzje, aby zmodyfikowaé definicje Smierci.
Owa definicja stwierdza, ze $mieré pnia mézgu implikuje $mieré mézgu
jako catos¢, choé nie oznacza, ze w chwili stwierdzenia $mierci pnia mar-
twe sa réwniez wszystkie komérki mézgu.

Definicja ta stwierdza, iz Smieré pnia mézgu jest niezbednym i wy-
starczajagcym warunkiem do uznania osoby za zmarla.

Smier¢ powoduje kilka czynnikéw:

— proces starzenia si¢ organizmu (Smier¢ fizjologiczna),
— choroba ostra lub przewlekfa (§mier¢ z przyczyny),
— W nastepstwie urazéw (Smier¢ gwattowna).

Smier¢ na 0g0l nie pojawia sie bez ostrzezenia, jej przyjScie zapowiada

szereg zjawisk.

I Klinika i Katedra Otolaryngologii w Warszawie
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Wyrézniamy znamiona $mierci (stigmata mortis):
a) znamiona niepewne
— brak oddechu
— brak tetna
— oziebienie powtok skérnych
b) znamiona pewne
— plamy opadowe
— zmiany w oku
stezenie poSmiertne
autoliza
— gnicie
— strupieszenie
— przeobrazenie ttuszczowo-woskowe
— przeobrazenie torfowe
— zeszkieletowanie.

Zwiastuny émierci zapowiadajg, ze stanie sie co$ zlego, ze by¢ moze
kto$ umrze. Niejednokrotnie zwiastuny moga by¢ lekcewazone, co w kon-
sekwencji prowadzi do biernego czekania na $mier¢ lub ich wystapie-
nie prowadzi do podjecia czynno$ci majgcych na celu zapobieganiu nie-
szczesciu.

Smier¢ jest czestym elementem symboliki religijnej.

1. Smieré w wierzeniach egipskich

W Egipcie duza wage przywigzywano do przetrwania ciala po
$mierci. Egipcjanie uwazali, ze w momencie Smierci cztowiek rozpada sie
na dwa pierwiastki. Jeden to sobowtér ziemskiego ciata i duchowa oso-
bowos¢. Dlatego tez mumifikowano zwtloki, budowano grobowce i malo-
wano sceny z zycia zmartego na $cianach.

2. Smieré w mitologii greckiej

Wedlug mitologii greckiej zmarly trafia do Hadesu. Najgorsi ludzie
trafiali do Tartaru, natomiast dobrzy obywatele za Zycia trafiali na Pola
Elizejskie.

3. Smieré w wierzeniach wikingéw

Wikingowie wierzyli w istnienie 2 krain, do ktérych moga udac¢ sie
po $mierci. Pierwsza z nich jest pelna przyjemnosci i spokoju. Druga
lodowata, gdzie idg osoby zmarte w wyniku choroby.
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4. Smieré w wierzeniach slowian

Stowianie uwazali, iz czlowiek posiada kilka elementéw duchowych,
a losy po$miertne sg rézne. Wyodrebniano 2 formy sktadowe ducha —
dusze jazni i zycia.

5. Smieré w wierzeniach Majow i Aztekéw

W parnstwach tych byty sktadane ofiary z ludzi, ktérych $mier¢ byta
konieczna, aby zadowoli¢ bogéw. Zaszczytem bylo ztoZenie sie w ofierze
dla bogoéw.

6. Smieré w hinduizmie
W tej religii Smier¢ nie stanowi kresu zycia. Jest w niej wiara w rein-
karnacje, czyli ponowne wcielanie si¢ duszy.

7. Smieré w buddyzmie

Buddyzm odrzuca koncepcje duszy nieSmiertelnej. Po $mierci czlo-
wiek rozpada si¢ na 5 sktadnikéw: forme materialng, uczucia, rozum,
wole i $wiadomos¢. Jedynie karma czlowieka przeniesie sie do przysztego
wcielenia.

8. Smieré w judaizmie
Zydzi wierza w zycie poSmiertne i uwazaja, ze dusza nazywa sie
nefesz. W czasach biblijnych Zydzi wierzyli, Ze dusza umiera.

9. Smieré w chrzeicijaristwie

ChrzesScijanie wierzg, iz Smier¢ jest przejSciem z doczesnosci do
wiecznodci, a dusza czlowieka zostaje zbawiona lub potepiona. Smier¢
jest stanem rozlgczenia duszy i ciata.

10. Wspélczesne chrzescijafistwo

We wspolczesnym chrzescijafistwie jest prawo do godnej $mierci, od-
mawia si¢ jednostce prawa do decydowania o zyciu innych, a takze swoim
(eutanazja). Zycie daje Bég i tylko Bé6g ma prawo je odebraé, nikt inny nie
ma tego prawa. Smier¢ dla bliskich jest faktem bolesnym, zachowujq jed-
nak wiare w to, iz Smier¢ ciata nie oznacza $mierci duszy i jest poczatkiem
nowego niebieskiego Zycia.

Kultura $mierci nie nalezy do nowych wynalazkéw. W Polsce w XVII
wieku uczuciowos$¢ $mierci ujawnia si¢ gléwnie w obrzedach religijnych,
ktére s3 mocno podporzagdkowane memento Mori, a wiec pamietaniu
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o $mierci, strachowi przed nig oraz strachowi przed klopotami na tamtym
Swiecie, do ktérych Smier¢ byta tylko malym wstepem. W obrebie calej cy-
wilizacji chrzeécijariskiej widzimy dos¢ czesto odplyw i przyplyw uczué
religijnych. Bardzo podobny w nastrojach do wieku XVII byt wiek XIV,
nazwany okresem ,wielkiego strachu” ze wzgledu na wiare w zle du-
chy. Byl to trudny okres ze wzgledu na psychiczne napiecie i czeste
wystepowanie zbiorowych szaleristw. Nastepna epoka, Renesansu byta
kulturg zycia i korzystania z jego powabow. W chrze$cijariskiej trady-
¢ji Smieré powinna by¢ dobra, pytanie tylko, czy jest to mozliwe. Na
pewno powinna taka by¢. Dobra $mieré to $mieré przygotowana, wy-
darzenie, ktére zastaje cztowieka gotowym. Czlowiek powinien by¢ na
nig gotowy, ale jest to element calego Zycia. Smieré w chrzedcijaristwie
jest spotkaniem z tym, co ostateczne, z samym Chrystusem. Smier¢,
ktora jest spelnieniem zycia czlowieka nie jest tylko ostatnim wydarze-
niem, ale dopetnieniem catej osobistej historii. Moment $mierci to oddanie
sie¢ w rece Chrystusa. Na pewno pozostaje ona niechciana lecz jest nie-
unikniona.

Swoisty kulturowy pragmatyzm wobec wydarzenia $mierci w ciggu
minionych wiekéw byt tego wyrazem.

To wszystko byto dawno, dawno temu. W dzisiejszych czasach walka
ze Smiercig trwa na wielu plaszczyznach i frontach. Na pewno jedng
z nich jest kultura. Tu trwa zmaganie ze $miercig. Polega ono na spe-
cjalnej strategii, czyli przemilczaniu problemu. Przed tematem o $mierci
czlowiek sie wzdraga, obawia. Jest to wszystko naturalne, kochamy zy-
cie i chcemy dlugo zy¢. Jednak $mier¢ jest czedcig zycia cztowieka, jest
nieuchronna, powszechna i niekiedy niesprawiedliwa.

Kultura dzisiejsza prébuje o Smierci zapomnie¢. I nie chodzi tu o od-
suniecie problemu na inny czas, ale checi zapomnienia o $mierci. Taka
postawa jest nowa, liczy kilkadziesiat lat. Wczesniej wiat taki nie byt, od
pewnego czasu w krajach wysoko rozwinietych to zjawisko w kulturze
jest nowe. Kazda kultura jest integralna, czyli obejmuje cate zycie kazdego
cztowieka i wszystkie wydarzenia z nim zwigzane. Zauwazmy, np. jak
znikajag w matych miasteczkach procesje pogrzebowe, dZwiek sygnarka
(koScielnego dzwonu), ktéry obwieszczal mieszkaricom $mieré kogo$ ze
spotecznosci. Zanika bardzo wazny element kulturowy z naszej codzien-
nosci — zaloba w ubiorze. Nie byta to moda, ale forma wyrazu swojego
bélu i straty bliskiej osoby. Utrata bliskiej osoby nie byta tylko wyda-
rzeniem prywatnym, miata czesto charakter spoleczny, szczegélnie gdy
dotykata matej spotecznosci.



Zjawisko kultury $mierci 329

Cmentarze rowniez oddalily sie troche od nas. Urbanizacja posiada
swoje nieubtagane konsekwencje. Kultura, ktéra wyrosta na bazie chrze-
Scijanistwa starata sie $mier¢ ,, oswoic”.

Swiegty Franciszek z Asyzu tak méwil o $mierci:

Badz pochwalony Panie mdj

Przez siostre naszg Smier¢ cielesng,
Przed ktérg zaden zyjacy cztowiek
Uciec nie moze

(Piesri Stworzer)

Dzisiaj ze $miercig mamy do czynienia zupelnie inaczej. Nie jest ona
czescig zycia, wydarzeniem dotyczacym kazdego bez wyjatku. Smier¢
indywidualnego czltowieka stata sie ukryta. Nie méwimy o niej gtosno,
niewiele wiemy o niej, spotykamy sie natomiast ze $miercig medialng
i to bardzo czesto. Wystarczy wilaczy¢ radio, telewizor, film jest to jed-
nak $mier¢ obca, nie nasza, nie naszych bliskich. Takie wydarzenie nie
angazuje nas do glebokich przemyslen i zastanawiania si¢ nad sensem
$mierci.

Kultura wspétczesnego $wiata chce by¢ kulturg bezpieczenstwa. Czy
jednak czujemy sie bezpieczni? Uciekamy od problemu, a nie rozwigzu-
jemy go. Problemu $mierci nie mozna rozwigzaé, trzeba z nim zy¢, ale
cztowiek wspoélczesny przestal sobie z tym radzié.

Madroscig Platona bylo, iz przygotowanie sie do $mierci byto praw-
dziwg filozofig. Ukazywata ona $wiat i czlowieka w jego ostatecznym
odniesieniu do sensu zycia. Wspoéiczesny Swiat nie ma odpowiedzi na
ostateczny sens zycia, ale samo pytanie spycha na margines zainteresowa-
nia. Niewielka odwaga méwienia dotyczy tylko tak naprawde przesztosci,
przysziosé to pustka, strach i ciemnosé. Wspétczesna kultura przyjeta po-
jecie $mierci jako ,$mier¢ mnie nie dotyczy, poniewaz gdy ona jest mnie
juz nie ma, a dokad ja jestem, jej jeszcze nie ma”.

Jednak czy tego chcemy czy nie, Smieré bezposrednio czy posred-
nio ma wplyw na nas wszystkich. I nie ma zadnego wplywu, gdzie zy-
jemy: w Europie czy w Azji, w Ameryce czy na Antarktydzie. Nie ma
tez znaczenia, czy w kraju rozdartym wiecznymi walkami, czy w kraju
gdzie panuje pokéj. Przejawem kultury $mierci jest powstanie i ogromne
nasilenie zlych zjawisk, takich jak: depresja, narkomania, samobdjstwa
i morderstwa.

W chwili obecnej $mier¢ zaczyna by¢ traktowana jako sita napedowa
zycia i rozwoju czlowieka. Staje si¢ natchnieniem dla ideologii politycz-
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nych, filozofii i sztuki wspodlczesnego Swiata. To na $mierci zarabiaja ga-
zety i agencje ubezpieczeniowe, $mieré urozmaica filmy, reportaze i pu-
blikacje ksigzkowe. Przeanalizujmy pewne aspekty kultury $mierci we
wspodlczesnym Swiecie.

1. Bron

Do przejawéw kultury $mierci mozemy zaliczy¢é handel bronig. Jak
wiemy teoretycznie uzywana jest przeciwko zolnierzom, ale praktycz-
nie czesto zabija niewinnych cywili, dzieci i kobiety. W wielu krajach
na $wiecie broi mozna naby¢ bez trudu, przyczynia si¢ to do wzro-
stu zabdjstw masowych, jak i indywidualnych. Czesto dochodzi do
wielu tragedii w szkotach, wskutek noszenia i uzywania broni przez
mtodocianych.

2. Rozrywka

Czesto temat Smierci wykorzystywany jest w kinie. W wielu filmach
przemoc, handel narkotykami i zorganizowana przestepczos¢ jest na po-
rzadku dziennym. Obniza to warto$¢ zycia i zasady moralne. Dos¢ czesto
filmy pokazujg $mier¢ w spos6b romantyczny, ukazuja historie oparte na
micie o zyciu pozagrobowym, o odwiedzaniu zyjacych przez zmartych,
co niestety trywializuje $mier¢.

Podobnie dzieje sie na gruncie programéw telewizyjnych i mu-
zyki. Ogromna przemoc w $rodkach przekazu, produkcje przedstawia-
jace krwawe rzezie oraz gry komputerowe pozwalajace zabija¢ w sposéb
wirtualny, przyczyniaja si¢ do braku zasad moralnych w spoteczeristwie
i w rodzinach.

Zjawiska te doprowadzajq do pewnej subkultury, Zle oddziatywaja na
ludzi, nie wychowuja, a na pewno uczg zabija¢. Wsp6tczesne pokolenia
sq mniej wrazliwe na przemoc.

3. Styl zycia

Wspétczesne pokolenie prowadzi szkodliwy styl zycia dla siebie sa-
mych. Szerzy si¢ narkomania i palenie tytoniu, alkoholizm jest bardzo
powaznym problemem w rodzinie. Aby zwiekszaé zyski przemyst i han-
dlarze narkotykéw bazuja na ludzkim leku, poczuciu beznadziejnosci
i czesto duchowej pustce.

We wspolczesnym $wiecie, najwiecej do czynienie ze $miercig ma
stluzba zdrowia (lekarze, pielegniarki). To oni widza pierwsze zwiastuny
$mierci u pacjenta. To lekarz osobiscie stwierdza zgon, informuje rodzine
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o Smierci. Dzieki wiedzy i pewnym umiejetnosciom jakby posredniczy
pomiedzy Swiatem Zzycia i $mierci.

Wydaje sig, ze we wspoélczesnym Zyciu pewne obyczaje ,dziczejy”,
kurczy sie¢ pewna przestrzer Swietosci, zrozumienie cierpienia i szacunku
do godnej $Smierci. W obecnych czasach model $mierci niesie ze sobg
niepokdj, lek, strach. Wiele 0s6b chce umrze¢ jak najszybciej, bez bélu,
cierpienia, najlepiej we $nie. W zwigzku z takim podejSciem wigze sie
problem eutanazji. Eutanazja to przeciez $mier¢ na zyczenie, szybka, bez-
bolesna, skracajgca cierpienie Smier¢.

Eutanazja wywoluje wiele dyskusji w Swiecie medycyny, a takze
wéréd wspodlczesnie zyjacych ludzi. Jan Pawet II w encyklice , Evange-
lium vitae” definiuje eutanazje jako czyn lub zaniedbanie, ktére powoduje
$mier¢ w celu usuniecia wszelkiego cierpienia.

Ojciec Swiety powotuje sie na Pismo Swiete oraz tradycje kosciota,
uwazal, ze eutanazja jest naruszeniem prawa Bozego jako moralnie nie-
dopuszczalne, dobrowolne zabéjstwo osoby ludzkie;j.

Prawo do zycia wymaga od kazdego czlowieka poznania prawdy
0 sobie i swoim zyciu. Stowa Jezusa pozwalaja czlowiekowi poznaé petna
prawde o wartosci ludzkiego zycia. Czlowiek jest powotany do zycia, aby
zy¢, czerpaé z niego wszystko, co wartosciowe. Zycie ludzkie powinno
by¢ przedmiotem troski czlowieka i catego spoleczenstwa.

Problem eutanazji, podobnie jak aborcji oraz innych kontrowersyj-
nych dylematéw naszych czaséw, dzieli spoteczeristwo na calym $wiecie,
na goracych przeciwnikéw, jak i zwolennikéw. Eutanazja to $wiadomy
wyb6r $mierci, spowodowany réznymi czynnikami.

Najwieksze kontrowersje budzi eutanazja u 0s6b, ktére nie sg w stanie
same wyrazi¢ swojej decyzji, wskutek pozbawienia funkcji zyciowych.

Gl6éwne aspekty, jakie si¢ pojawiajg to kwestia metafizyczna. Méwimy,
ze czlowiek nie ma prawa decydowa¢ o sobie, 0 swojej $mierci. Kazdemu
cztowiekowi zostal wyznaczony jego wlasny czas do przezycia, jesli przyj-
miemy, ze to Bég decyduje o tym. Bég jest dawcg Zycia to on moze réw-
niez decydowacd o naszej $mierci.

Wspblczesne czasy niosa szybkie tempo Zycia, brak czasu na praw-
dziwg kulture duszy. Czlowiek wspodtczesny prosty czy wyksztatcony,
biedny czy bogaty, duzy czy maly nie potrafi cierpieé, boi sie cierpienia
i ucieka przed $wiadomoscig Smierci. Dlatego tez ten temat jest bardzo
czesto pomijany i przemilczany. Postawa taka jest wynikiem upadku kul-
tury, w ktérej zyjemy na co dziefi. Powstal konsumpcyjny model zycia,
w ktérym $mier¢ naturalna jest niepozadana.
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Brak pozytywnego myslenia o $mierci powoduje, iz w naszej $wia-
domosci powstaja pewne wzorce negatywne. Czlowiek czesto staje sie
samotny, izoluje si¢ od spoteczeristwa, przewaza u niego strach. Ucieczka
przed réznymi problemami, nieumiejetnos¢ wytadowania ztych emodji,
napiec¢ sprawia, ze boimy si¢ wielu rzeczy, a na pewno $mierci. Lek $mier-
telny towarzyszyl zjawisku umierania zawsze. Jednak na jego natezenie
majg wplyw takie rzeczy, jak: postawa cztowieka wobec $mierci, sensu
zycia, osobowo$¢ danego czlowieka.

Postawa czlowieka wobec $mierci w Swietle badan psychologicznych

O S$mierci nie bedziemy wiedzie¢ wszystkiego nigdy. Osoby, ktére
otarly sie o $mieré¢, np. $mieré kliniczng, mogg cokolwiek powiedzie¢
0 przezyciach umierania i to tez nie do konca. Wszyscy pozostali
mogg tylko wysuwaé pewne wnioski o umieraniu. Dlatego tez $mier¢
jest trudnym problemem. Liczne przeprowadzone badania wykazatly, ze
na postawe wobec $mierci wplyw ma religijnoé¢, pte¢, poczucie sen-
su zycia.

1. Poczucie sensu zycia a lek $miertelny

Osoby z niskim poczuciem sensu wlasnego zycia bardziej sie lekaja
procesu umierania, kontaktu ze zmarlymi oraz przedwczesnej $mierci.
Osoby o wysokim poczuciu sensu zycia posiadaja lek o zyjacych osobach.

2. Poczucie osamotnienia a lek wobec $mierci

Osoby z wyzszym poczuciem osamotnienia posiadaja lek przed umie-
raniem, przed nieznanym, martwiq sie o wyglad i przedwczesng $mier¢.
To wszystko jest spowodowane osiggnieciem u tak juz osamotnionych
0s6b apogeum samotnosci w $mierci.

3. Percepcja czasu a zaniepokojenie $miercia

Osoby preferujace przysztosé lub terazniejszos$¢ podobnie przezywajg
lek $miertelny. Osoby zyjace czasem przesztym w wigkszym stopniu oba-
wiajg sie powolnego umierania, cierpienia czy raka.

4. Stosunek do Sacrum a lek wobec $mierci

Osoby o duzej religijnosci nie posiadaja obaw co do istnienia wiecz-
nego, nie boja sie spotkania z Bogiem, s3 na to spotkanie przygoto-
wane, a $mieré nie jest kresem egzystencji dla nich. Osoby o niskiej
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skali religijnosci bardzo obawiajg si¢ $mierci. Nikt nie moze postawi¢
jasnej hipotezy, czy wiara w zycie pozagrobowe obniza lek przed $mier-
cig czy nie. O $mierci my$limy niechetnie, spychamy jg na krarice na-
szej Swiadomosci, staramy sie zwalczac ja i po cichu mamy nadzieje wy-
grac z nig.

Nie ulega watpliwosci, iz Smier¢ czeka na kazdego z nas. Kazdemu
jest przypisana, komu dane bylo si¢ narodzi¢. Wszyscy zdajemy sobie
sprawe z naszej $miertelnosci, to jednak niewielu w pelni to akceptuje.
Ideatem wspoélczesnego zycia jest diugie, dosadne Zzycie w bogactwie oraz
dluga mlodos¢ i sprawne ciato. Niestety, to nie trwa wiecznie. Nadchodzi
moment trudny dla kazdego, moment oswajania si¢ ze $miercig, z my-
$la o niej. W normalnych warunkach ten moment pojawia sie u kazdego
w chwili, gdy jako$¢ Zzycia przestaje by¢ Zrodtem satysfakcji. Cierpienie fi-
zyczne, duchowe, zniedoteznienie, kalectwo... Kazdy z tych stanéw przy-
blizy nas do niej.

Nad oswajaniem $mierci , pracowano” od zarania dziejéw. Przygoto-
wywano wyznawcéw na to do$wiadczenie, obiecujac lepsze zycie, bar-
dziej wartodciowsze w poza-fizycznym Swiecie. Smier¢ przedstawiana
byta jako moment przejscia, jako brama i poczatek innego bytu. W pew-
nym stopniu wspoétczesny czlowiek stara si¢ by¢ gotéw na to, jednak
deklaracje te maskujg lek przed $miercig. Co zrobi¢, aby zaprzyjaznic sie
ze $miercig, czy jest to mozliwe? Mozna probowac $mier¢ oswajaé lub
raczej oswajac sie z my$la, ze ona i tak kiedy$ nadejdzie. Zaakceptowaé
uplyw czasu, nie liczy¢ na to, ze si¢ zatrzyma, bo ona i tak nadejdzie.
Dbac¢ o siebie, o swoje zdrowie, ale tylko po to, by mozliwie dtugo zy¢
i cieszy¢ sie zyciem, a nie po to, by to Zycie uczyni¢ wiecznym. Moze
wtedy ta Smier¢ tak nas przerazajgca przestanie by¢ tym strasznym ztem.
By¢ moze przestanie by¢ naszym wrogiem. Ja przynajmniej mam takaq
nadzieje.

Wiersze

1. Kot w pustym mieszkaniu
Umrzeé — tego nie robi sie kotu.
Bo co ma poczaé kot
w pustym mieszkaniu.
Wdrapywac si¢ na $ciany.
Ociera¢ miedzy meblami.

Nic niby tu nie zmienione
A jednak pozamieniane.
Niby nie przesuniete
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A jednak porozsuwane
I wieczorami lampa juz nie §wieci.

Stychaé kroki na schodach,
Ale to nie te.

Reka co kladzie rybe na talerz
Takze nie ta, co kladzie

Co$ sig tu nie zaczyna
W swojej zwyklej porze
Cos sie tu nie odbywa
Jak powinno

Kto$ tutaj byt i byt

A potem nagle zniknat

I uporczywie go nie .ma.

Do wszystkich szaf sie¢ zajrzato

Przez potki przebiegto

Woeisnelo sie pod dywan i sprawdzito
Nawet ztamalo zakaz

I rozrzucito papiery

Co wiecej jest do zrobienia

Spac i czekad.

Niech no on tylko wrdci

Niech no si¢ pokaze

Juz on sie dowie

Ze tak z kotem nie mozna

Bedzie sie szlo w jego strone

Jakby sie wcale nie chciato

Pomalutku.

Na bardzo obrazonych fapach

I zadnych skokéw piskéw na poczatek

(Wistawa Szymborska, Widok z ziarnkiem piasku)

. Ucz sie $mierci. Na pamiec

Zgodnie z zasadami pisowni
Wyrazéw martwych

Pisz ja tacznie

Jak rzeczpospolita

Nie dziel jej

Pomiedzy umartych

Jeste$ wybraricem bogéw
Ucz sie $mierci wczesnie
Milos¢ do ojczyzny

Tez bywa $miertelna.
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Ucz sie $mierci

W mitosci.

Ucz si¢ $mierci nie tylko
Dla zabicia czasu.

Czas bywa samobdjczy
I wisi godzinami na drzewach
Przepytaj siebie
Przepytaj na zywo
(Ewa Lipska, Ucz si¢ $mierci)

. Mysle o $mierci

Lecz boje sie jej

Zimnego spojrzenia
Kiedy to ona i ja
Staniemy sobie naprzeciw
Zging wszelkie ztudzenia
Ostatni oddech

Cialo zwiednie

Msze odprawiag w Kosciele
Na pogrzeb przyjda
Starzy przyjaciele

Oswajam sie z tg mys$la
Tkwi ona w glowie

Nie daje spokoju

,Zeby odejs¢

Swiece zgasié

Umrze¢ samotnie w pokoju

(Autor nieznany)

. A kiedy bede pytem, bede piachem
Bede taniczy¢ z Wiatrem ponad $wiatem
Bede rodzi¢ kwiaty, karmi¢ drzewa

Aby ptak, co noc wéréd drzew mogt Spiewac.

Kiedy bede pytem, bede swiatem
Moje wlosy bedg babim latem
Usta twoje deszczem rozcatuje
Cho¢ bez ciata i krwi.

. Gdy $mier¢ przyjdzie
Czy przyjdzie cicho
Moze bedzie si¢ skradaé
Tak jak po ciezkim
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I meczacym dniu kto$ kiadzie sie

I pragnie snu

Koriczac Zycie i smutek

Lub mtodos¢ i bol?

Kto umiera w Chrystusie

Moze zyska¢ wszystko

Nawet jutro.

Dlaczego ptakac?

Smieré moze by¢ okrutna

Nie mozemy by¢ pewni

Mezowie Bozy moga by¢ mordowani
A zli sie ostang,

Kiedykolwiek $mier¢ uderzy

Lub kogokolwiek

Ten kto zna zmartwychwstatego Pana
Zna tez pusty grob.

(Ruth Bell Graham)

. Patrzy przez okno dzieni chory,

Trupio nabrzekly i siny
Po korytarzu szpitalnym
Wolno chodza godziny.

Szaro. I cicho. I pusto

Nie ma radosci ni smutku
Chmury sie snuja po niebie
Jak chorzy w ciasnym ogrédku.

Palce, jak martwe pajaki

Nad czyms sie trudzg, mozolg
W szklanym wazonie
Powiedly kwiaty pachnace.

Mysli, jak muchy jesienne
Laza, czepiaja sie sprzetow
Po raz ostatni skrzydlami bijg
O okna zamkniete.

Kto$ sie zaczait pod drzwiami
Kto$ podstuchuje i czeka
Cicho, na palcach podchodza
Smier¢ zakonnica i lekarz.

(Wladystaw Broniewski)

. Kto potrafi

Pomiedzy mito$¢ i émieré
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Wples¢ anegdote o istnieniu
Zgarniam brunatne plastry ksigzek
Nadstuchuje brzeczenia stow
Pomiedzy mito$¢ i Smier¢
Wples¢ nikt nie potrafi.
I tylko czasem
Naprzeciw storica
W zmruzonych oczach btysk
Chwila roztrgcona na tecze
Twarza w twarz
Naprzeciw storica
W oéleptych oczach
Tres$¢ nikngca
Na kraricach
Milos¢ i Smierc
(Halina Poswiatowska)
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Jerzy T. Marcinkowski!, Anna Bajek??3,
Irena Galewska®

Nowe obrzedy pogrzebu katolickiego
— aspekty teologiczne i wymowa symboli

Smier¢ cztowieka moze by¢ analizowana w wielu aspektach. Mozna
ja, przyktadowo, rozpatrywaé¢ w wymiarach: medycznym, psychologicz-
nym, socjologicznym. Aby pozna¢ $mier¢ w pelnym wymiarze, nalezy
spojrze¢ na nig takze w aspekcie teologicznym.

Sobér Watykanski II dokonat w modlitwach i obrzedach pogrzebo-
wych istotnych zmian, uwzgledniajac doswiadczenie calego chrzescijan-
stwa oraz na nowo odczytujac Ewangelie w Swietle znakéw czasu, jakie
sg udziatem ludzi wspoétczesnych. ,Obrzed pogrzebowy powinien jadniej
wyrazaé paschalny charakter Smierci chrzeScijanina i lepiej odpowiadac
warunkom i tradycjom poszczegdlnych regionéw, réwniez co do barwy
liturgicznej” [1]. Dekretem wydanym przez Kongregacje Kultu Bozego
zostalo ogtoszone nowe Ordo Exsequiarum, ktére zaczeto obowigzywac od
czerwca 1970 roku. Polski przektad nowej ksiegi zatwierdzita 152. Konfe-
rencja Episkopatu Polski 29 kwietnia 1976 roku. Obrzedy pogrzebu do-
stosowane do zwyczajéw polskich ukazaly sie nakladem Ksiegarni $w.
Jacka w Katowicach i weszty w Zycie w koSciotach polskich [2].

Moéwiac o teologii nowych obrzedéw pogrzebu stajemy wobec dwéch
rzeczywistosci, tj. teologii i liturgii. Obie wyrazaja wiare Kosciota. Teolo-
gia — to wiedza i nauka, ktdra pragnie przede wszystkim znaé swoéj przed-
miot, tzn. tredci wiary; chce ja mozliwie najlepiej wyjasni¢ i prowadzi nad
nig refleksje. Liturgia natomiast jest przede wszystkim Zyciem; jest przyj-
mowaniem wiary i wyrazaniem przezywanej wiary w modlitwie [3].

I Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Katedra Medycyny
Spotecznej, Zaktad Higieny

2 Wojew6dzki Szpital Zespolony w Kaliszu

3 Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Kaliszu
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Poszczegoblne etapy obrzedu pogrzebowego
1. Modlitwa w domu zmarlego lub w kaplicy pogrzebowej

Do przesztosci naleza juz czasy, kiedy cztowiek umierat we wlasnym
domu, otoczony najblizsza rodzing. Domownicy, rodzina, sgsiedzi, miesz-
karicy wsi badz ulicy zbierali si¢ codziennie na wspdlnej modlitwie za
zmartego, $piewali piedni i wspierali si¢ wzajemnie w przezywaniu Za-
toby. Wtedy to obrzed pogrzebu rozpoczynat sie¢ w domu zmartego, do
ktérego przybywat kaptan w stroju liturgicznym koloru fioletowego lub
czarnego. Obecnie wigkszo$¢ ludzi umiera w szpitalu, z ktérego ciato
zmarlego zostaje przewiezione do kaplicy pogrzebowej. Gdy cztowiek
umiera w domu, réwniez jego cialo jest transportowane do takiej ka-
plicy. Obecnie prawie wszedzie, z malymi wyjatkami, obrzed pogrzebu
rozpoczyna sie¢ w kaplicy pogrzebowej. Po przybyciu kaptan kreéli znak
krzyza, pozdrawia zebranych i sktada wyrazy wspéiczucia najblizszym.
Stowo wspétczucie ma dwa znaczenia:

— odczuwaé wspoétczucie z cierpigcym,
— mieé udzial w cierpieniu innych.

W Nowym Testamencie wspoétczucie jest wyrazem wspélnoty z Chry-
stusem, oznaczajacej udziat w Jego zyciu i drodze do chwaly. Zrozu-
mienie Chrystusa dla ludzi cierpigcych przynagla nas do wspétczu-
cia i wspétodczuwania cierpierr innych. W drugiej czedci formuty mo-
dlitwy ukazana jest nadzieja na lepsze zycie, ktérego poczatkiem jest
$mier¢ [4]. Celem ostatecznym chrze$cijanina jest zycie wieczne z Chry-
stusem. On pierwszy pokonal $mier¢ i dat nadzieje wierzacym. Po sto-
wach wspétczucia kaptan kropi woda $wiecong cialo zmarlego i $piewa
Psalm 130 [5]. Autor psalmu ukazuje swoja trudng sytuacje i wzywa
wszystkich, aby oczekiwali na pomoc Pana. W szczeg6lnej sytuacji znaj-
duje sie zmarly, ktéry potrzebuje wiasnie takiej pomocy. Po Spiewie
psalmu nastepuje modlitwa za zmarlego, ktéra rozpoczyna sie pole-
ceniem zmarlego Bogu [6]. Jest tu nawigzanie do jego Zycia i relacji
z Nim [7]. W modlitwie tej kierowana jest prosba o uwolnienie od zta
i grzechu. Po tej prosbie nastepuje kolejna — o wieczny pokéj dla zmar-
tego. Tekst modlitwy podkresla, ze Zzycie przeminelo, ale chrzescijanie sa
przeznaczeni do Zycia wiecznego z Bogiem w Jego Krdlestwie, w kt6-
rym nie ma bdélu, smutku, narzekania, ale panuje rados¢, pokéj. Po mo-
dlitwie za zmarlego mozna odméwié¢ modlitwe za pograzonych w za-
Iobie [8].
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Boég nazywany jest Ojcem, dawca pociechy. W trudnych chwilach
cztowiek wlaénie potrzebuje pociechy. Zrédlem wszelkiej pociechy, szcze-
golnie dla tych, ktérzy cierpia z powodu $mierci bliskich, jest Chrystus
zmartwychwstaty. On to pierwszy zmartwychwstal, aby$my i my mogli
zmartwychwstac.

Prosba o dobre zycie jest formg katechezy dla Zyjacych i przypo-
mnieniem ostatecznego przeznaczenia cztowieka. Wyraza tez nadzieje na
spotkanie w Domu Ojca, z tymi ktérzy uprzedzili nas do wiecznoéci.

Po tych modlitwach rozpoczyna si¢ procesja do kosciola, w czasie
ktérej spiewany jest Psalm 51 [9]. Trumna z cialem zmartego umieszczona
zostaje na katafalku. Obok stoi zapalony paschat.

Paschal

Paschat — to Swieca, ktéra zostaje poswiecona w Wigilie Paschalng.
Rozprasza on mroki ciemnoéci i obwieszcza zmartwychwstanie Chry-
stusa. W okresie wielkanocnym umieszczony jest w widocznym miejscu
w $wiatyni — w prezbiterium, a w innych okresach liturgicznych przy
chrzcielnicy. Paschat przypomina wiernym, ze cale ich Zycie jest przecho-
dzeniem ze $mierci grzechowej do zycia w fasce. Podczas chrztu $wiatto
paschalu oznacza zanurzenie w paschalnym misterium Chrystusa. Pod-
czas liturgii pogrzebu paschat ustawiony przy trumnie wyraza dokonanie
sie paschy chrzescijanina, czyli przejécie z tego $wiata do Ojca. Paschat
oznacza tez Chrystusa, ktory jest obecny w zgromadzeniu liturgicznym,
jest tez symbolem, ktéry wyraza wiar¢ w nadzieje Zzycia wiecznego [30].

2. Modlitwy w kosciele

Centrum modlitw w kosciele stanowi Eucharystia, ofiarowana za du-
sze zmarlego. Eucharystia jest dla niego moca, dzigki ktérej wskrzeszony
do zycia w pokoju z Chrystusem, uczestniczy bez korica w radoéci zmar-
twychwstania [10].

Do tej pory zmarly uczestniczyl we Mszy Swietej, posilal sie Cia-
fem Chrystusa, siebie sktadal w ofierze, a podczas pogrzebu oddat sie-
bie w rece Ojca i zasiadl do uczty niebieskiej. W $mierci i przez $mier¢
dopetnil tajemnicy Mszy Swie;tej. Uczestnicy pogrzebu, przynoszac ciato
zmartego do $wiatyni, przynosza cale jego Zycie, przezywane w duchu
ofiary dla Boga [3].

Teksty modlitw w czasie Mszy Swietej méwia o tym, ze:

e tylko Bég moze da¢ nowe zycie po $mierci,
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e przez chrzest czlowiek zostaje wigczony w paschalne misterium Je-
zusa, czyli w meke, Smier¢ i Jego zmartwychwstanie, w Nim wspot-
umierajg, s wspotpogrzebani z Nim i wspétzmartwychwstaja [11],

e Bog jest mitosierny, lituje si¢ nad grzesznikiem,

® przemija postac tego Swiata, ale w Jezusie jest trwatos¢ zycia,

e Smier¢ jest dopelnieniem nowych narodzin,

* nadzieja, ktéra towarzyszy $mierci jest skierowana ku Zzyciu,

* nadzieja ma swoje korzenie w $§mierci i zmartwychwstaniu Chrystusa.
Teksty modlitw w czasie Mszy Swietej zawieraja prosby:

e 0 przebaczenie grzechéw zmartemu,

* 0 zjednoczenie z Chrystusem w wiecznosci, ktére miato swéj pocza-
tek w chrzcie,

® 0 obmycie zmartego z wlasnych grzechéw we krwi Chrystusa, ktéra
sktadajg wierzacy w Eucharystycznej Ofierze,

e aby odprawione misterium przyniosto owoce,

e aby zmarly mocy ofiary Mszy Swietej osiggnat udziat w eschatolo-
gicznej uczcie w Krélestwie Bozym [12].

Czytania mszalne

Odnowiona liturgia pogrzebu podaje zestaw 42 perykop biblijnych,
ktére moga by¢ wykorzystane w mszach za zmartych [10]. Rytual po-
daje tez 18 perykop ewangelicznych. Najbardziej dostosowane do te-
matu $mierci sg teksty ze Starego Testamentu: Hi 19, 23-27 — nadzieja
Hioba [13]; 1z 25, 6-9 — B6g niszczy $mier¢ [14]; Dn 12, 1-3 — powszechne
zmartwychwstanie [15]; Nowy Testament: Rz 5, 5-11 — Chrystus zachowa
od kary [16]; Rz 6, 3-9 - Jezeli umarliSmy z Chrystusem, z Nim tez zy¢
bedziemy; Rz 8, 14-23 — oczekujemy odkupienia naszego ciata [17]; 2 Kor
5, 1-10 — mamy wieczne mieszkanie w niebie [18]; Flp 3, 20-21 — zmar-
twychwstanie ciat [19]. Ewangelie: Lk 12, 35-40 — gotowo$¢ na przyjscie
Pana [20]; ] 5, 24-29 — zmarli zy¢ beda [21]; ] 6, 37-40 — kto wierzy w Chry-
stusa ma zycie wieczne [22]; ] 11, 21-27 — Ja jestem zmartwychwstanie
i zycie [23]; ] 14, 1-6 — w domu Ojca jest mieszkar wiele [24].

Jezus daje zapewnienie ,kto spozywa moje Cialo i pije mojg Krew
ma zycie wieczne, a ja go wskrzesze w dniu ostatecznym”. W Eucharystii
wierzacy otrzymuja gwarancje zmartwychwstania cial, ktére nastapi na
koniec czaséw.

Po zakoriczeniu Mszy Swietej, nastepuje $piew pozegnalny [25]
,Przybadzcie z nieba”. W nim zaakcentowany jest paschalny charakter
émierci chrzescijanina. Zyjacy przekazuja zmarfego tym, ktérzy juz uprze-
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dzili nas do wiecznosci, aby oni zaprowadzili go przed oblicze Boga.
Szczegblng wymowe ma ostania strofa piedni:

,Promienny Chryste, Boski Zbawicielu,
jedyne $wiatto, ktére nie zna zmierzchu,
badz dla tej duszy wiecznym odpocznieniem,
pozwdl ogladaé chwaly Twej majestat” [26].

Stowa te nawigzujg do Oredzia Wielkanocnego. Chrystus nazywany
jest Storficem, ktére nie zachodzi. Stowa te sa wazne w czasie obrzedéw
pogrzebu, podobnie jak Oredzie Wielkanocne podczas Wigilii Paschalne;.

Po $piewie pie$ni nastepuje pokropienie trumny woda $wiecong
drugi raz [27], ktére nawigzuje do sakramentu chrztu, a nastepnie ma
miejsce okadzenie ciata, ktore jest oddaniem zmartemu czci, ktérego ciato
bylo $wiagtynia Ducha Swietego oraz przypomina modlitwe Kosciota,
,ktéra wznosi sig, jak won kadzidta przez oblicze Boga” [28]. Po tych
czynno$ciach kaptan odmawia ostatnig modlitwe za zmartego w kosciele.
Trumna zostaje wyniesiona z ko$ciota i rozpoczyna si¢ procesja na cmen-
tarz. W tym czasie $piewa sie Psalm 116 [29] oraz antyfony przewidziane
rytualem. Procesja jest symbolem ostatniej paschy chrzescijanina, ktéra
dokonata sie¢ w $mierci, ale tez wedréwka jeszcze zyjacych do Domu
Ojca. Na czele procesji niesiony jest krzyz, ktéry ukazuje Chrystusa zmar-
twychwstalego.

3. Modlitwy na cmentarzu

Modlitwy na cmentarzu obejmujg: modlitwe powszechng, Modlitwe
Pariska, ciche modlitwy prywatne, modlitwe koricowa, btogostawienistwo
wiernych, zamkniecie grobu, piesti do Matki Bozej. Przy grobie ma miej-
sce pokropienie trzeci raz trumny woda $wiecong, ktdra jest nawigzaniem
do chrztu. Stowa, ktére wtedy wypowiada kaptan, brzmia: ,Niech Bég da
Tobie pi¢ ze zrédla wody zycia”. Woda umozliwia podtrzymanie Zzycia.
Woda zywa w Biblii symbolizuje duchowe odrodzenie i zycie udzielone
przez Boga, Dawce. Zrédtem wody zycia jest Chrystus (J 4, 10). Symbolika
wody i $wiatta jest motywem paschalnym odnowionej liturgii zmartych.
Obrzedy pogrzebu sa wiec przedtuzeniem liturgii Wigilii Paschalnej. Po
poswieceniu kaptan rzuca grudke ziemi na trumne — gest ten nawigzuje
do zmartwychwstania, po czym ma miejsce zlozenie trumny do grobu.
Zmarly otrzymujac jako dar ostatni od bliskich gréb, pomnik, napis, chca
powiedzie¢ , Czlowiek nie wszystek umiera”. Gréb jest sladem danego
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cztowieka na ziemi [31]. Po zakoriczeniu obrzedéw pogrzebu nastepuje
rozestanie.

Wielu uwaza $mier¢ za unicestwienie i definitywny koniec cztowieka.

Mozna to zauwazy¢ niekiedy na pogrzebach. Gdy trumna zostaje ztozona
do grobu, mozna ustysze¢ takie stowa: ,juz mu sie wszystko skoniczyto”.
Tak naprawde to dopiero wszystko sie zaczeto. Zakoniczyt sie tylko etap
ziemskiego zycia, a zaczeta sie wiecznoé¢, ktéra nie ma korca. Kosciot
W swoim nauczaniu pragnie ukaza¢ $mier¢ jako wydarzenie w dziejach
zbawienia, w ktérych on osobiscie tez ma swdj udziat [7].

PiSmiennictwo

N O\ U1 W

o]

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

. Konstytucja o Liturgii (=KL) 81.
. Obrzedy pogrzebu dostosowane do zwyczajéw diecezji polskich, wyd. Il uzu-

pelnione, Ksiegarnia $w. Jacka, Katowice 1978, 6 (=OP).

. Miazek ].: Teologia nowych obrzedéw pogrzebu. Ateneum Kaptanskie z. 430,

t. 95, 185, Seminarium Duchowne, Wloctawek 1980.

. OP 43.

. OP 44, 45.

. OP 46a.

. Heciak P.: Smier¢ dopelnieniem nowych narodzin rozpoczetych w sakramen-

cie chrztu, praca magisterska napisana na Uniwersytecie im. Adama Mickie-
wicza w Poznaniu, Wydziat Teologiczny, Poznan 2005.

. OP 47.
. OP 49.
10.

Konecki K.: Teologia liturgii Mszy Swietej za zmartych. [w:] B. Nadolski (red.),
Mszat ksiega zycia chrzeScijariskiego. Ksiegarnia $w. Wojciecha, Poznan 1986,
219-220.

KL 6.

Nadolski B.: Liturgika, T. IV, Eucharystia,. Pallotinum, Poznan 1992, 262-263.
OP 257.

OP 261.

OP 263.

OP 267.

OP 271.

OP 277.

OP 278.

OP 307.



Nowe obrzedy pogrzebu katolickiego — aspekty teologiczne i wymowa symboli 345

21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.

31.

OP 317.

OP 319.

OP 323.

OP 329.

OP 64.

Mszal Rzymski dla diecezji polskich, Poznan 1986, 161, 166-167.
OP 65.

Decyk J.: Ludzki i Bozy wymiar $mierci. Warszawa 2000, 155.
OP 68.

Konecki K.: Paschalna wymowa odnowionych obrzedéw pogrzebu. Ateneum
Kapftanskie, 430, 95,. 199-206. Seminarium Duchowne, Wtoctawek 1980.

Blachowicz M.: Smieré w dawnym Kaliszu. Dzieje chrzescijariskich pochéw-
kéw, grobéw, cmentarzy kaliskich od czaséw najdawniejszych do 1914 roku,
praca magisterska napisana na Uniwersytecie im. Adama Mickiewicza w Po-
znaniu, Wydziat Historyczny, Poznan 2003.






Jerzy T. Marcinkowski!, Anna Bajek??3,
Irena Galewska®

Formy poché6wku w Kaliszu i okolicach
— w ujeciu historycznym

Smierci tak trzeba uczyé sig, jak zycia.
Leopold Staff

1. Jak historyk patrzy na $mier¢?

Opisujac przesztosé, historycy od dawna wiele uwagi poswiecali
$mierci. Przypominajac zycie stawnych ludzi, przypominano okolicznosci
zgonu i pogrzebu. Opisywano tez obrzedy i wierzenia minionych cywi-
lizacji. Archeologia dawne groby zaczeta traktowac jako Zrédto cennych
informacji i przesztosci. Jak historyk patrzy na $mierc?

Historyka nie interesuje biologiczny wymiar umierania i zgonu, nie
prébuje on dociec, jaka jest egzystencja czlowieka po $mierci. Zadaniem
badawczym sg réznorodne formy reagowania na $émier¢, poniewaz doty-
czy ona wszystkich ludzi r6znych kultur i czasu. Do tych réznych form
reagowania na $mier¢ nalezy zaliczy¢ zachowania i czynno$ci umiera-
jacego, a takze tych os6b, ktére mu towarzysza i zajmuja sie nim po
zgonie [1].

2. Dawne wierzenia zwigzane ze $miercia i pogrzebem

Dawniej $émier¢ naturalng traktowano jako zjawisko nieuchronne, bo
kazdy, gdy sie juz urodzi, musi umrzeé. Zaréwno wtedy, jak i teraz od-
czuwano lek przed $miercig. Wsréd mieszkanicéw miast i wsi byto takie

I Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Katedra Medycyny
Spotecznej, Zaktad Higieny

2 Wojew6dzki Szpital Zespolony w Kaliszu

3 Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Kaliszu
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przekonanie, ze nadejscie $mierci obwieszczajg znaki. Niektére z nich
jeszcze dzisiaj sa przekazywane z pokolenia na pokolenie. Oto niektére
z nich:

e ¢dy pies mial spuszczony ku dotowi pysk i przerazliwie wyl, wyczu-
wal zblizajacq sie Smier¢,

e 7le wrézylo pojawienie si¢ sowy w zabudowaniach; nawet powstato
przystowie ,sowa na dachu kwili, komu$ umrze¢ po chwili”, a gdy
wydawata gtos to wotala ,,p6jdZz w dotek, pod kosciotek”,

e ody zgasla Swieca w czasie koledy, byla to zapowiedZ Smierci cztonka
najblizszej rodziny,

e rychly zgon kogo$ z domownikéw moégt nadejs¢, gdy w czasie po-
grzebu kon ciggnacy woéz z trumng ogladat sie do tytu albo grzebat
kopytem w ziemi,

e grozne bylo rowniez grzebanie konia kopytem w czasie wizyty ksie-
dza u chorego Z namaszczeniem, uznawano, ze zwierze przeczuwa
bliska $mier¢ kogo$ i kopie mu juz gréb [2].

Wierzenia ludzi wigzaly sie takze ze snami. NadejScie $mierci po-
przedzaly tajemnicze dzwieki w domu, obejsciu. Moglo to by¢ pukanie,
rozbicie lustra, wycie wiatru w kominie. Gdy kto$ dlugo umieral, sg-
dzono, ze czeka na kogo$, komu zrobit krzywde lub komu$ winien jest
pieniagdze. Panicznie bano sie spojrzenia zmartego, dlatego po zgonie na
oczy kladziono monety, bo bano sie, by sobie kogo$ nie wypatrzyt. Mo-
nety te za§ dawano zebrakom, siedzagcym przy drzwiach kosciota, ponie-
waz sadzono, ze oni maja kontakt z zaswiatami i dlatego ich modlitwy
sg szczegOlnie skuteczne. Powszechnie uwazano tez, ze przemawiajac po
imieniu do zmarlego, tatwiej sie go ubiera. Po wyprowadzeniu trumny
z domu, krzesla i stoly przewracano, aby wiecej w tym domu nie stata
trumna [2].

W potudniowo-wschodnim rejonie Polski jest tez taki zwyczaj, ze
podczas wynoszenia trumny z domu, trzy razy opuszcza sie¢ jg do progu.
Jest to gest pozegnania zmartego z domem.

3. Odkrycia archeologiczne w Kaliszu i Wesé6tkach

Miedzy rozlewiskami Prosny, gdzie dzi$ znajduje sie miasto Kalisz,
byly liczne osady. Zrédta podaja, ze pierwsi ludzie mieszkali tu od okoto
8 tys. lat przed nasza era. Tu ludzie rodzili si¢ i umierali. Dzié arche-
olodzy odkrywajg pozostalosci ich doméw i grobéw. Szczegdlnie cenne
informacje na temat pochéwku tamtych ludzi uzyskano z wykopalisk
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na Zawodziu i w miejscowosci Weso6tki, potozonej ok. 20 km od Kali-
sza. W miejscowosci tej odkryto cmentarzysko typowe dla okresu pézno-
lateriskiego* i wplywéw rzymskich. Znaleziono 70 grobéw (jamowe i po-
pielnicowe) oraz 2 paleniska, ktére najprawdopodobniej nie stuzyly do
kremacji zwlok, ale mogly by¢ uzywane podczas uroczystosci pogrzebo-
wych do stypy.

W obrebie grobéw jamowych odkryto duzg liczbe catych naczyn lub
ich fragmentéw oraz metalowe przedmioty. Byly to: noze, groty, mie-
cze, tarcze, narzedzia kowalskie, garbarskie, zapinki z okresu pdzno-
latenskiego.

Groby popielnicowe, obok popielnicy, zawieraly réwniez naczy-
nia. Popielnice przykrywano niekiedy misami albo duzymi naczyniami.
W jednym z grobéw odkryto dwa komplety brazowych okué rogéw do
picia wraz z taricuszkami. Takie akcesoria wktadano do grobéw osobom
zajmujacym szczegdlng pozycje w hierarchii spofecznej. Najstarszy gréb
okredlono na poczatek I wieku przed nasza erg, ktéry wyznacza poczatek
uzytkowania cmentarzyska. Inne groby wyznaczaja koniec jego uzytko-
wania, przypadajacy na II polowe II wieku naszej ery.

Groby w Wesoétkach to groby jednostkowe, ale tez i zbiorowe, np. po-
chéwek kobiety i dziecka — co mozna ttumaczy¢ $miercig okoloporodowa
oraz mezczyzny, kobiety i dziecka — co Swiadczy o $émierci rodzinnej. Nie
mozna tylko ustali¢, z jakiego powodu. Na podstawie badarn archeologicz-
nych mozna ustali¢ wiek zmarlych. Najczedciej do zgonéw dochodzito
w wieku 2040 lat. Kobiety umieraly przewaznie w miodszym wieku
(25-30 lat), niz mezczyZni (35 lat).

Analizujagc wyposazenie tych grobéw, mozna wnioskowaé o du-
zym zréznicowaniu majatkowym grupy ludzi wéwczas tam mieszkaja-
cych. Swoich zmarlych rodziny mogly chowaé w okreslonych partiach
cmentarzyska, zaznaczajac je na powierzchni kamieniem lub kopczy-
kiem [3]. Odkrycia w tej i innych miejscowosciach pozwalajg wnio-
skowaé, na ile jest to mozliwe do ustalenia, o sposobie pochéwku
zmartych.

4 Okres lateriski — okres w pradziejach Europy Srodkowej i Zachodniej trwajacy od
400 p.n.e. do poczatku naszej ery. Nazwa okresu pochodzi od stanowiska archeologicz-
nego w La Tene. Dzieli sie¢ on na: okres wczesnolateriski (480 1. p.n.e. — 300 1. p.n.e.),
srodkowolateriski {300 1 p.n.e. do 100 1 p.n.e. (regionalnie do ok. 150 I p.n.e.)} i péznola-
teriski (150/100 1 p.n.e. do pocz. I w. n.e.).
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4. Zwyczaje i obrzedy pogrzebowe w Kaliszu i okolicach

Plemienny gréd Calisia powstat w II potowie IX wieku naszej ery
(jest to teren obecnego Zawodzia) i szybko sie¢ rozwijal. Wraz z przyje-
ciem chrzescijafistwa nastepowaly zmiany réwniez w sposobie grzebania
zmartych. Kosciét wprowadza i zmienia obrzedy wazne dla zycia rodzin-
nego, jak Sluby, ale tez i pogrzeby. Ko$ciét nie znosit dawnego zwyczaju
chowania na polach i rozdrozach, ale wymagat ziemi po$wieconej. Nie
udalo sie w tym czasie usung¢ jeszcze ,pustego wieczoru” (czuwanie
przy zmarlym) i strawy ,stypy” [4].

Od tego czasu narzucong forma stato si¢ grzebanie zmartych na cmen-
tarzach lokowanych przy kosciotach. Podczas badan archeologicznych na
jednym z cmentarzy kaliskich odkryto, ze zmarlych uktadano z nogami
zwréconymi w kierunku wschodzacego storica. Skad sie wzial ten zwy-
czaj? Siega on czasOw poganskich i kultu solarnego. By¢ moze tak ukia-
dano zmarlego, aby mogt patrze¢ na wschodzaca, promienisty tarcze
stofica. Wierzono, ze przyniesie to mu szczesliwg egzystencje pozagro-
bowa. Inne tlumaczenie takiego postepowania nalezy upatrywaé w wie-
rzeniach, ze tak jak budzace sie¢ codziennie do Zzycia storice i oni przebu-
dza si¢ do nowego zycia [5].

Dla chrzescijan wazny byt nakaz papieski przy budowie §wiatyni, aby
absyda kosciota byta skierowana na wschéd i w ten sposéb wskazywata
na Gréb Jezusa w Jerozolimie [6].

Takie uktadanie zmartych nawigzywato do nakazu papieskiego i wy-
razalo wiare oraz oczekiwanie na zmartwychwstanie ciata. Zwyczaj ten
znalazl réwniez odzwierciedlenie w uktadaniu zmartego w kosciele no-
gami w kierunku ottarza. Nie dotyczy on tylko duchownych [7].

Rece zmartych uktadano wzdtuz ciata. Byé moze nie znano jesz-
cze zwyczaju skladania rgk w geScie wiecznej modlitwy. Matki i nie-
mowleta zmarte podczas porodu chowano razem. W ten sposéb po-
chowano krélowa Polski Jadwige w 1399 r. W grobach, ktére odkryto
zauwazono, ze ciata sktadano bezposrednio do ziemi. Niektérych na-
tomiast, zapewne bogatszych i najbardziej znaczacych dla grodu Ka-
lisz/Calisia, pochowano w czym$ co swym ksztaltem przypominato
trumne [5]. Wewnatrz znajdowata sie bizuteria. Pochéwkom towarzyszyly
ceremonie religijne. Pierwsza wzmianka o pogrzebie koécielnym pocho-
dzi z XI wieku [5].
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5. Ceremonia pogrzebowa w dawnych czasach

W dokumentach pisanych mozna znalez¢ doktadny opis postepowa-
nia ze zmartym. Aby pomdc ,, dobrej $mierci” domownicy modlili sie i po-
wstrzymywali od ptaczu. Dopiero po $mierci cztonka rodziny wybuchat
placz. Budzono nawet mate dzieci. Zaprzestawano stuchania muzyki, za-
ktadano stréj zalobny. Zmartego myto, a nastepnie wktadano do trumny,
ktérg ustawiano tak, by zmarty utozony byt nogami w strone drzwi wej-
Sciowych. Dorostych zmartych ubierano na czarno lub w to, w czym chciat
by¢ pochowany. Panny ubierano jak do §lubu, dzieci na bialo. Trumne ze
zwlokami dziecka niosly 4 dziewczynki, ubrane w biate sukienki. Do rak
wkiadano: ksigzeczke, rézaniec, Swiety obrazek, chusteczke do nosa. Ta
forma przetrwata praktycznie do dzi$ [1].

Po zgonie, modlitwach, przygotowaniu ciata i calonocnym czuwaniu
przy zmartym, do ko$ciota udawata si¢ procesja z ciatem zmartego. W tym
czasie Spiewano psalmy i recytowano responsoria, czyli teksty sktadajace
sie¢ z dwoch zdan. Pierwsze zdanie intonowat kaptan, drugie wierni. Na-
stepnie miata miejsce Msza Swieta. Po jej zakoniczeniu wszyscy udawali
sie procesyjnie na cmentarz ze §wiecami i kadzidtami. Spiewano psalmy.
Obrzed pogrzebu korniczyt si¢ ztozeniem ciata do grobu, modlitwa ka-
plana i zamknigeciem grobu [8]. Ta forma pogrzebu przetrwata i zostata
podtrzymana przez Sobér Trydencki w 1614 r.

W XVIII wieku cmentarz przykoscielny stal si¢ miejscem spo-
czynku ubogich; pozostalych chowano w koscielnych wnetrzach. Po-
niewaz na cmentarzu kopano groby ptytko, roznosit si¢ stamtad nie-
mily zapach. Na mogilach nie bylo zadnych roslin, gdyz w spote-
czehistwie istnial przesad, iz ich obecno$¢ sprzyja intensyfikacji tru-
pich zapachéw. Na cmentarzu przy koSciele $§w. Mikotaja — dzisiej-
szej katedrze — znajdowata si¢ murowana kostnica, krzyz misyjny i fi-
gura $w. Jana Nepomucena. W oddzielnym miejscu na cmentarzu grze-
bano dzieci. Na murach koSciola zawieszano obrazy Chrystusa Ukrzy-
zowanego i Matki Bozej Bolesnej. Na cmentarzu byl tez tzw. dzwo-
nek loretariski. Wzywal on wiernych na pogrzeb lub przypominat
o modlitwie za konajacych [9]. Cmentarze byly male, stad mogily
nie mialy trwalego charakteru. Odnalezione szczatki ludzkie, w cza-
sie przekopywania cmentarzy, mialy by¢ uroczyscie pochowane w jed-
nym miejscu [10]. Krzyze pojawily sie na duza skale na przetomie XVIII
i XIX wieku.
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6. Poch6wki w obrzadku kosciola laciriskiego

Uroczystosci pogrzebowe rozpoczynaly sie¢ w domu zmartego. Zwlo-
ki w asyscie duchowienistwa przenoszono do kosciota §piewajac modli-
twy i psalmy. Nastepnie miata miejsce msza w jezyku tacifiskim. Ciato
zmarltego stawiano na katafalku zwanym ,,castrum doloris” — co oznacza
zamek lub twierdze bolesci [1].

Im osoba byla bogatsza lub bardziej zastuzona, tym bardziej oka-
zaly miala pogrzeb, wiecej byto duchowienistwa i wiecej bylo wygtasza-
nych kazan i méw pogrzebowych. Obok katafalku umieszczano $wiece.
Ostatnia mowe pogrzebowa spisywano na drogim materiale, najczesciej
atlasie. Byly to ,konkluzje”, ktére ofiarowywano rodzinie zmartego. Te
za$ wieszano w pokojach stotowych czy kaplicach [11]. W czasie kaza-
nia opisywano zycie zmarlego, wyliczano jego godnosci, zastugi i cnoty.
Teksty kazan pogrzebowych czesto oglaszano drukiem [12]. Zamozni po
obrzedach pogrzebowych zapraszali na tzw. obiad pogrzebowy (dzisiej-
sza stypa) [13].

Czasami organizowano powtérne pogrzeby, ale to juz symboliczne.
Zamawiano tez Msze Swigte za dusze zmartego. W przypadku po-
chéwku w kosciele grob powinien znajdowa¢ sie pod posadzka koSciota,
w specjalnym obmurowanym wgtebieniu, przykrytym kamienng ptyta
lub w kryptach [9]. Wyjatek czyniono jedynie dla $wietych. Kosci ich
byly obiektem kultu publicznego (relikwie), ktére rozdzielano miedzy
koscioty. Na écianach ko$ciotéw umieszczano ,epitafium” — czesto z por-
tretem zmarlego; wieszano tez chorggwie nagrobne. Epitafium mogto by¢:

— inskrypcyjne — gtéwna role odgrywa tekst,

— obrazowe — tekst byt uzupelniony obrazem przedstawiajacym osobe

zmarly.

Na nich byly r6zne zdania i zwroty, np. ,zatrzymaj si¢ przechodniu” lub
Jtu lezy grzesznik”. Zdania te pisane byly w jezyku ltacifiskim, rzadziej
w polskim. Epitafium wmurowane w $ciane kosciota uwiecznialo pamiec
zmartego wéréd zywych i przypominato o modlitwie za niego. W Kaliszu
najstarsze epitafium pochodzi z 1600 r.; upamigtnia ono $mier¢ 8-letniego
dziecka poznanskiego kupca: ,,Tu lezy Piotr Bolecki, ktéry w oémiu lat
umart roku 1600, miesigca octobra, dnia 15., Poznariczyk”. Smierciq nie-
mowlat zbytnio sie nie przejmowano i jej nie uwieczniano. Skoro zrobit
to Ojciec, musiat go bardzo kochaé, o czym przyktadowo $wiadczg na-
stepujace stowa: ,Tu nadzieje, tu syna swego grzebie Jan Bolecki, ducha
Bog przyjat do siebie” [1].
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Druga potowa XVIII wieku — to czas przemian. Zaczeto glosi¢ teze
o tzw. ,$mierci z grobow”. Uznawano, ze gnijace ciala moga by¢ przy-
czyng zgonéw, choréb, epidemii. W miastach miejsca na pochéwki
nie wystarczato. Trzeba bylo przenie$¢ cmentarze poza mury miejskie.
W 1787 r. Komisja Dobrego Porzadku w Kaliszu zakazata pochéwkow
na cmentarzach przykoscielnych, znajdujacych sie wewngtrz muréw mia-
sta [14]. Tych, ktérych bylo na to staé, grzebano wewnatrz kosciotéw
lub w kryptach; kogo nie bylo sta¢ na tego rodzaju pochéwek, chowano
na cmentarzach poza murami miasta. Trudno jednak bylo zaakceptowaé
mieszkaricom miasta nowe zarzadzenia w sprawie pochéwku.

W Kaliszu od 1807 r. cmentarz potozony byl poza miastem. Stop-
niowo powstawaly nowe cmentarze. Obecnie w Kaliszu s3: Cmentarz
Miejski na tzw. Rogatce, Cmentarz Prawostawny, Cmentarz Ewangelicko-
-Augsburski, Cmentarz na Tyricu, Cmentarz na Majkowie, Cmentarz na
Zagorzynku, Cmentarz w Dobrzecu, Cmentarz Zolnierzy Radzieckich,
Cmentarz Zydowski, Cmentarz Ukrainiski w Szczypiornie.

Jedli chodzi o trumny, to byly one metalowe lub z cyny - z ozda-
bianymi uchwytami w ksztalcie ludzkich gtéw, lwich pyskéw lub gto-
wek anielskich. Wieko ozdabiano metalowym krzyzem i motywem lisci
palmowych, ktére sa symbolem zwyciestwa. Trumny wyposazone byly
w tabliczki informujace, kto w nich spoczywa. Wykonane byly z metalu
i ozdabiane. Swoim stylem nawigzywaly do trumny. W Kaliszu zacho-
wato sie ich 20.

W XIX wieku upowszechnit si¢ zwyczaj rozwieszania na mieScie
drukowanych klepsydr informujacych o $mierci i planowanym pogrze-
bie. Najstarsza kaliska klepsydra pochodzi z 1843 roku. Wraz z powsta-
niem w 1880 roku nowoczesnej prasy, na tamach miejscowych gazet poja-
wily sie nekrologi. Kaliskie drukarnie oferowaly tez zawiadomienia, ktére
mozna bylo kupié¢ gotowe lub napisa¢ na specjalnym papierze zatobnym,
ale zadne z nich sie nie zachowaly. Powiadomiony powinien odpisaé
w celu pokrzepienia zywych [1].

Kreacje zalobne obowigzywaty cztonkéw rodziny od chwili $émierci
bliskiej osoby. Kolor zalobny — to czeri. Zalobe nosily zaréwno kobiety,
jak i mezczyzni, ktérzy nosili czarng opaske na rekawie; nieco péz-
niej zakladano ja na klape marynarki. Czas zaloby byt Scisle okres$lany
przypisami zwyczajowymi, np. po rodzicach obowigzywata zatoba przez
okres 1 roku [5]. W XIX wieku upowszechnit sie zwyczaj sktadania wien-
céw. Najpierw byly mate, z czasem stawaly si¢ coraz bardziej okazafe.
Mialy réwniez szarfe, na ktdrej pisano, kto jest ofiarodawca.
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7. Jak wygladal pogrzeb?

Trumna z cialem byla wieziona czarnym karawanem, zaprzezonym
w cztery kare (czyli czarne) konie, niekiedy pieknie przyozdobione. Ko-
pyta koni pokrywano czarng pastg, zakladano im ozdobng uprzaz, nato-
miast glowy koni przystaniano czarnymi ozdobami ze strusimi piérami.
Byly trzy klasy karawanéw. Karawan pierwszej klasy byt najparadniejszy,
najdrozszy, w kolorze hebanu, przybrany ztoconymi ozdobami. Z czte-
rech bokéw splywaly zalobne piéropusze, a dopiero za krysztalowymi
szybami stala trumna. Wiele tanisze byly karawany klasy drugiej i trze-
ciej. Karawan ozdobiony byt zielenig i kwiatami. Gdy byta to osoba zacna,
w ceremonii pogrzebu uczestniczyla orkiestra. Za trumng szta najbliz-
sza rodzina; z reguly mezczyzni, gdyz kobiety wyczerpane przezyciami
zwigzanymi z zalobg zazwyczaj nie miaty dos¢ sily, by i8¢ i jechaty w po-
wozach. W drodze zmartemu towarzyszyla muzyka i $piew. W drugiej
potowie XIX wieku nie byly to tylko utwory religijne, ale takze zama-
wiane przez rodzing. W Kaliszu $piewy religijne wykonywali cztonkowie
Kaliskiego Towarzystwa Muzycznego zatozonego w 1882 roku. Czasami
dochodzito do scysji podczas obrzedu pogrzebowego — i aby takich sytu-
agji unikngé, trzeba bylo wczesniej wszystko uzgodni¢ [1].

W kosciele czekat katafalk, a obok staty lichtarze ze Swiecami. Tu Ze-
gnano zmarlego w modlitwie. Nastepnie miala miejsce procesja z trumna
na cmentarz, po czym skladano ja do grobu zmarlego. Za dobry obyczaj
uznawano skfadanie przez rodzine podziekowan dla oséb i instytucji,
ktére pomogly rodzinie zmartego w tych trudnych dla niej chwilach.
Czyniono to takze za posrednictwem prasy. W prasie umieszczano tez
wspomnienia o zmartym, aby uczcié¢ jego pamiec¢. Tres¢ miata raczej cha-
rakter $wiecki. Wspominano zastugi zmartego.

O zmartym méwiono tylko dobrze. Zamawiano takze msze Swiete za
spokédj duszy. W czasie tych mszy $wietych stawiano na katafalku pusta
trumne, ktéra symbolizowata obecnosé zmartego. Trumne te zwano egze-
kwialng [1]. Taka trumne wykorzystywano podczas nabozenstw jeszcze
niedawno w Dzieri Zaduszny. O zmartym pamietano przez odwiedzanie
jego grobu i troske o jego wyglad. Obecnie réwniez w dniach 1 (,,Wszyst-
kich Swie;tych”; tac. festum omnium sanctorum) i 2 listopada (,,Dziert Za-
duszny”) gromadza sie przy grobach swoich bliskich rodzina i znajomi,
by uczci¢ ich pamie¢.

Niektérzy zmarli Kaliszanie mieszkajacy poza Kaliszem chcieli by¢
pochowani na cmentarzu w Kaliszu. Stato si¢ to mozliwe po uruchomie-
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niu linii kolejowej przechodzacej przez to miasto. W specjalnym, opie-
czetowanym wagonie przewozono trumne z cialem zmartego. Z Dworca
Kolejowego odbierano trumne i w kondukcie pogrzebowym udawano sie
do kosciota i na cmentarz [1].

Pod koniec XIX wieku na kaliskich cmentarzach zaczely pojawiac sie
murowane grobowce, kaplice grobowe, nagrobki. Produkowaly je firmy
budowlane i kamieniarskie.

8. Wspdlczesne formy pochéwku

Obecnie prawie wszystko — co zwigzane jest z umieraniem i pochéw-
kami - uleglo zmianie. Kiedy$ czlowiek najczedciej umieral w domu,
w obecnosci bliskich. Dzi§ umieranie ma miejsce przewaznie w szpitalu,
z dala od bliskich, czesto w samotnosci. Pojawily sie tez wyspecjalizowane
tirmy ustugowe, ktére organizuja cale uroczystosci pogrzebowe, facznie
ze stypa. W koricu XX wieku pojawily sie zawody zajmujace sie ,pro-
fesjonalng kosmetyka zwtok”. Piesze kondukty pogrzebowe tez przeszly
do historii. Do bram cmentarzy uczestnikéw pogrzebu dowoza autokary.
W ostatnich latach zauwaza sie takze coraz mniejsze przestrzeganie oby-
czaju noszenia zatoby po zmartym [2].
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Anna Edbom-Kolarz!, Jerzy T. Marcinkowski?

Réznorodnosé poch6wkow i miejsc z nimi zwigzanych
na terenie Szwecji — z perspektywy historycznej

Czy jest ktos, kto potrafi wyttumaczy¢ milos¢?

A kto wytlumaczy zal i smutek po $mierci ukochanej osoby?
Tylko ten z nas, ktéremu dane byto doswiadczy¢ tych uczué
moze postara¢ si¢ je opisaé, z roznym wszelako skutkiem!

Punktem wyjscia byla $mieré¢...

Czlowiek od zarania swego czlowieczenstwa zawsze grzebal swo-
ich bliskich z szacunkiem. Wkiadat wiele pracy w pochowek — i byt to
sposéb na ,przepracowanie” wewnetrznego zalu, rozpaczy i pustki po
stracie ukochanej osoby. Oczywiécie w roznych kulturach i okresach hi-
storycznych obraz ten przedstawial sie odmiennie. Wspélczesna Szwecja
wyrdznia sie tym, ze az okoto 75% zmarlych jest kremowanych, a popioty
grzebane s3 anonimowo, zbiorowo lub rozsypywane. Najblizsi zmartym
nie majg wiec tradycyjnego grobu, do ktérego tak bardzo przyzwyczajeni
jesteSmy w naszej, polskiej kulturze. Ale nie zawsze tak bywato. Szwe-
cja ukrywa w swych bezbrzeznych lasach tysigce grobowcéw i grobow,
z ktoérych najstarsze doréwnuja swoim wiekiem piramidom i sg zwier-
ciadlem prastarej kultury oraz dowodem na to, ze $mier¢ niosta zawsze
ze sobg bdl, z ktérym czlowiek starat sie walczy¢, by méc zyé, tworzyé
i kocha¢ dale;j.

I Vrinnevisjukhuset, Ogonkliniken, Norrképing, Szwecja
2 Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Katedra Medycyny
Spotecznej
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Zaloba jest cena za mitosé

Niewielu Szwedéw uzyskato taka popularnosé¢ w Swiecie, jak ta
wiecznie u$miechnieta, urocza cho¢ niepiekna, drobniutka kobieta, ktéra
w ostatnich latach swego Zycia zaczynata swéj dzien w réwnie niesamo-
wity sposéb, jak niesamowita byla jej osobowosé. Otéz, kazdego ranka
wykrecata numer telefonu do swej siostry i niskim, mrocznym gtosem
mowita: ,Doden®, doden, Smier¢, Smier¢, ja zyje jeszcze, a Ty?” Kto nie zna
Astrid Lindgren, wspaniatej pisarki, ktéra wzbogacita $wiat o tyle dziecie-
cych opowiesci. Miata proste podejscie do zycia, potrafila sie nim cieszy¢,
mimo mrocznych dni, ktérych nie szczedzit jej los. Tak samo, z autoiro-
nig i humorem, przygladala si¢ swemu procesowi starzenia i oczekiwata
$mierci. Gdy nagradzano jg kolejnymi zaszczytami, pytala ze zdziwie-
niem: ,Jak mozna pétgtuchg, poétélepa i pétwariatke tak wychwalaé?”
Blyszczata inteligencja jak brylant, mimo niedowidzenia i aparatu stu-
chowego w uszach, nie tracita humoru i tak oczekiwata, a nawet wygla-
data czy $mier¢ juz zawitala by jg zabra¢, czy tez przezyje jeszcze jeden
dzien. Telefon do siostry potwierdzat tylko, Ze to jeszcze nie nastgpito,
wiec mogly sobie ucigé¢ pogawedke.

Ja pragne opowiedzie¢, jak to $mieré utorowata mi droge do nowego
zycia, nowego dla mnie kraju, jezyka i kultury. Jak staralam sie¢ zrozu-
mie¢ tych obcych mi ludzi, wedrujac po cmentarzach i zagladajac do
kosScioléw, ktére ksztattujac przez wieki mieszkancéw Szwecji, wptywaty
na ich odmiennoé¢. Jak z kazdym dniem odkrywatam co$ fascynujacego,
a tatwiej bytoby mi odstania¢ zagadki zmartych niz Zywych i poprzez nie
zrozumiec tok mys$lenia i postepowania ludzi, wéréd ktérych przyszto mi
zy¢. Nienaruszona, dziewicza przyroda przykryla swym plaszczem zie-
leni i uchronifa przed dewastacja przeszto 600 000 pomnikéw przesztosci
— i przy odrobinie dobrej woli i zainteresowania one same opowiadaja
nam o ludziach z przesztosci. Nieodlaczng czedcig ludzkich osad byly
cmentarzyska, a czesto cale pola cmentarne, bedgce miejscami pochéw-
kéw przez tysigce lat.

Zanim opowiem o pogrzebach w dzisiejszej Szwecji, chcialabym za-
prosié¢ na krétka wedréwke po tych prastarych i rzadkich w Europie miej-
scach pochéwkow, swiadczacych o bytowej kulturze narodéw zamiesz-
kujacych chtodng, ale jakze piekna Skandynawie.

3 doden — w jezyku szwedzkim $mieré.
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Kamienna trumna z epoki kamienia liczgca 4000 lat
(dtugos¢ od 3-10 m, szerokos¢ 1-2 m). Fot. Wikipedia

Do najstarszych i najciekawszych obiektéw opowiadajacych nam dzi§
historie nie tylko zwyczajéw pogrzebowych, ale bedacych w wielu przy-
padkach jedynym Zrédtem wiedzy o ludziach wéwczas Zzyjacych, jest
1500 grobowcéw kamiennych, rozrzuconych na wybrzezach calej Szwe-
¢ji z wyjatkiem jej potudniowego krarica. W tych olbrzymich trumnach
chowano wiele oséb, a wraz z nimi przedmioty codziennego uzytku
i bizuterie.

Cmentarzysko, w dostownym ttumaczeniu pole pogrzebowe, to roz-
powszechniona forma cmentarzy sprzed okoto 3000 lat. Sktadato si¢ ono
z wielu wzgdrz i umiejscowionych w ich poblizu todzi.

Jednym z najczesciej odwiedzanych przez turystéw jest pole po-
grzebowe w Gettlinge na wyspie Oland. Rozcigga sie ono na dtugosci
okoto 2 km. Granitowe glazy utozono wokoét miejsc pochowkéw tak, ze
tworza one zarys todzi. Jedna z najwigkszych ma dtugos¢ 30 m i zbudo-
wana jest z 23 granitow.

W kwadratowych i okraglych obramowaniach grobéw odnaleziono
szczatki szkieletéw pogrzebanych w kamiennych trumnach. Cmentarzy-
sko byto miejscem pochéwku na przestrzeni 2000 lat, od okoto X wieku
przed nasza erg do roku 1050 naszej ery.

Takich pél pogrzebowych spotykamy wiele, nie tylko na catej wyspie
Oland, ale i w calej Skandynawii. Regulg byto, ze umiejscawiano je z dala
od osad ludzkich. W grobach tych sktadano czesto obok ciat wojownikéw
takze ich zbroje i towarzyszace im za zycia zwierzeta, np. psy [1].

Wzgorze to otoczone jest przez 5 takich todzi. Te typowe dla Skan-
dynawii pomniki przesztosci uwazane, po przyjeciu chrzescijaristwa, za
symbol pogaristwa, obalano i nierzadko, niestety, dewastowano.
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Do ciekawszych pdl, réwniez w ksztalcie lodzi, nalezy pole pogrzebowe w okolicy
Anundshog; najwieksza z form ma az 53 m dlugosci i 16 m szerokosci [2]

‘ LN

Grobowce przykrywano wielkg plyta nagrobng. Fot. Wikipedia
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Grobowiec murowany bez uzycia zaprawy z okresu zelaza.
Fot. Wikipedia

Wybudowanie grobowca otoczonego wielkimi granitami kosztowato wiele pracy.
Fot. Wikipedia

W poblizu zachodniego wybrzeza Szwecji w Brattds odkryto groby
z okresu zelaza, wspaniale zachowane, z ulozonych bez uzycia zaprawy
kamieni i otoczone wielkimi stojgcymi gtazami, stanowigcymi $ciany no-
$ne dla plyt przykrywajacych grobowce [1].
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Prastare miejsca pochéwkéw w okolicach Uppsali

Cata okolica zawiera okoto 2000-3000 grobéw, a najwieksze z nich
trzy wzgoérza zwane Krélewskimi, majg $rednice od 55-70 m i od 7-11 m
wysokosci. Oprocz, w wigkszosci skremowanych popiotéw, znaleziono
w nich réwniez przedmioty codziennego uzytku, szczatki zwierzece,
a nawet ofiary z ludzi, co pozwolilo na okreslenie wieku ich pochodzenia
na lata 475 do 550 naszej ery. W poblizu wzgérza odnaleziono pola cmen-
tarne z mtodszej epoki Zzelaza, a nawet groby Wikingéw. Cata okolica byta
wiec miejscem stuzagcym do pochéwkoéw przez okres blisko 2000 lat [1].

—

Wzgérza i pola cmentarne w poblizu Uppsali. Fot. Wikipedia

Kamienie runiczne

Z 6000 kamieni runicznych na $wiecie niemal polowa znajduje sie
na terenie Szwecji. Pierwsze pochodza z IV wieku naszej ery, a wigk-
szo$¢ z X w. Nie byly one nagrobkami, ale raczej pomnikami wystawia-
nymi tym, ktérzy odeszli. Optakujacy ich bliscy wyrazali tak swdj zal
po ich stracie, a réwnoczeénie pragneli zachowaé pamiec¢ o drogich ich
sercu zmarlych. Poniewaz znamy i umiemy odczyta¢ alfabet runiczny, nie
trudno odczytac te ciekawe nekrologi.

Kamienie umieszczano wiec w miejscach na te czasy , publicznych”,
przy drogach, rozdrozach czy tez w poblizu mostéw, a czasem nawet
w formie mostu. Znalaztam, ukryty w lesie, taki maly most, wzniesiony
ku pamieci meza przez optakujaca i wcigz kochajaca go Zone. Byla wiec
to forma nie tylko wyrazenia zalu po stracie najbliZszej sercu osoby, ale
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Kamieri runiczny opowiadajacy

o zmarlym rybaku.
Fot. B. A. Lunberg
Kamien runiczny z Ostergotland.

Fot. B. A. Lunberg, RAA
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réwniez proces wewnetrznego , przepracowania” zatoby. Przekazywane
przez te kamienie wiadomosci i madrosci przetrwaly do dzi$ i odczytujac
je prébujemy przywota¢ w naszej wyobrazni ludzi, ktérzy juz dawno
odeszli.

Kamienie runiczne zawieraty nie tylko nazwiska zmarlych, ale i tych,
ktérzy je wystawili. Opowiadaly o zyciu zmartego, jego przygodach, po-
drézach czy walkach, w ktérych bral udziat. Teksty nawigzywaly do
wydarzeni historycznych. Pewien pograzony w zatobie mezczyzna wy-
ryl historie swej rodziny. Ojciec jego doczekat si¢ pieciu synéw. Walczyli
w wielu miejscach: jeden zginat w Gregji, drugi na pétnocy Skandynawii,
trzeci w miejscowych walkach, a czwarty na morzu; przy zyciu zostat
tylko ten, ktéry kazal wyry¢ tekst i optakiwat swoich zmartych braci [3].

Wspdlczesne pogrzeby i miejsca pochéwkoéw

Pamietam ten wietrzny, listopadowy poranek, kiedy opowiadalam
kolezance ze szpitala, jak to pracowalam nad kompozycja z suszonych
jagod i kwiatéw, ktorag dekorowatam gréb mojej mamy, poptakujac ci-
cho. Ze zdziwieniem przyjetam wiadomos¢, ze ona nie musi nic robié,
gdyz chodzi czasem na cmentarz i siada na taweczce w poblizu miejsca,
gdzie zakopane s3 anonimowe prochy wielu ludzi, tam gdzie$, w blizej
nieokreélonym miejscu, leza prochy jej mamy.

Jeden z przykltadéw anonimowych miejsc pochowku prochéw [4].
Fot. A-B. Sorensen
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Miejsce porzadkowane jest przez stuzbe cmentarng i kwiaty sadzone
przez ta sama. Nie wolno narusza¢ fadu i ustalonego porzadku, kila-
dac swoje wlasne wigzanki. Zaciekawiona przeczytalam réwniez notatki
z kursu dla pracownikéw muzeéw i personelu zajmujacego sie studiami
nad obrzadkami pogrzebowymi i zwigzanymi z tym zwyczajami, ktory
odbyt sie¢ w 2003 r. Nie ukrywam, ze byt to dla mnie szok. Prochy po
spalonych ciatach ustawiane s przez okres jesieni i zimy w papiero-
wych workach z nazwiskami, po czym, gdy ziemia odmarznie, prze-
waznie w kwietniu, pracownik cmentarza uktada te woreczki na taczce,
wiezie do miejsca zwanego minneslund — co na jezyk polski mozna prze-
tlumaczyé¢: , park — miejsce pamieci”, robi mate doteczki, w odlegtosci
5 cm jeden od drugiego, po czym napelnia je prochami i zaklada ka-
watkami uprzednio wycigtej trawy, anonimowo, bez udziatu rodziny czy
ludzi bliskich [4].

Pracownik cmentarza
zakopuje popioly zmartych
— W spos6éb anonimowy

w miejscu zbiorowym [4]

Pytanie Ernesta Hemingwaya w jego powieéci Komu bije dzwon? — be-
dzie wkrétce niezrozumiate, bo dzwon milczy... Celem takiego pochéwku
jest odcigzenie bliskich od pracy przy grobie. Nie majg oni zadnych obo-
wigzkéw, nie musza porzadkowacé i obsadzaé grobu, nie wiedza gdzie
dokladnie spoczywaja prochy najblizszego im cztowieka i nie ponosza
dodatkowych kosztéw. Cho¢ kremacja byta dopuszczalna w Szwegji juz
od korica XVIII wieku, historia tych miejsc zaczeta sie w 1958 roku. Wéw-
czas wlaénie podjeto decyzje o akceptacji pochéwku skremowanych ciat
na terenach cmentarnych, kolektywnie i anonimowo. Miejsca te zagospo-
darowywano w rozny, bardzo indywidualny sposéb. Dopiero w latach
80-tych XX w. jeden ze znanych architektéw zieleni, Inger Berglund, po-
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stanowit glebiej przestudiowac temat uformowania tych miejsc, zwanych
czesto miejscami medytacji. Wziagt pod uwage takie czynniki, jak: socjalny,
architektoniczny i kulturowy. Rezultatem jego pracy byta wydana dru-
kiem, w 1994 roku, ksigzka pt. Cmentarne miejsca medytacji z przyktadami
miejsc pochéwku popioléw juz nie tak anonimowych jak dotad. W miej-
scach medytacji wbudowano bowiem zbiorowe tablice z nazwiskami po-
chowanych tam oséb, ktérych bliscy wyrazili wole udziatu w pochéwku.
Zaplanowano réwniez rabatki, na ktérych dopuszczalna jest dekoracja
kwiatami i dozwolone palenie zniczy. Dbalo$¢ o te miejsce pozostawiono
jednak stuzbom cmentarnym. W ten sposéb powstaly formy przejsciowe
lub mieszane, pomiedzy parkiem pamieci a grobem [4]. Dla ujednoli-
cenia pojeé sformutowano Sciéle definicje opublikowane w czasopiSmie
,Zielone Fakty” — i tak pod pojeciem:

e ,park pamieci” (minneslund) rozumie si¢ teren cmentarny przezna-
czony do rozsypywania prochéw; jest to anonimowe i kolektywne miejsce,
w ktérym nie ma miejsca na nazwiska zmarlych. W centrum tych placy-
kéw znajduja sie miejsca dekorowane w rozny sposéb. Najblizsi powinni
sprawowac opieke nad catosciag wygladu tego miejsca.

/

|

Rozne uformowanie miejsc pochowku pozwala na chwile zadumy i medytacji.
Fot. L. Angselius [4]
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e ,park pamieci pochowania popioléw” (askgraviund) — to takie miej-
sce pochéwku popiotéw, w ktérego centrum stoi réwniez wspélne miej-
sce na nazwiska tych, ktérych popioty zakopano gdzie$s w poblizu i sg tu
réwniez wspdlne miejsce na kwiaty i znicze. Opieke nad tymi miejscami
sprawuje stuzba cmentarna; tylko w dniu zakopania popiotéw wolno zto-
zy¢ indywidualnie kwiaty na trawie i przebywac na niej. W innych przy-
padkach jest to zabronione.

Kolumna z nazwiskami
zmarlych, ktérych

prochy pogrzebano w tym
miejscu.

Fot. A-B. Sorensen [4]

e w grobach pochéwku popiotéw (askgravplats) — mozliwe jest wspdlne
pochowanie matzonkéw. Za opieke nad tymi miejscami ptaca najblizsi
i tam dopuszczalne s tablice pamigtkowe.

Tablice utozone w miejscu pogrzebania prochéw. Fot. A-B. S6rensen [4]
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Pochéwek moze wiec mie¢ rozne formy: groby z zachowaniem prawa
prywatnego grobu, urny z prochami albo trumna — i tu trumna moze
spoczywaé¢ w grobie indywidualnym lub rodzinnym. Popiét po spale-
niu moze by¢ zakopany w urnie w grobowcu rodzinnym lub w miejscu
pochéwku popiotéw [4].

¢ Istnieje jeszcze jedna dopuszczalna forma — rozsypywanie popioléw
w: morzu, jeziorze, przyrodzie czy lesie. Na te forme nalezy uzyskac
pozwolenie wladz lokalnych [5].

Astrid pamietata inne pozegnania zmarlych. W matych, cichych
szwedzkich wsiach i miasteczkach odprowadzano cialo zmarlego z wiel-
kim szacunkiem i nie zostawiano ani ciata, ani rodziny zmartego od chwili
$mierci do chwili pochéwku ani na chwile w samotnosci. W rzadko za-
ludnionej Szwecji nikt nie byt anonimowy. Po $mierci myto i ubierano
ciato, pokéj w ktérym spoczywal zmarly przystrajano jatowcem i wrzo-
sami. Do domu zmartego przychodzili wszyscy mieszkaricy wsi oddajac
szacunek zmartemu i jego rodzinie. Cala wie$ brata udziat w dekoro-
waniu ostatniej drogi, prowadzacej od domu zmartego do kosciota, a za
zaszczyt uwazano odprowadzenie trumny. A niesiona ona byla przez sze-
$ciu od$wietnie ubranych mezczyzn.

Pogrzeb ziemny nalezy
juz do rzadkosci; tylko
25% zmartych otrzymuje
taki pochowek.

Fot. autorki

Na stype zapraszano wszystkich mieszkaricéw niezbyt licznych wsi.
OczywiScie zwyczaj ten podtrzymywany jest w matych, pétocnych
spotecznosciach nadal, ale zmiany ekonomiczno-spoteczne, jakie zaszly
w ostatnich 50 latach, wplynely réwniez na zmiany obyczajow w Szwe-
qji, co natychmiast znalazto odzwierciedlenie i w ustugach pogrzebowych.
Szwecja, majaca czterokrotnie mniejsze zaludnienie niz Polska na po-
wierzchni sporo wiekszej, cierpi z powodu wielkich odlegtosci i rozbicia
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rodzin. Trudno jest ztozy¢ kwiaty na grobie lezacym ponad 1600 km od
miejsca zamieszkania; ta geograficzna odlegltos¢ to tylko jedna z przyczyn
pojawienia si¢ nowych form pogrzebowych, ale sa i inne przyczyny...

Dlaczego przez dlugie lata Smier¢ byla tematem tabu?

Ztozylo sie na to wiele czynnikéw historyczno-religijnych. Wiek XVII
przyniést ze soba pojecie ,brudnego ciata i czystej duszy”, a nastepne stu-
lecie tylko potwierdzilo ten poglad. Pogrzeb — byt pozegnaniem z dusza,
a nie z grzesznym ciatem. Wiec gdy dozwolono je pali¢, w centrum cere-
monii pogrzebowej staneto wlasnie pozegnanie duszy. Unikano oglada-
nia i obcowania z cialem zmartego. W nastepnych stuleciach zmniejszano
spotkanie ze $miercig do minimum. Wiekszo$¢ oséb dorostych bywata
coraz rzadziej na pogrzebach i nigdy nie widywata zmartych. Otwierano
szpitale — i to w nich najcze$ciej umierano. Spoteczeristwo rolnikéw, jakim
byta Szwecja, szybko przeksztalcato si¢ w bogate spoteczeristwo dobro-
bytu, tracono tez kontakt z kosdciotem, ktéry nadal traci na znaczeniu.
Lekarze — traktowani jak pétbogowie — mieli tylko jeden cel: przedtuzyé
zycie za wszelka cene. Tak sie wlasnie dziato. Rola szpitala — to ratowacd,
a $mier¢ kojarzono z kleska. Jednak w ostatnich dziesieciu latach za-
notowano pewien kierunek zmian. Spoleczefistwo zaczyna dojrzewac do
uznania $mierci, jako czesci sktadowej zycia. Lekarze walczg o utrzymanie
zycia kazdego pacjenta tylko do pewnej granicy; zaprzestaje sie medycz-
nych proceséw, gdy juz nie maja one sensu. Pyta si¢ réwniez o zdanie
najblizsza rodzineg — i ona tez bierze udziat w dyskusji o dalszym leczeniu
lub jego zaniechaniu, w przypadkach skrajnych, gdy te dziatania przediu-
zaja tylko meczarnie chorego. Coraz czeSciej zdarza sie, ze beznadziejnie
chory spedza ostatnie chwile swego zycia w domu, w otoczeniu kochaja-
cych os6b, ale przy wsparciu i udziale specjalistow, ktérzy czesto odwie-
dzajg chorego i jego bliskich w domu i poprzez rozmowy przygotowuja
ich do $mierci, dyskutujg nad wyborem obrzadku pogrzebowego [6].

Religia luterafiska dopuszcza wiele dowolnosci, réwniez jesli cho-
dzi o ostatnie pozegnanie. Ale to nie tylko religia nadaje tym chwilom
ostateczny ksztalt; nie mozna tu bowiem przemilcze¢ wzgledéw ekono-
micznych. Anonimowe pochéwki sg praktycznie bezptatne, bo finanso-
wane z podatkéw. Inne wybrane dodatkowe punkty pogrzebu (jak: ka-
ptan innego kosciota, indywidualnie dobrana muzyka, trumna) s opta-
cane przez najblizszych [6]. Wiekszo$¢ Szwedéw przezywa swéj smu-
tek w cichos$ci, samotnosci i nie lubi okazywacé bélu, i zalu. Ten, kto nie
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placze na pogrzebie jest uwazany za silnego czlowieka. Szwedzi nie lu-
big okazywaé swoich uczué publicznie, bojg sie tego robi¢, co utrudnia
proces wyjscia z kryzysu zwigzanego ze $miercig najblizszych [6]. I tu
zauwazam zmiane. Coraz czesciej podejmuje si¢ temat godnej $mierci,
a zetkniecie sie ze zmarlym wszystkimi zmystami staje sie coraz popu-
larniejsze. Pozegnania, dotkniecia i mate podarunki dawane zmartemu
sg juz na porzadku dziennym. Jesli émier¢ nastepuje w szpitalu, perso-
nel zapala $wiece, kladzie swieze kwiaty i wzywa rodzine na ostatnie
spotkanie ze zmarlym. W szpitalu jest tez pokdj medytacji, gdzie mozna
zadumac sie, poptakad, no i spotkaé ksiedza, ktéry wystucha i pocieszy
kazdego, bez wzgledu na wyznanie. Prasa zaczyna podejmowac debate
o Smierci, glosno moéwi sie, ze bdl po stracie najblizszych to nie wstyd
i by skroci¢ ten stan cierpienia potrzebna jest fachowa pomoc. Tworza
sie grupy pomocy tym, ktérzy nagle stracili bliskich — i to oni wlasnie
apeluja do spoteczeristwa, by nagtosni¢ stan kryzysu, by méwié o bélu,
ktéry niesie ze sobg $mier¢ i utworzyé centra przyszpitalne; celem ich
bytoby niesienie fachowej pomocy i tym samym tagodzenie tych trud-
nych, zyciowych chwil. Bél, tesknota i pustka po stracie ukochanych oséb
byta, jest i bedzie, ale by skréci¢ droge powrotu do zycia trzeba méwic
o $mierci i nie pozostawia¢ ludzi pograzonych w tym stanie samym sobie.
Postuluje sie nawet, by Instytut Zdrowia Publicznego i Urzad Kierujacy
Stuzbg Zdrowia wydaly odgoérne zarzadzenia i nakreslily linie opieki nad
tymi, ktérych dotknela émier¢ [7]. Zal po stracie najblizszych na zawsze
pozostaje w sercu, ale trzeba si¢ z nim nauczy¢ zy¢, by z czasem stat sie
czgstka naszej duszy i byt czescig naszych zyciowych doswiadczen.

Fakty:

e Wszystkie wykopaliska wskazujace na élady osad ludzkich posiadatly
trzy laczace je elementy: miejsce na ognisko, miejsce ofiarne i miejsce po-
chéwku — groby. Oblicza sie, ze cztowiek chowat swoich bliskich juz okoto
300 000—400 000 lat temu. Mato tego, pochéwek odbywat sie w bardzo
podobny sposéb w roznych miejscach na swiecie [6].

o W Ksigdze Smierci prowadzonej od 1947 roku, znajdziemy 5 mIn na-
zwisk zmarlych mieszkaricéw Szwecji w latach 1947-2009 [8].

e 80% pogrzebéow dokonuje sie¢ z udzialem Koéciota Szwedzkiego,
ktéry otrzymuje od parstwa zasitek pogrzebowy placony przez miesz-
karicow tego kraju w formie podatku. Dlatego nie pobiera si¢ optaty za
ushugi pochéwku, tzn. za ksiedza, muzyke i lokale, w ktérych odbywa
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sie pogrzeb, jak i opieke nad cmentarzami. Do Kosciota Szwedzkiego na-
lezy okoto 73% mieszkanicow tego kraju. Liczba ta ulega zmniejszeniu
o okolo 1% rocznie.

e Rocznie dokonuje sie¢ w Szwecji okoto 90 000 pogrzebéw, z czego
tylko 25% to pogrzeby tzw. ziemne, reszta (czyli 75% zmarltych) zostaje
skremowana, a prochy zakopane lub rozsypane. W innych krajach skan-
dynawskich, np. Finlandii i Norwegii, pochéwki ziemne dominuja w dal-
szym ciggu [5].

Zakonczenie

Polske dzieli od Szwecji zaledwie okoto 200 km w linii prostej. Jakze
malo, a zarazem duzo. Losy naszych krajéw splataly sie i w wojnach, i we
wspo6lnej historii, a tak odmienne sg nasze poglady i sposoby mys$lenia.
Globalizacja zbliza nas do siebie, a nowe sposoby komunikacji powoduja,
ze odlegltos¢ sie kurczy. Na pewno wiec warto wiedzie¢ o sobie jak naj-
wiecej, by latwiej zrozumieé przemiany w spoteczenstwie szwedzkim —
wyttumaczy¢ nieco hedonistyczng postawe Szweddéw: ,,mam jedno zycie,
a w nim nie ma czasu na opieke nad grobami, a pieniedzy na groby, gro-
bowce”. Oczekuje sig, ze pafistwo musi pomdc, przejmujac te obowigzki.
Staruszkowie w Szwecji méwia: ,ja jestem sam, sama, ale przeciez nie
moge wymagaé, zeby moje dzieci si¢ we mnie angazowaly: one maja
swoje zycie”!
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Ofiara cierpienia

£02 ko czfowieka chorego,
przybitego do Rrzyza cierpienia,
Jest swoistym obrazem mifosci,
przed ktorym otwiera sig niebo

| zapraszajgc do udziafu w Swigtosci

Spoza chmur spogladajg Aniofowie.
Widzq wigcej, nizby sig zdawafo,
Najsfodszq i najkrotszq droge,
Ktorg podgza dusza -

gdy opusci chore, cierpigce ciafo.

Iza Marciniak






Alina T. Midro!

Od Lejeune’a do Kandela
— refleksje w zwiazku z 50. rocznica opisania zmian
w kariotypie u 0s6b z zespolem Downa

Rodzice zwykle nie lubig méwic o genetyce i nie znosza tego dodatko-
wego chromosomu 21, ktérego czynig odpowiedzialnym za ograniczenia
mozliwoéci rozwojowych ich pociech. My genetycy, z kolei, bardzo lubimy
chromosomy. Nie tylko dlatego, ze niektérym z nas dajg przystowiowy
chleb i rodki na zycie. Lubimy je ogladaé¢ pod mikroskopem, poznawaé
ich tajemnice, docieka¢, dlaczego ich zmiany w wielkosci, ksztalcie i we
wzorze poprzecznych prazkéw mogg powodowaé powazne problemy
0s6b, ktére poddaja si¢ badaniu kariotypu. Jedli chromosomy nie s3 takie,
jak by$my marzyli, aby byly u kazdego z naszych badanych, to wiemy,
ze nasze skrupulatne notatki o ich wygladzie i ksztalcie w powigzaniu
z danymi badania lekarskiego otwierajg droge do dalszych odkry¢ funkcji
naszego organizmu, do uzyskania wiedzy o nas samych, o kazdym czto-
wieku. Wiedza, z kolei, 0 nas samych, o funkcjach poszczegélnych skia-
dowych organizmu otwiera mozliwosci reagowania w sytuacjach, kiedy
co$ sie popsuje, kiedy organizm funkcjonuje odmiennie. Taka wiedza po-
trzebna jest tez w przypadku pojawienia sie¢ w komoérce dodatkowego
chromosomu, nawet tego najmniejszego, opatrzonego przez miedzynaro-
dowe gremium specjalistow numerem 21.

Obecnoé¢ dodatkowego chromosomu pary 21 tworzacego trisomie
chromosomu 21 w kariotypie dzieci z zespotem Downa po raz pierwszy
zostata zaobserwowana w Paryzu w 1958 r. i opublikowana w 1959 r.
w rocznikach Francuskiej Akademii Nauk (C.R. Acad. Sci. 1959; 248:
602-603) [1]. Byt to poczatek drogi nad badaniami przyczyn odmien-
nosci morfologicznych i umystowych obecnych u dzieci i oséb takich,
jakie zostaly po raz pierwsze opisane w 1866 roku przez angielskiego

1 Zaklad Genetyki Klinicznej, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku
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lekarza Langdona Downa, cho¢ znane od czaséw Starozytnych. W gru-
pie pensjonariuszy zakladu dla umystowo chorych wyréznialy sie one
swoim zachowaniem i wygladem. Langdon Down pierwszy zauwazyt
ich podobiefistwo do siebie, pomimo ze nie byly to osoby spokrew-
nione i opisat 12 wspdlnych cech. Ta obserwacja byta nie tylko opisem
wspotwystepowania podobnych cech fenotypu zaréwno cech morfolo-
gicznych, jak i klinicznych u oséb z podobnie zmienionym zapisem in-
formacji genetycznej, co okresla si¢ stowem zespo6t z ang. syndrome, a tak
naprawde to z greckiego syndrom oznaczajgce wspotwystepowanie. To
byly jednoczesnie narodziny dysmorfologii, nauki okreslajacej podobieni-
stwo cech morfologicznych, najczedciej na twarzy (facial gestalt jak by
okreslili Niemcy), wystepujacych w wyniku podobnych zmian podioza
genetycznego. Obecnie znanych jest kilkanascie tysiecy réznych zespo-
6w ,genetycznych” i coraz czeéciej mozna ich diagnoze kliniczng, podej-
mowang na bazie dysmorfologii, weryfikowa¢ za pomoca odpowiednich
testow genetycznych.

Jérdme Lejeune francuski lekarz pediatra dokonat wielu odkry¢
w dziedzinie genetyki. Jego publikacja wraz z Marthe Gautier i prof.
R. Turpinem wykazujaca, ze dodatkowy chromosom 21 jest odpowie-
dzialny za zesp6t Downa, zapoczatkowata rozwéj cytogenetyki cztowieka
i na tej bazie catej genetyki klinicznej [1, 2]. Nalezy tez do grupy autoréw,
ktéra pierwsza zaobserwowata skrécenie chromosomu 5 w obrebie jego
ramienia krétkiego, co prowadzi do zespotu nazywanego dawniej zespo-
fem Krzyku Kociego, a obecnie zespolem Lejeune’a [3]. Jako pierwszy
stwierdzit, Ze autyzm nie jest choroba psychiczng wywotang ztym poste-
powaniem matki, ale prawdopodobnie tez ma przyczyny organiczne. Brat
udzial w badaniach wskazujacych, Ze niedobér kwasu foliowego w die-
cie kobiet ciezarnych jest zwigzany z powstawaniem otwartych wad cewy
nerwowej (bezmoézgowie, przepuklina mézgowo-rdzeniowa). Najbardziej
znane s3 jego badania nad zwigzkiem pomiedzy zaburzeniami rozwo-
jowymi a chromosomami. Zwrdcil tez uwage na mozliwos¢ tzw. efektu
interchromosomowego, gdy jednej aberracji chromosomowej, np. trans-
lokacji czeSciej towarzyszy dodatkowy chromosom 21. Jego marzeniem
byto odnalez¢ lek, ktéry poprawi sprawno$é poznawczg dzieci z zespo-
fem Downa i temu zadaniu po$wiecit cale zycie [3]. Uznawal, ze niepel-
nosprawno$¢ umystowa to , niewatpliwie najbardziej dramatyczny objaw
zaburzeni rozwojowych, poniewaz jedynie cztowiek moze nani cierpied,
ale i najbardziej dehumanizujacy, gdyz nie pozwala choremu by¢ w petni
sobg — jakim jest. Dotyka ona blisko trzech procent populacji. A przy-
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najmniej potowa tych chorych ponosi — na ciele i na umysle — skutki
mutacji genu lub aberracji chromosomu” - jak podaje jego cérka Clara
Lejeune w ksiazce ,Zycie jest szcze$ciem. Jérome Lejeune — méj ojciec”
i dalej — , Zyt z rakiem, ktéry odbieral mu cenny czas — tak mu potrzebny
do znalezienia lekarstwa na te niedajacg mu spokoju chorobe umystows,
wpisang w niedoskonate dziedzictwo genetyczne, ktére cztowiek powi-
nien nauczy¢ sie naprawiac (...)”. Pod koniec Zycia wyznawal, ze to po-
winno kosztowac ludzko$¢ o wiele mniej wysitku niz wyprawa cztowieka
na ksiezyc [3].

Zakres i formy ostabienia zdolno$ci poznawczych u 0s6b z z. D. moga
by¢ rézne. Do istotnych naleza zaburzenia pamieci. Szczegdlnie uwidacz-
nia si¢ to w okresie szkolnym, kiedy szczegdlnie wazne sg: myslenie
abstrakcyjne i umiejetnosci zapamietywania. Wysoka inteligencja emo-
cjonalna, pamie¢ fotograficzna czy upodobania do wykonywania powta-
rzalnych czynno$ci — zwykle nuzace osoby bez dodatkowego chromo-
somu, s3 atutami w okresie podejmowania decyzji dotyczacych wyboru
zawodu [5].

Uogodlniajac, w osobowosci 0séb z z. D. mozemy dostrzec elementy
wybujalej sfery emocjonalnej kosztem niektérych elementéw sfery po-
znawczej (myslenie abstrakcyjne). Kiedy rozlega sie¢ muzyka Mozarta
w ,Czarodziejskim flecie” mato kto sobie uzmystawia, ze jeden z bo-
hateré6w opery ptasznik Papageno moze by¢ muzycznym obrazem ta-
kiej osoby. W osobowosci ptasznika Papageno mozemy odnalez¢ forme
tzw. inteligencji konkretnej z bardzo dobrze rozwinietg sferg emocjonalng
i nieprzecietng zdolno$ciag wyrazania empatii. Ptasznik nie rozumiat, co
to znaczy rzadzi¢ krajem jak ksiaze, ale umiat w sposéb alternatywny
komunikowac¢ sie z otoczeniem, takze poprzez gre na flecie i tez tym spo-
sobem wyrazaé swoje emocje. OdpowiedZ na pytanie, czy w ten sposéb
Mozart oddat hotd ludziom odmiennym zyjagcym posréd nas, ludziom
naznaczonym pietnem odmiennosci pozostawiam muzykologom [6].

Stres odczuwany przez rodzicéw, gdy pada ztowrogie stowo ,,Down”
jako diagnoza i jego konsekwencje moga rzutowac na pézniejszy rozwdaj
umystowy ich dziecka. Zamiast ludzkiej istoty widzi si¢ — zesp6t Downa,
zamiast uSmiechu i raczek wyciggnietych do mamy — dodatkowy chro-
mosom, zamiast ojcowskiej dumy - tzy zony i matki... Nieprawidlowe
ksztattowanie sie wiezi psychicznych pomiedzy dzieckiem a jego najbliz-
szym otoczeniem moze prowadzi¢ do nieodwracalnych zmian wtérnych,
traktowanych czesto mylnie jako wynik dziatania odmiennego wyposa-
zenia genetycznego [7].
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Prawie 10 lat temu, w roku 2000, nagrode Nobla w dziedzinie me-
dycyny i fizjologii przyznano lekarzowi psychiatrze z Nowego Jorku, Eri-
cowi Kandelowi, za badania nad genetycznymi uwarunkowaniami pro-
cesu zapamietywania. Moim zdaniem, rewolucyjnos¢ jego badan prze-
prowadzanych na $limakach polegata na udowodnieniu, ze geny nie
tylko nas determinujg, ale Ze uczestnicza w procesie zapamietywania,
w funkcjonowaniu tzw. plastycznosci nerwowej. Nazwe te wprowadzit
Hebb w 1949 r. na okresSlenie zdolnosci uktadu nerwowego do jego
przebudowy pod wplywem naptywu informacji zewnetrznych. Geny sa
stymulowanie do dziatania w procesie uczenia sie. Z tego wynika, ze
w przeciwnym wypadku okredlone geny byltyby ciche i nie zostatyby ni-
gdy wykorzystane [8].

Matki moéwig nieraz o swoim dziecku z zespotem Downa: ,Jest ono
nieukoniczone czy tez niedoskonate w detalach tak, jakby muzyke zycia
zapisano na porysowanej plycie”. Dziecko z zespolem Downa, tak jak
kazde inne dziecko, jest wyposazone w cechy odziedziczone po rodzi-
cach, dziadkach czy innych przodkach oraz posiada wtasne cechy indywi-
dualne. Sg one wytworem swoistej gry wplywéw czynnikéw natury gene-
tycznej i wplywu szeroko rozumianego Srodowiska (organizm, dieta, $ro-
dowisko spoteczne i rodzinne, czynniki wychowawcze itd.), ktére wspodl-
nie wszystkie te cechy ksztattujg. Pojawienie si¢ dodatkowego chromo-
somu pary 21 modyfikuje naturalng gre zaleznosci genéw od Srodowi-
ska i odwrotnie. Ta modyfikacja sprawia, ze obserwujemy niektére cechy
powtarzajace sie czesciej w grupie oséb z zespotem Downa, ktére je wy-
rézniaja spoéréd innych. Sg to wyrézniki, ktére nie mogg by¢ ani zaletami
ani wadami. Do takich wspdlnych cech nalezg: skosnie w gére ustawione
szpary powiekowe, zmarszczka nakatna, gwiazdziscie, regularnie uto-
zone jasne plamki na teczéwce oka, krétki grzbiet nosa, nisko potozone,
mate, hipoplastyczne matzowiny uszu, zwezony przewdd stuchowy ze-
wnetrzny i inne. Mozna jeszcze doda¢: krétkie dlonie i stopy, poprzeczny
przebieg linii gléwnej we wzorze dermatogliféw na dloniach, duzy od-
step pomiedzy paluchem i drugim palcem obustronnie u stép, czy obec-
noé¢ tzw. bruzdy sandatowej na podeszwach. Cech tych jest znacznie
wiecej, ale nie u wszystkich musi kazda wystgpi¢. Kto$ policzyl, ze moze
by¢ ich okoto 300. U kazdego ich liczba, rodzaj i ich wspétwystepowa-
nie moze by¢ nieco inne. Ich obecnos¢, to jednoczeénie sygnal, Zze ser-
duszko moze obcigza¢ wada wrodzona, Ze tarczyca wymaga ,sprawdze-
nia na niedoczynno$¢”. Moga to by¢ wady wzroku i stuchu, wady zgryzu,
nieprawidlowosci szczytowo-obrotowe kregostupa szyjnego albo choroba
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Hirshprunga w jelicie. Jest szereg probleméw medycznych wymagajacych
konsultacji, ale ich czesto$¢ jest indywidualnie zmienna. Nie wszystkie sa
obecne, ale sprawdza¢ warto [9].

,Urodzenie si¢ dziecka z zespotem Downa jest naturalnym zjawi-
skiem zmiennosci biologicznej czlowieka. Nie jest temu winien ani tata,
ani mama” — tlumaczy! juz dawno prof. Lejeune [3]. Nie mozna w zasa-
dzie przewidzie¢, czy i u kogo urodzi sie dziecko odmienne. Nie mozna
zapobiec wystapieniu nierozdzielenia si¢ chromosoméw 21 w komorce
matczynej lub ojcowskiej, ktére zazwyczaj prowadzi do wyksztalcenia
sie fenotypu z. Downa. Moja kolezanka z Monachium, cytogenetyk Gabi
Lederer, narysowata pigkng historyjke o zachowaniu si¢ chromosoméw
w cyklu komérkowym. Chromosomy poréwnata do maluchéw, ktére nie
chcialy przerwaé wspdlnej zabawy i trzymajac sie za raczki razem nieroz-
tropnie wskoczyly do komérki potomnej. W tym czasie inne pary chro-
mosoméw ustawione na plytce rownikowej komorki macierzystej zajete
byly procesem pozegnania przez ostatecznym rozstaniem i nie zauwazyly,
kiedy maluchy przebiegaly razem trzymajac si¢ za raczki przed karko-
fomnym, wydawatoby sie, skokiem. Komoérka z dodatkowym chromoso-
mem 21 potem pracowata wolniej, ale nastrdj byt tam jak w przedszkolu
— pelen radoéci i ufnoséci, jaka da¢ nam moga tylko bawiace si¢ dzieci.
Ta historyjka $wietnie nadaje si¢ do opowiedzenia dzieciom, zwlaszcza
tym, ktérym trzeba wyjasnié, dlaczego o siostrzyczce czy braciszku méwi
sie, ze jest z zespotem Downa, Zze ma trisomie 21 chromosomu. Opubli-
kowana ona zostala w szczegétach w jezyku polskim przez czasopismo
Bardziej Kochani w 2005 r. [10].

W kazdym organizmie ludzkim zazwyczaj jest 46 chromosoméw, mé-
wigc doktadniej prawie w kazdej jego komorce. Jak wiec funkcjonuje or-
ganizm w warunkach zmiany liczby chromosoméw [11]? Ktére elementy
zawodza? Ktore reakcje czekajg na potrzebne bodzZce, ktére warunkuja
dalsze funkcje, dalszy taricuszek przemian? Chociaz na chromosomie 21
lezy okoto 500 genéw [12], to tylko nieliczne sg polozone w tzw. regio-
nie krytycznym, czyli najmniejszym segmencie (odcinku) chromosomoéw,
ktory, jesli jest podwojony to wywoluje cechy z. Downa [13]. PotoZzony
jest w drugim podprazku drugiego prazka drugiego regionu dtugich ra-
mion chromosomu 21 (tj. 21q22.2-q22.3) [14, 15]. Poznanie jego zawar-
todci genowej i funkcji produktéw tych genéw wyznaczajg horyzonty
dziatari farmakoterapeutycznych wspomagajacych rozwdéj i funkcje po-
znawcze. Jednym z kierunkéw badan sg eksperymenty na myszach. Naj-
czedciej uzywane sg myszki trisomiczne Ts65Dn, u ktérych podwojony
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jest segment od Gabpa to Mx1 chromosomul6, ktéry zawiera kopie ge-
néw odpowiadajacych 140 genom ludzkiego chromosomu 21. Okazato
sie, ze taka mysz wykazuje zaburzenia funkcji hipokampa. U noworod-
kéw mysich wykazano tez zmniejszong objetos¢ mézdzku. Mniej byto
komorek Purkinjego istotnych w uczeniu si¢, mniej ziarnistoSci w neu-
ronach. Stabe bylo rozkrzewienie dendrytéw, nieprawidlowa gestos¢ sy-
naps oraz zanikanie neuronéw wraz z wiekiem. Winowajcg okazato sie
biatko wzrostowe szlaku sygnalowego SHH (Hedgehog), ktérego mniej-
sza ekspresja zostala udowodniona w jednej ze stref m6zdzku. Poprawa
efektywnosci dziatania tego szlaku byta jedng z propozycji farmakotera-
peutycznych. Zastosowanie leczenia noworodkéw mysich matymi mole-
kutami — agonistami szlaku sygnatowego SHH pozwolilo na zwigkszenie
aktywnosci mitotycznej i odnowe komérek prekursorowych z ziarnisto-
Sciami w mézdzku i ostabienie proceséw poznawczych w modelu mysim.
Z innych badan wiadomo, Zze ostabienie proceséw poznawczych w z. Do-
wna jest spowodowane nadmierng blokadg sygnatéw, ktére hamujg prze-
plyw informacji przez hipokamp [14]. Niedawno uzyskano odblokowanie
tego u myszy za pomoca lekéw antagonistow GABA, takich jak picroto-
xin (PTX), bilobalide (BB), pentylenetetrazol (PTZ), stosowanych niegdy$
u ludzi starszych w celu poprawienia pamieci. Poniewaz nie uzyskano po-
zadanego skutku u ludzi dorostych z ostabieniem pamieci, leki te zostaly
wycofane z uzytku. By¢ moze beda pomocne w poprawieniu pamieci oso-
bom z zespotem Downa [16]. Odblokowanie hamowania synaptycznego
na poziomie hipokampa za pomoca lekéw wplywajacych na sygnaly che-
miczne, ktére uzyskano w eksperymentach na myszach, jest szansg na
poprawienie nabywania pamieci u oséb z zespolem Downa, u ktérych
juz wiemy, ze jej magazynowanie jest utrudnione. Do zastosowania wy-
nikéw badarn nad lekami poprawiajacymi magazynowanie pamieci mu-
sza by¢ podjete badania kliniczne sprawdzajace ich korzystne dziatanie
i wykluczajace dziatania niepozadane u oséb z z. Downa [17, 18].
Odmienno$¢ genetyczng tworzg cale uktady powigzan, dziatania po-
szczegblnych genéw, ktérych aktywnosé jest indukowana réznymi czyn-
nikami wewnetrznymi i zewnetrznymi organizmu. Organizm cztowieka
nie jest prostym produktem genéw i srodowiska, ale raczej skutkiem bar-
dzo subtelnych interakcji — wspoétdziatania miedzy nimi i dlatego same
leki nie zastgpig oddzialywan wychowawczych, cho¢ je moga uzupetniac.
Nasz $wiat, a dokladniej, $wiat ludzi bez dodatkowego chromo-
somu 21, jest owladniety ideatem perfekcyjnej urody i sprawnosci umy-
slowej. Z tego powodu stosujgc nasze kryteria, czyli kryteria wiekszosci
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genetycznej ferujemy wyroki o wadach i o chorobie, ktéra jest wyrazem
ludzkiej odmiennosci. Na szcze$cie coraz czeSciej mamy watpliwosci czy
to jest stuszne i jakie sa tego dramatyczne konsekwencje. Padaja pytania
na spotkaniach z osobami z zespotem Downa, jak ostatnio podczas pro-
jektu DOWNTOWN. Czy na pewno to sg ludzie chorzy? Czy na pewno
z wadg? Dla kogo i z jakiej perspektywy poddawane sg one ocenie za-
koniczonej werdyktem??? [19].

Odmiennoé¢ budzi lek, ale jego pokonywanie otwiera trudno do-
stepny, fantastyczny $wiat mitosci i czulosci, do ktérej sg zdolne osoby
z odmiennodcig. ,Kazde zycie ma swoja bezcenna warto$¢” — uczyt
nas prof. Lejeune. W 1994 r. na Miedzynarodowym Kongresie Rodziny
w Warszawie przemawial z ekranu: ,Kazde Zycie, nawet uposledzone
w oczach $wiata, zastuguje na to, aby je przezy¢; (...) w oczach zranio-
nego dziecka mozemy odnalez¢ wielkg mitos¢, jedli odwazymy sie je po-
kochag; (...) mimo choroby dziecko jest zdolne do mitoéci i czutosci i — dla-
czeg6z by nie!? — do odczuwania szczedcia”. Bylto to trzynascie dni po jego
$mierci, a jego zona zastepowata profesora, prezentujac licznie zebranym
na kongresie wczeéniej nagrany jego wyktad. Tego samego dnia przyszta
na $wiat jego wnuczka i przejeta pani Lejeune podzielita sie od razu ta
wiadomoscig z uczestnikami kongresu. Ma szczes$cie nosi¢ imie Faustyna,
ktére znaczy ,szczedliwa”. Prof. Lejeune zmart w Niedziele Wielkanocna
3 kwietnia 1994 r. Nastepnego dnia w ,Le Monde” ukazat sie apel, pod-
pisany przez trzy tysigce lekarzy, w ktérym domagano sie uznania tego,
ze embrion jest istotg ludzka i nie moze stuzy¢ on do jakichkolwiek ma-
nipulacji. To byl ostatni akt walki prof. Lejeune’a o uznanie godnosci
kazdej osoby ludzkiej i walki o szacunek dla niej, niezaleznie od etapu
jej rozwoju, wieku, rasy czy wyznawanej przez nig religii. Zapamietatam
z Kongresu Rodziny stowa prof. Lejeune’a wyeksponowane przez ttuma-
cza tak, jakby byly skierowane specjalnie do mnie: , Dla genetyka godny
uwagi jest fakt, ze postugujemy sie tym samym stowem, aby okresli¢ za-
rowno nowgq idee, ktéra przychodzi nam na mysl, jak i powolanie do
zycia nowej istoty ludzkiej. Jest to stowo: koncepcja (...). Nie popetnimy
btedu uzywajac tego stowa w genetyce. Bo czym wiec jest koncepcja, czyli
zaplodnienie? Tak naprawde wpisaniem informacji w materie, chociaz ta
nie jest juz wtedy zwykla materig tylko staje si¢ nowym czltowiekiem (...).
Dzigki genetyce wiadomo, iz wszelka potrzebna do rozwoju cziowieka
informacja znajduje si¢ w zygocie i Ze nie ma najmniejszej watpliwosci,
iz chodzi tu o istoty ludzkie — bardzo mtode. Skrajnie mtode. Niewiary-
godnie mlode. A zdefiniowanie ich dziedzictwa genetycznego pozwolito
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stwierdzi¢, ze sg to istoty ludzkie. Istota pochodzaca od ludzi jest ludzka
istotg (...). Poniewaz kazda istota ludzka jest niepowtarzalna, poniewaz
jej tozsamos$¢ istnieje od pierwszego dnia, poniewaz nalezy do rodzaju
ludzkiego — ma prawo do zycia (...). Kazda istota ludzka ma prawo do
zycia i do godnosci, a jesli jest chora, to ma prawo do pomocy ze strony
spoteczenistwa. Ale nie do $mierci (...). Powiedzcie, Ze ten maly cztowiek
wam przeszkadza i wolicie go zabi¢, ale powiedzcie prawde. Chodzi na-
prawde o matego cztowieka; to nie jest masa komorek, to nie jest maty
szympans, to nie jest potencjalna osoba. Nie usuwajcie go, poniewaz to
jest cztowiek”.

Prof. Lejeune zmart w Niedziele Wielkanocng 3 kwietnia 1994 r.
W Internecie do dzisiaj jest dostepna informacja o wypowiedzi naszego
Ojca Sw. Jana Pawta II, ktérego byt przyjacielem: ,We find ourselves today
faced with the death of a great Christian of the twentieth century, a man
for whom the defense of life had become an apostolate. It is clear that, in
the situation of the world today, this form of apostolate among the laity is
particularly necessary” co w ttumaczeniu na jezyk polski oznacza: ,Sta-
neliSmy dzisiaj w obliczu $mierci wielkiego Chrzescijanina dwudziestego
wieku, cztowieka dla ktérego obrona Zzycia ludzkiego stala sie apostola-
tem. To jest jasne, Ze w sytuacji $wiata dzisiaj, ta forma apostolatu wéréd
Swieckich jest szczegdlnie potrzebna” (Internet).

Jak podkreslat prof. Jean-Francois Mathieu w 10-tg rocznice $mierci
prof. Lejeune’a — ,Jérome Lejeune était un visionnaire. Avec 'arrivée
et la banalisationdu diagnostic prénatal, il avait senti qu’une course
allait commencerentre la recherche pour la guérison des patients tri-
somiques et leur élimination. La vocation du médecin reste de so-
igner” (Jean-Frangois Mattéi, Journées Internationales Jéréme Lejeune 2004),
co w wolnym tlumaczeniu oznacza ,byt on wizjonerem i przewidzial,
ze odkrycie dodatkowego chromosomu 21 moze byé wykorzystywane
do denuncjacji tej nieprawidlowosci w okresie prenatalnym. Podjat wiec
bezwarunkowg walke o uznanie godnosci czlowieka w okresie prena-
talnym udowadniajac, ze zycie czlowieka zaczyna si¢ od momentu jego
poczecia”. Opowiadat si¢ przeciwko jego eliminacji w okresie prenatal-
nym, brutalnej eliminagji tylko z tego powodu, ze dziecko ma dodatkowy
chromosom 21. Praktyczng realizacjq takiej postawy sa obecnie kliniki
imienia prof. Lejeune w Paryzu do opieki nad ci¢zarnymi noszacymi
dziecko ze zdiagnozowanym prenatalnie z. Downa lub innymi zespo-
fami genetycznymi. Coraz czeéciej problemy te podejmuje takze opieka
hospicyjna w Polsce.
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Kiedy Hitlerowcy, w listopadzie 1938 r. urzadzili w Wiedniu tzw. noc
krysztatowq skierowang przeciwko Zydom, prof. Eryk Kandel obchodzit
swoje 9 urodziny. Z otrzymang wtedy od rodzicéw urodzinowa zabawka
ukrywat sie potem przez dwa tygodnie w schronie. Ta trauma zdefinio-
wala jego przyszto$¢. Po otrzymaniu nagrody Nobla w swojej autobio-
grafii napisal: Nurtowalo mnie przez cate zycie pytanie nawiazujace do
tamtych dramatycznych wydarzeni. Jak to sie stato, ze w Wiedniu, w mie-
Scie rozkwitajacej wowczas kultury i sztuki, mozliwa byla taka akcja, ze
nikt nie odwazyt sie zaprotestowac ani nie stangt w obronie maltretowa-
nych Zydéw? Jaka jest kondycja umystu cztowieka, jego uczué i jego woli
w sytuacjach ekstremalnych? Odpowiedzi na te pytania poszukiwat przez
cate zycie zostajac lekarzem psychiatrg i zajmujac si¢ neurobiologia.

Pozwalam sobie zacytowaé oryginalne wypowiedzi prof. Kandela:
,I remember Kristallnacht even today, more than 60 years later, almost
as if it were yesterday. It fell two days after my ninth birthday, on which
I was showered with toys from my father’s shop. When we returned
to our apartment a week or so after having been evicted, everything of
value was gone, including my toys (...)”. The experiences of my last year
in Vienna helped to determine my later interests in the mind, in how people
behave, the unpredictability of motivation, and the persistence of memory. Over
the years I have returned to these subjects repeatedly as my professional interests
evolved from a youthful interest in European intellectual history at Harvard,
where I studied the motivation of German intellectuals during the Nazi era, to an
interest in psychoanalysis with its more systematic approach to mental processes,
and finally to my interests in the biology of conscious and unconscious memory.

My early experiences in Vienna almost certainly contributed to my curiosity
about the contradictions and complexities of human behavior. How are we to
understand the sudden release of such great viciousness in so many people? How
could a highly educated and cultured society, a society that at one historical
moment nourished the music of Haydn, Mozart, and Beethoven, in the next
historical moment sink into barbarism? (...)

My last year in Vienna was likely also an important factor in my more speci-
fic later interest in the mechanisms of memory. I am struck, as others have been, at
how deeply these traumatic events of my childhood became burned into memory
— and I would emphasize that my experiences were trivial compared to those of
so many who were seriously harmed or killed. For me, the frightening experien-
ces of my last year in Vienna are certainly the most powerful of my ,flashbulb
memories,” the emotionally charged and vivid memory of significant events that
came to fascinate me (Nobelprise.org. E. Kandel Autobiography) [20].
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Mam dzisiaj pelng $wiadomos¢, ze na bazie odkry¢ prof. Kandela,

torowana jest droga realnej pomocy ludziom z ostabionymi zdolno$ciami
poznawczymi, a walka o ich godnoé¢ od poczecia az do $mierci podjeta
przez prof. Lejeune’a powinna nas wszystkich obchodzi¢.
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Choroba - to nie przekreslenie Zycia,
na przykladzie znanych osobistosci i ich dolegliwosci

Choroba jest klasztorem, ktéry ma swojg
regule, swojg asceze, swojg cisze i swoje
natchnienie

Albert Camus

Od dawnych czaséw znany jest zwigzek pomiedzy stanem psychicz-
nym i somatycznym. Juz w Starym Testamencie, w Ksigdze Hioba, zawarty
zostal poglad, ze zdrowie ciata jest powigzane ze zdrowiem umystu [1].
Hipokrates, w starozytnej Grecji glosit poglady o sposobie zachowania
czlowieka zaleznym od przewagi ptynu cielesnego — czarnej z6lci, z6ltej
z061ci, krwi, $luzu podkreslajac znaczenie rownowagi cielesnej dla zdro-
wia psychicznego [1]. Platon twierdzit, ze cztowiek powinien by¢ trak-
towany jako jednoé¢ psychofizyczna, poniewaz zjawiska psychiczne to
reakcje calego organizmu, odzwierciedlajgce jego stan wewnetrzny [1].
Spinoza (XVII wiek) byt przekonany, iz to, co dzieje si¢ w ciele jest od-
zwierciedlone w umys$le, a Kartezjusz — iz istnieje korelacja miedzy $wia-
tem materialnym a $wiadomoscig duszy [1].

Badacze przypuszczaja, iz w chorobie afektywnej dwubiegunowej
w trakcie epizodéw manii, a takze w schizofrenii w fazie przedurojenio-
wej, dochodzi do nadmiernego wydzielania dopaminy, a jednoczeénie do
pobudzenia o$rodka nagrody w moézgu. Moze to prowadzi¢ do wzmo-
zonej aktywnosci, intensywnego odczuwania wszelkich doznan i mysli

I Klinika Rehabilitacji Dziecigcej, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

2 Zaklad Zintegrowanej Opieki Medycznej, Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku

3 Studenckie Koto Naukowe Kliniki Rehabilitacji Dzieciecej, Uniwersytet Medyczny
w Bialymstoku
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i thtumaczy¢, dlaczego ludzie na krawedzi choroby psychicznej rzucajq sie
w wir kreatywnej pracy [2].

Choroby, z ktérymi borykaja sie zaréwno chorzy, jak i lekarze, to
przede wszystkim choroby przewlekle trwajace nawet kilkadziesiat lat [3].
W wyniku wlasciwego leczenia zwykle dochodzi do opanowania cho-
roby. Nie wyklucza to jednak czasowych pogorszeri, kolejnych zmian
terapii, coraz to nowych zaki6ceri realizacji Zyciowych celéw i zadan,
zmuszajac czesto do ich modyfikacji, czy porzucenia [3]. Nowa sytuacja
zdrowotna uposledza mozliwosci funkcjonowania w rolach zawodowych,
czesto spowalniajgc lub udaremniajac rozwdj zawodowy czy awans lub
komplikujac zycie osobiste. Choroba nie zawsze jednak oznacza zmiany
zyciowych planéw, pozbawienie ambicji, niemoznosci spetnienia marzen,
zdobycia stawy, sukcesu i zycia pelnig zycia. Svend Andersen, psycholog,
a zarazem pacjent w jednej osobie, w artykule pt. Choroba jako wyzwanie:
pacjent w nowej roli, napisal: ,Gdy zaakceptujesz wszystkie wymogi, ja-
kie niesie ze sobg przewlekla i powazna choroba, powstaje potencjalna
mozliwoé¢ transformacji wewnetrznej i statego rozwoju duchowego. Wy-
zwanie to mozna przetworzy¢ w do$wiadczenia pozytywne, chorzy jed-
nak muszg nauczy¢ sie zy¢ i wsp6izy¢ z choroba. Dla ludzi z przewlekla
chorobg utrzymanie wewnetrznej réwnowagi i pogody ducha moze ozna-
cza¢ ,wielkie TAK dla zycia”. To TAK zawiera zgode zaré6wno na jasne,
jak i na ciemne strony Zzycia. Zawiera tez pokore i szacunek dla zycia,
szczeScia oraz checi zycia. Ludzie, ktérzy musza stangé twarza w twarz
z trudnoéciami i kfopotami, jakie niesie przewlekta choroba, widza je re-
alniej i jadniej, i coraz lepiej rozumiejg. To wladnie daje im jakosciowo
lepsze zycie” [4].

W jego opinii doswiadczenia kazdego chorego sg odmienne, z reguly
jednak dominuja odczucia negatywne. Nieliczni jednak (15-20% wszyst-
kich chorych), ktérzy szukaja rozwigzan, traktuja trudnosci i problemy
jako okazje do nauki, sa wytrwali i uparci w przystosowywaniu si¢ do
zmiennych warunkdéw, majg coraz wiecej wiary w siebie oraz zachowuja
pozytywny stosunek do zycia, do siebie i innych ludzi [4].

Sawantyzm
Sawant (z franc. savant: uczony), genialny glupiec, genialny idiota, to

okre$lenie osoby, z jednej strony uposledzonej (np. autyzm), z drugiej
posiadajacej zdolnosci w stopniu genialnym, ale w kazdym przypadku
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odznaczajacg sie doskonalg pamiecig [5]. Sawantyzm jest szczeg6lng po-
stacig zaburzen rozwojowych ze spektrum zaburzen autystycznych, ktére
stwierdza si¢ zaledwie u kilku procent chorych, czesciej u mezczyzn niz
u kobiet [5-8].

Przypadki sawantyzmu, po raz pierwszy naukowo opisal w roku
1789 pionier amerykarskiej psychiatrii, Benjamin Rush, w wyniku ana-
lizy niezwyklych zdolnosci Thomasa Fullera [5, 6]. Thomas miat znikoma
znajomo$¢ matematyki — ograniczong do prostego liczenia, jednakze za-
pytany o liczbe sekund, ktére przezyt przyktadowy czlowiek w ciggu
70 lat, 17 dni i 12 godzin udzielit w ciggu kilkudziesieciu sekund bez-
btednej odpowiedzi, iz jest to 2 210 500 800 (uwzgledniajagc w wylicze-
niach 17 lat przestepnych) [5].

W 1887 podobne przypadki zwigzane ze wspdlistnieniem nieprze-
cietnych zdolnosci i uposledzenia opisal, w oparciu o 10 przypadkéw ze-
spotu sawanta, John Langdon-Down (odkrywca zespotu Downa) [5]. Byli
to gltéwnie jego pacjenci ze szpitala psychiatrycznego Earswood Asylum
w Londynie, w ktérym petnit funkcje dyrektora przez ponad 30 lat. Down
byt autorem okreslenia ,idiota-sawant”, dzisiaj juz nieuzywanego i zasta-
pionego innymi okredleniami, opisujacego osobnika o ilorazie inteligencji
nizszym od 25 i jednocze$nie dysponujgcego niezwyklymi zdolno$ciami
umystowymi [5].

Najstynniejszym przypadkiem sawantycznego talentu byt prawdopo-
dobnie zyjacy w XIX wieku Thomas Greene Bethune, zwany Slepym
Tomem. Ten niedorozwiniety umystowo, lepy Murzyn, syn niewolnicy,
w wieku 4 lat posadzony przy pianinie grat melodie poprzednio usty-
szane. Poza tym nauczyl sie p6zno chodzi¢ i znat tylko 100 stéw. Slepy
Tom w wieku 11 lat zagrat w Bialym Domu, a majac lat 16 odbyt §wiatowe
tournee [5, 6].

Do dnia dzisiejszego opisano ok. 100 przypadkéw sawantyzmu, cha-
rakterystyczne cechy wiekszosci z nich to IQ w zakresie 40-70, cho¢
nierzadko ponad 114. Zwykle sawantyzm kojarzony jest z autyzmem
(1 osoba na 10) lub z niedorozwojem umystowym (1 na 2 tys. przypad-
kéw) [5]. Wéréd ,,genialnych glupcéw” jest tez ok. 75% chtopcéw i tylko
25% dziewczat. Mimo, ze wiekszos¢ przypadkéw zespolu sawanta ma
charakter wrodzony, to moze sie on ujawni¢ takze jako efekt uszkodzenia
lub choroby mézgu, lub stosunkowo rzadko u o0séb catkiem zdrowych,
ktére popadly w rézne rodzaje otepienia umystowego. Uzdolnienia wigk-
szodci sawantéw zwigzane s z funkcjami typowymi dla prawej poétkuli
mozgowej i majg charakter artystyczny (np. zdolnosci plastyczne — ma-
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larstwo i rzezba), wizualny lub motoryczny (np. zreczno$¢ manualna lub
orientacja przestrzenna) [5, 6]. Rzadziej maja zdolnosci jezykowe i potrafig
w krétkim czasie opanowacé niezwyklg ilos¢ stéw i zagadnieni gramatycz-
nych z obcego jezyka, zwykle bez zrozumienia go (tzw. pamie¢ bez pojmo-
wania lub okreélenie nadane przez Downa, tzw. adhezja werbalna) [5, 6].
Czesciej pojawiaja sie zdolnodci muzyczne (gléwnie gra na fortepianie)
i rachunkowe (w ciggu kilku sekund sa w stanie poda¢ dzieni tygodnia
sprzed 4000 lat lub odtworzy¢ bardzo dtugi cigg cyfr) [5, 6].

U niektérych sawantéw pojawia sie¢ zdolnoé¢ precyzyjnego odmie-
rzania czasu z dokladnoscig poréwnywalng do zwyklych zegaréw [5, 6].

Sawantem byl miedzy innymi Stephen Wiltshire, okre$lany mianem
,cztowiek kamera”, poniewaz potrafit odtworzy¢ z pamieci obraz catego
miasta po jednym locie helikopterem nad metropolig — Londynem, Rzy-
mem, Frankfurtem czy Tokio. Na swoich rysunkach odtworzyl wszystkie
budynki centrum miasta z najdrobniejszymi szczegétami, tacznie z liczbg
okien w kazdym z nich [9]. W dziecifistwie zdiagnozowano u niego takze
autyzm, a umiejetno$¢ mowy wyksztatcit dopiero w 9. roku zycia [9].

Inni stynni sawantysci to:

¢ Leslie Lemke — chory na porazenie mézgowe, z niedorozwojem, nie-
widomy i wybitnie uzdolniony muzycznie. Jego zdolno$ci ujawnity sie po
uslyszeniu w telewizji koncertu fortepianowego Piotra Czajkowskiego,
w wieku 14 lat. Cho¢ nigdy wczedniej nie gral na pianinie, zagral na-
stepnie ten koncert z pamieci od poczatku do korica. Potrafi zagra¢ bez-
btednie kilka tysiecy utworéw, a takze te, ktére ustyszal po raz pierw-
szy [5].

¢ Kim Peek - zna na pamie¢ 12 000 ksigzek, mimo ogdlnych zaburzen
rozwoju. Potrafi wymieni¢ nazwy wszystkich miast, autostrad przecho-
dzacych przez kazde amerykanskie miasto, miasteczko i okreg — a takze
wszystkie numery kierunkowe, kody pocztowe oraz przypisane do nich
sieci telekomunikacyjne i telewizyjne. Zna historie kazdego kraju, kaz-
dego wladcy, jego daty panowania, matzonka i historie. Na podstawie
podanej daty urodzenia, w ciggu kilku sekund oblicza dzierr tygodnia,
w ktérym dana osoba skoriczy 65 lat. Rozpoznaje ze stuchu wigkszos¢
utworéw muzycznych, podajac jednoczesnie date i miejsce ich powstania
oraz date urodzenia i $mierci kompozytora [5].

e Richard Wawro — artysta, malarz szkocki. Tworzyt niezwykte poetyc-
kie i odznaczajace sie niezwykly precyzja dzieta malarskie. Wystawiat
swoje prace w najwiekszych galeriach na calym Swiecie, a jego obrazy
trafily do kolekcji, miedzy innymi, Margaret Thatcher i Jana Pawta II [5].
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e Alonzo Clemons — rzezbiarz amerykarski, niepetnosprawny i cier-
piacy na zaburzenia rozwojowe, ktéry w ciggu 20 minut potrafi uformo-
wacé z wosku wierng podobizne kazdego zwierzecia, ktére widziat przez
kilka lub kilkanascie sekund. Jego rzezby ukazujg kazdy szczegét anato-
miczny i doskonale proporcje, i wystawiane w galeriach sztuki w Kali-
fornii i catym USA [5].

Ostatnie badania naukowe sugeruja, iz az jedna trzecia oséb z auty-
zmem przejawia wyjatkowe zdolnosci sawantéw [10]. Specjalisci z Insty-
tutu Psychiatrii Kr6lewskiego College’u w Londynie, ktérymi kierowata
Patricia Howlin, zbadali ok. 100 dorostych z autyzmem i wykazali, ze
u 1/3 chorych (28,5%) wystepowatly zdolnoéci odstajace zaréwno od po-
ziomu populacji generalnej, jak i wtasnego [10]. Naukowcy badali tez
osoby z autyzmem za pomoca standardowej skali inteligencji, w kt6-
rych skale bezslowna i stowna sg podzielone na testy, np. arytmetyka,
stfownik, uktadanki itp., co pozwala stosunkowo fatwo oceni¢ poszcze-
golne funkcje. W ten sposéb odkryto, ze u 23 chorych w przynajmniej
2 testach wyniki znacznie wykraczaly poza érednig wyznaczong dla po-
pulacji generalnej (8 z nich uznano za sawantéw matematycznych lub
kalendarzowych) [10].

Synestezja

Synestezja (gr. synaisthesis — rownoczesne postrzeganie od syn — ra-
zem' i afsthesis — poznanie poprzez zmysly) [11, 12]. W psychologii termin
ten oznacza stan lub zdolno$¢, w ktérej doswiadczenia jednego zmystu
(np. wzroku) wywotluja rowniez do$wiadczenia, charakterystyczne dla
innych zmystéw, np. odbieranie niskich dzwiekéw wywotuje wrazenie
miekkosci, barwa niebieska odczuwana jest jako chtodna, obraz litery lub
cyfry budzi skojarzenia kolorystyczne itp. W taki sposéb synestetyk moze
postrzega¢ niektore litery i cyfry [11, 12].

Istnieja dwie teorie tlumaczgce owo zjawisko. Jedna moéwi, ze ist-
nieje wiecej polagczenn synaptycznych pomiedzy neuronami przenosza-
cymi ,zmystowe informacje”, a druga — Ze ilo$¢ potaczerr synaptycznych
jest taka sama, a mieszanie sie¢ odbieranych do$wiadczenn wynika z tego,
iz zachwiana jest rt6wnowaga pomiedzy hamowaniem i wyciszaniem do-
cierajagcych impulséw w mézgu [11, 12].

W piSmiennictwie fachowym najcze$ciej opisuje sie tzw. ,barwne sty-
szenie”, ktére polega na tym, ze dzwiegki lub wspétbrzmienia wywoluja
wrazenia barwne, badz barwy — dZzwieki.
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Znani synesteci to m.in.:

¢ Nikotaj Rimski-Korsakow, rosyjski kompozytor, samouk. Pochodzit
z rodziny arystokratycznej. Gdy mial szes¢ lat, rozpoczat lekcje gry na
fortepianie. Wkrétce potem grat w orkiestrze nadwornej domu Rimskich-
-Korsakowéw. W roku 1856, w wieku dwunastu lat, wstapit do Carskiej
Szkoly Marynarki Wojennej w St. Petersburgu i zostal oficerem mary-
narki wojennej. W miedzyczasie odkryt swe zdolnodci kompozytorskie
i jeszcze bedac w stuzbie wojskowej skomponowat swe pierwsze dzieta:
symfonie op. 1, poemat symfoniczny Sadko 1867 oraz swa pierwszg opere
Pskowianka 1872 [11]. W jego przypadku synestezja zwigzana byla ze sko-
jarzeniami dzZwiekéw lub tonacji z barwami np. C-dur: kolor biaty, G-dur:
brazowozloty, jasny, D-dur: z6tty, stoneczny, A-dur: jasnorézowy, E-dur:
szafirowy, blyszczacy, H-dur: granatowy, ponury, Fis-dur: szaro-zielony,
Des-dur: mroczny, goracy, As-dur: siwofioletowy, Es-dur: mroczny, ble-
kitno-szary, a F-dur: zielony [11].

e Daniel Tammet — wykazuje takze objawy zespotu Aspergera [11].
Potrafi dokonywa¢ w pamieci skomplikowanych obliczeri oraz wymienié
22 514 cyfr po przecinku w liczbie pi. Dzieki genialnej pamieci wzrokowej
bardzo szybko uczy sie jezykéw obcych. Cztery dni pobytu w Reykja-
viku pozwolily mu na opanowanie angielskiego, niemieckiego, hiszpan-
skiego, esperanto, francuskiego, galijskiego, litewskiego, rumuriskiego, es-
toriskiego, walijskiego i islandzkiego. Stworzyt tez wlasny jezyk, ktéry
nazwatl Manti (z firiskiego ,,sosna”). Wydat swojq autobiografie pt. , Uro-
dzitem sie w niebieski dzien” [11].

e Solomon Szereszewski — rosyjski dziennikarz, reporter litewskiego
dziennika, osoba obdarzona fenomenalng pamiecia, czego efektem jest
umiejetno$¢ zapamietania w krétkim czasie niezwykle duzej ilosci in-
formacji (mnemonista) [11]. Potrafit bezbtednie powtarza¢ dowolnie diu-
gie listy stow i liczb. Mdégt je odtwarzaé potem w dowolnej kolejnosci —
od przodu réwnie tatwo, jak od tylu, jesli powiedziano mu jaka$ liczbe
z listy, potrafil od razu przypomnieé¢ sobie wszystkie sgsiadujace z nig.
Nie popelniat przy tym zadnych btedéw [11]. Takze po wielu latach —
np. 15 czy 20 — odtwarzal dowolng, wczedniej zapamietang liste bezbled-
nie. Przypominat sobie réwniez moment, w ktérym zapamietywat dany
cigg liczb, pozycje i ubiér badacza itp. Podobnie bylo z ciggami stéw,
a takze np. tekstami w obcych jezykach. Prawie 30 lat temu jego przypa-
dek opisat Luria w ksigzce ,,Umyst mnemonisty” [11].

Inni to Vladimir Nabokov — pisarz rosyjski, zajmujacy sie lepidopte-
rologia (liczne artykuly w czasopismach specjalistycznych, praca w har-
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wardzkim muzeum), hobbystycznie uktadajacy zadania szachowe [11];
Wassilly Kandinsky — rosyjski malarz, grafik i teoretyk sztuki. Wspo6t-
tworca i jeden z przedstawicieli abstrakcjonizmu [11]; Paul Klee — ma-
larz szwajcarsko-niemiecki [11]; Franciszek Liszt — kompozytor i pia-
nista wegierski epoki romantyzmu, ktéry stworzyt nowy gatunek mu-
zyczny: poemat symfoniczny [11]; Olivier Messiaen — francuski kompo-
zytor, organista, nauczyciel [11]; Marta Ptaszyniska — polska kompozy-
torka, perkusistka i pedagog; Chris Urbanowicz — gitarzysta brytyjskiej,
rockowej kapeli [11]; John Mayer — amerykanski kompozytor, wokalista
i gitarzysta [11].

Autyzm

Autyzm intryguje badaczy od ponad 50 lat. Termin wprowadzony
zostal przez Kannera, ktéry w roku 1953 opisat charakterystyczne cechy
tego zaburzenia, a wéréd nich obsesyjne, a niekiedy lekowe pragnienie
utrzymanie stalosci Srodowiska, czeste i automatyczne powtarzanie tej
samej czynnosci, catkowity brak akceptacji dla zmian, monotonne powta-
rzanie ruchéw ciatem, zaburzenia mowy w postaci mutyzmu lub wypo-
wiedzi niekomunikatywnych, a u 20-40% dzieci wystepuja napady pa-
daczkowe [13]. Szacuje sig, iz autyzm jest coraz powszechniej diagnozo-
wang przypadltosdcig wsréd dzieci i swym zasiegiem wystepowania obej-
muje 1,5 miliona przypadkéw w samych Stanach Zjednoczonych, gtéw-
nie chfopcéw (ok. 0,5 mIn.) W Polsce, szacuje si¢ wystepowanie autyzmu
u ponad 30 tys. 0os6b (w tym ok. 20 tysiecy dzieci i 10 tysiecy dorostych)
[cyt. za 13]. W ostatnich latach wzrasta tez liczba przypadkéw zaburzen,
ktére zazwyczaj przebiegaja nieco bardziej tagodnie. Sg to zaburzenia
z tzw. spektrum autystycznego, a jednym z tych zaburzen jest zespot
Aspergera — posta¢ autyzmu, ktérym uposledzenie funkcjonowania spo-
fecznego jest tagodniejsze [cyt. za 13].

W opinii prof. Fitzgeralda z Trinity College w Dublinie, specjali-
sty od autyzmu, cechy zespotu Aspergera mozna przypisa¢ wielu staw-
nym osobisto$ciom [14]. Podobnego zdania sg Simon Baron-Cohen, Ioan
James [15].

Zespodl Aspergera podejrzewany jest miedzy innymi u Alberta Einste-
ina —jeden z najwigkszych fizykéw-teoretykéw XX wieku, twércy ogdlnej
i szczegodlnej teorii wzglednosci, wspottworca korpuskularno-falowej teo-
rii $wiatla, laureata Nagrody Nobla za wyjasnienie efektu fotoelektrycz-
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nego. Rozpoznanie sugerujg takie cechy, jak: znaczne opézZnienie mowy,
odizolowanie od réwiesnikéw w dziecifistwie, gwattowne i nieoczeki-
wane zmiany nastrojéw, wielokrotne powtarzanie zdan, ktére uwazat
za sluszne, oczekiwanie od partnerek (zZon) zachowania rodzicielskiego,
kiedy sam byt juz dorosty [14, 15].

Inni stynni ludzie z podejrzeniem zespotu to miedzy innymi [14, 15]:
Karol Darwin — biolog, geolog i filozof brytyjski, 1zaak Newton — an-
gielski fizyk, matematyk, astronom, filozof, historyk, badacz Biblii i al-
chemik, Wolfgang Amadeusz Mozart — kompozytor austriacki, Ludwik
van Beethoven — niemiecki kompozytor, William Hamilton — matema-
tyk, fizyk i astronom irlandzki, Bela Bartok — kompozytor wegierski,
Bob Dylan — piosenkarz amerykariski, Glenn Cloud - pianista kanadyj-
ski, Erik Satie — kompozytor i pianista francuski, Blind Tom Wiggins
- muzyk i pianista brytyjski, Hans Christian Andersen — basniopisarz,
Michal Aniol Buonarroti — malarz, rzezbiarz, poeta i architekt wtoski,
Lawrence Stephen Lowry — malarz angielski, Vincent van Gogh — ma-
larz holenderski, Jack Butler Yeats — malarz irlandzki, Andy Warhol
— malarz amerykarski, Vernon Smith — ekonomista amerykanski, lau-
reat nagrody Nobla z 2002 roku, Daisy Bates — polityk i publicystka
amerykariska, George Orwell — pisarz angielski, Lewis Caroll — bry-
tyjski pisarz, fotograf, matematyk, Artur Conan Doyl — pisarz szkocki,
Bruce Chatwin - angielski pisarz i podr6znik, Herman Melville — ame-
rykarniski powiesciopisarz, poeta i eseista, Jonathan Swift — pisarz ir-
landzki, William Butler Yeats — irlandzki poeta i dramaturg, Samuel
Beckett — pisarz, poeta i dramaturg irlandzki, James Joyce — pisarz ir-
landzki, Patrick Pearse — pisarz, poeta, polityk i nacjonalista brytyjski,
Robert Boyle - filozof, fizyk i chemik brytyjski, Baruch Spinoza - fi-
lozof holenderski, Immanuel Kant - filozof niemiecki, Simone Weil -
tilozofka francuska, Michael Ventris — architekt, lingwista angielski, Ka-
rol XII — Krél Szwecji, Thomas Jefferson — prezydent USA, Charles
de Gaulle - prezydent Francji, Eamon de Valera — prezydent Irlandii,
Dan Aykroyd — aktor, Dustin Hoffman — aktor, Gary Numan - brytyj-
ski wokalista i kompozytor, Syd Barrett — czlonek zespotu Pink Floyd,
Craig Nicholls — wokalista The Vines, David Byrne - wokalista Tal-
king Heads, Moe Norman - golfista kanadyjski, Heinrich Schliemann
— archeolog amator odkrywca Troi, Myken i Tirynsu, Bill Gates — za-
fozyciel i szef najwiekszej na $wiecie korporacji komputerowej ,,Micro-
soft” [14, 15].
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Zesp6t ADHD

Jest jednym z najczestszych zaburzent wieku rozwojowego. Statystyki
podaja, ze ADHD dotyczy 3-10% dzieci, tzn., Ze w 27-osobowej klasie
przynajmniej jedno dziecko objete jest tg dysfunkcja. Szacuje sie, ze na
calym Swiecie zaburzeniem tym dotknietych jest od 2 do 9,5% dzieci
w wieku szkolnym [16]. Zesp6t nadpobudliwosci psychoruchowej moze
wystepowaé w 3 formach: z przewaga zaburzeni koncentracji uwagi —
dzieci tzw. marzycielskie, nie moga sie skupi¢, nie potrafia pozostaé
w bezruchu, jesli wymaga tego sytuacja; czeSciej wystepuje u dziewczy-
nek; z przewaga nadpobudliwosci psychoruchowej — dzieci tzw. ,zywe
srebra”, biegaja w kotko bez obiektywnej przyczyny, odpowiednio zmo-
tywowane potrafig sie skupi¢ na dluzej; czeSciej wystepuje u chlopcéw;
typ mieszany — nasilone objawy nadruchliwosci i zaburzeni koncentracji
uwagi; czesciej u chtopcéw [16].

W literaturze znajduja si¢ sugestie, iz zesp6t ADHD mogli mie¢ [17]:
Agatha Christie — angielska autorka powiesci kryminalnych, Albert Ein-
stein, Alberto Tomba - wloski narciarz alpejczyk, Alexander Bell —
szkocki wynalazca telefonu, Benjamin Franklin — drukarz, uczony, fi-
lozof, wolnomularz i polityk amerykanski. Cher — amerykariska piosen-
karka i aktorka filmowa, Dustin Hofman — amerykariski aktor, producent,
rezyser filmowy, Ernest Hemingway, Hans Chrystian Andersen, John
F. Kennedy — prezydent USA, John Lennon — brytyjski muzyk, wokali-
sta, kompozytor, autor tekstéw, jeden z Beatleséw, Kirk Douglas — ame-
rykanski aktor, producent, rezyser filmowy, Leonardo da Vinci — wloski,
renesansowy malarz, architekt, filozof, muzyk, poeta, odkrywca, mate-
matyk, mechanik, anatom, wynalazca, geolog, Lewis Carroll — brytyjski
pisarz, poeta, fotograf, matematyk, Madonna — amerykarska piosenkarka
i aktorka, Michael Jordan — amerykanski koszykarz, Pablo Picasso — hisz-
panski malarz, rzezbiarz, grafik, ceramik, Salvador Dali — hiszparnski gra-
fik i malarz, Steven Spielberg — rezyser, scenarzysta, producent filmowy,
Steve Wander — amerykariski wokalista popowy, kompozytor, Sylwester
Stallone — amerykanski aktor, rezyser, producent filmowy i scenarzysta,
Thomas Edison — wynalazca, Tom Cruise — amerykanski aktor filmowy
i producent, Walt Disney — amerykanski rezyser, aktor, scenarzysta, wi-
zjoner, filantrop, twérca Disneylandu, Whoopi Goldberg — amerykariska
aktorka, komediantka, Werner von Braun — niemiecki konstruktor rakiet,
Winston Churchill, Orville i Wilber Wright — konstruktorzy pierwszego
udanego samolotu [17].



396 Wojciech Kutak i inni

Sposréd znanych Polakéw uwaza sie, ze na ADHD cierpi Joanna
Szczepkowska — aktorka, Szymon Majewski — dziennikarz, showman,
prezenter radiowy i telewizyjny, satyryk i aktor czy Krzysztof Skiba —
muzyk, autor tekstéw, satyryk, publicysta, aktor, konferansjer [17].

Schizofrenia

Nazwa schizofrenia oznacza dostownie rozpad umystu lub serca,
a sama schizofrenia, nazywana jest czesto ,siostra geniuszu” [7]. Pierwsze
proby doktadniejszego poznania i klasyfikacji schizofrenii zostaty podjete
w drugiej potowie XIX wieku. W 1911 roku Eugeniusz Bleuer stworzyt
pojecie schizofrenii od greckiego schizo — rozszczepiam i fren — umyst,
wola [18]. Choroba wystepuje mniej wiecej u 1 osoby na 100 we wszyst-
kich kulturach, religiach i rasach. Pojawia si¢ miedzy 16. a 30. rokiem
zycia, a pierwszymi objawami sg zazwyczaj wycofanie sie z kontaktéw
miedzyludzkich oraz zaniedbywanie codziennych obowigzkéw. Tak samo
czesto choruja mezczyzni i kobiety. Pierwszy epizod u mezczyzn wy-
stepuje najczesciej pomiedzy 15.-25. r.z., natomiast u kobiet odpowied-
nio: 25.-35. r.z.

Wiele znanych oséb cierpialo z powodu schizofrenii, a miedzy in-
nymi:

Waclaw Nizyriski (1890-1950) — tancerz i choreograf rosyjski, po-
chodzenia polskiego, uznawany za jednego z najwybitniejszych tancerzy
baletowych wszechczaséw, o doskonatej technice i niespotykanej ekspre-
syjnosci. Pozostal po nim mit tancerza baletowego, ktéremu udalo sie
osiggng¢ doskonalosé i catkowita identyfikacje z wykonywang rolg. Do
tej pory pozostaje wzorem dla wielu tancerzy baletowych [19]. Po roz-
poznaniu choroby wycofal sie¢ z wystepéw i poswiecit sie¢ malarstwu
oraz pracy nad nowym baletem. Pierwszy po przerwie, a zarazem ostatni
wystep publiczny, dajacy Swiadectwo jego chorobie, odbyt sie 19 stycz-
nia 1919 [19]. Tancerz napisat réwniez dzienniki, w dwéch czeSciach zaty-
tutlowanych , O zyciu” i ,,O $mierci”, ktére po raz pierwszy opublikowane
zostaly w okrojonej przez zone wersji w 1936 r., a w wersji pelnej dopiero
w 1995 r. [19].

Edmund Monsiel (1897-1962), artysta-samouk polskiego pochodze-
nia, chorujacy od 1943 roku na schizofrenie. Pozostawit po sobie dorobek
533 rysunkéw i szkicow opatrzonych inskrypcjami o tresci religijno-po-
stanniczej [20]. Uwaza sig, iz jego tworczos¢ jest rodzajem albumu ilu-
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strujacego plastycznie obraz schizofrenii. Po jego $mierci okazalo sie, ze
ostatnie 20 lat swojego zycia po$wiecit rysowaniu, o czym nikt z otoczenia
nie wiedzial, poniewaz przed zachorowaniem Monsiel nigdy nie rysowat,
ani nie interesowat sie sztuka [20].

John Forbes Nash — wybitny matematyk, badacz gier, autor przeto-
mowej pracy doktorskiej na temat réwnowagi w grach niekooperacyjnych,
ktérg napisal w wieku 21 lat, a ktéra miata zaledwie 27 stron, i za ktdra
45 lat p6zniej otrzymal Nagrode Nobla w dziedzinie ekonomii [21]. We-
dlug literatury, zmagat sie on z wieloma objawami schizofrenii parano-
idalnej, m.in. z wystepowaniem gloséw, a takze urojeniami przesladow-
czymi i wielkodciowymi. Byt przekonany, iz kosmici kontaktuja sie z nim
poprzez szyfr umieszczany w artykutach prasowych. Opowiadat o tym,
m.in. kolegom i przyjaciolom z uczelni. Twierdzil, iz , Racjonalne mys$le-
nie wyznacza granice kontaktéw czlowieka z kosmosem” [cyt za 7, 9].
Twierdzi sie, Ze mial obsesje na punkcie liczby 23. Podejrzenie jego cho-
roby psychicznej zaczeto sie¢ w momencie, gdy twierdzit, ze fotografia
papieza Jana XXIII na oktadce magazynu Life przedstawiata w rzeczywi-
stoSci jego samego, na co dowodem mialo by¢ to, ze 23 jest jego ulubiong
liczbg. Interesujace jest takze to, iz matematyk ten opublikowatl 23 arty-
kuty naukowe [cyt. za 22].

Na schizofrenie cierpiat takze Vincent van Gogh, Stynny portret z ob-
cietym uchem powstal w fazie zaostrzenia schizofrenii, kiedy to artysta
sam siebie pozbawil malzowiny usznej [23].

Wedtug niektérych Zrédet na schizofrenie chorowat takze Izaak New-
ton [24]. Przypadtosc te przypisuje si¢ takze Albertowi Einsteinowi [24].
O jego schizotypicznych sktonnosciach moze §wiadczy¢ nienawigzywanie
osobistych wiezéw, zachowywanie obojetnosci wobec spraw o charakte-
rze osobistym, brak zainteresowania wlasnym ubraniem i codziennymi
wygodami [24].

Inni stynni, u ktérych podejrzewa sie schizofrenie, to miedzy innymi:
Adam Chmielowski, czyli Swiety Brat Albert, Buddy Bolden — amery-
kariski muzyk znany jazzman, Fryderyk Nietzche — filozof niemiecki,
Jonathan Swift — irlandzki pisarz, autor ,Podrézy Gliwera”, Philip Kin-
dred Dick — pisarz amerykanski nurtu science fiction, Vivien Leigh — bry-
tyjska aktorka, niezapomniana Scarlett z ,,Przemineto z wiatrem”, Georg
Hegel - filozof niemiecki, Fryderyk Holderin — poeta niemiecki, Alfred
Kubin - austriacki rysownik, grafik, Gerard de Nezval — francuski poeta,
eseista, krytyk teatralny i thumacz, Sylwia Plath — amerykanska poetka,
pisarka i eseistka, August Strindberg — pisarz szwedzki, Emanuel Swe-
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denborg — szwedzki naukowiec, mistyk, Witkacy — polski filozof, pisarz,
malarz [25].

Choroba afektywna dwubiegunowa

Choroba dwubiegunowa, cho¢ w jej przebiegu wystepuja stany de-
presyjne — jest czym$ odrebnym od zaburzeni depresyjnych nawracaja-
cych (nawracajacej depresji). Choroba afektywna dwubiegunowa przeja-
wia sie gléwnie wystepujacymi naprzemiennie okresami depresji i manii
(lub hipomanii). Dawne nazwy tej choroby, to choroba maniakalno-de-
presyjna i cyklofrenia. Wystepuje ona w czterech odmianach: zaburzenie
afektywne typ I, zaburzenie afektywne typ II, rapid cycling, zaburzenie
afektywne typ sezonowy [26].

Powszechnie za typowy okres poczatku choroby uwaza sie¢ okres:
20.-30. r.z., czeste sg jednak poczatki przed 20. r.z. Ocenia si¢ nawet, ze
u 53-60% chorych choroba ujawnia sie¢ w dziecifistwie i okresie dorasta-
nia, a zwlaszcza w okresie miedzy 15. a 19. r.z. [26].

Klasyczna posta¢ CHAD dotyczy okoto 1-1,5% populagcji. Jezeli jed-
nak uwzglednia si¢ zaburzenia w istocie podobne, nie spetniajgce jednak
ostrych kryteriow CHAD, otrzymamy warto$¢ siegajaca w niektérych ba-
daniach 8-10% [27].

U Roberta Schumanna, wielkiego kompozytora okresu romantyzmu,
pianisty, krytyka muzycznego, wydawcy gazety muzycznej i felietonisty,
choroba afektywna dwubiegunowa ujawnita si¢ w czasie, kiedy byt on
dyrektorem muzycznym w Diisseldorfie, a Symfonie B-dur ,Wiosenng”
skomponowatl w niecate dwa tygodnie w epizodzie manii [23].

Choroba afektywna dwubiegunowa czesto byta i jest stwierdzana
wéréd wybitnych artystéw, zwlaszcza zwigzanych z muzyka i litera-
turg [2]. Cierpieli na nig, m.in.: Piotr Czajkowski (rosyjski kompozytor),
Siergiej Rachmaninow (rosyjski kompozytor, pianista, dyrygent), Virginia
Woolf (angielska pisarka, feministka), Samuel Clemens (Mark Twain —
pisarz amerykarnski), Hermann Hesse (prozaik, poeta, eseista niemiecki),
Tennessee Williams (pisarz, nowelista, poeta amerykariski), Ernest He-
mingway (pisarz, prozaik amerykanski), Edgar Allan Poe (poeta, nowe-
lista amerykanski) i Paul Gauguin (malarz francuski) [2]. Feliks Post,
psychiatra z Uniwersytetu Oksfordzkiego, po dokonaniu analizy biogra-
fii stu znanych pisarzy i poetéw doszedl do wniosku, iz ok. 80% z nich
miato zaburzenia nastroju i emocji [2].
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Choroba Parkinsona

Nazwe choroby wprowadzit londyriski lekarz James Parkinson, ktéry
jako pierwszy rozpoznat i opisat w 1817 roku symptomy tej choroby. Jest
to schorzenie osrodkowego ukladu nerwowego przejawiajace sie spowol-
nieniem ruchowym, drzeniem koniczyn i sztywnoscig miesni. Czestos¢
wystepowania choroby w populacji generalnej wynosi ok. 0,15% i zwigk-
sza sie¢ wraz z wiekiem. Wéréd oséb > 65. r.z. — wynosi ok. 1,8%, na-
tomiast w grupie oséb > 85. r.z — 2,6% [28, 29]. Zachorowalno$¢ wy-
nosi 13-19/100 tys./rok [30, 31]. Szacuje si¢, ze w Polsce rocznie na cho-
robe Parkinsona zapada ok. 8 tys. 0séb, a schorzenie to rozpoznano juz
u ok. 70 tys. mieszkancéw naszego kraju [32], dotknietych choroba jest
okoto 60 tysiecy oséb [33]. Sredni wiek zachorowania wynosi ok. 58 lat,
a mezczyzni chorujg nieco czesciej niz kobiety [30].

Stawne osoby, u ktérych rozpoznano chorobe Parkinsona to miedzy
innymi: Papiez Jan Pawel II, Salwador Dali, Michael J. Fox — amery-
kaniski aktor, znany z filmu ,Powrét do przysztosci”, Muhammad Ali
— amerykanski mistrz $§wiata w boksie, Ray Kennedy, Johnny Cash -
piosenkarz country, Stanistaw Baraniczak, wybitny poeta, ttumacz i kry-
tyk literacki, Wilhelm von Humboldt — niemiecki uczony, Mao Tse Tung
— przywodca chiniski, Jaser Arafat — palestyriski polityk, Janet Reno —
prokurator generalny USA w administracji prezydenta Clintona, Andrzej
Krzysztof Wréblewski — dziennikarz [34-36].

Choroba Alzheimera

Pierwszy przypadek 51-letniej chorej z postepujacymi zaburzeniami
pamieci opisal Alois Alzheimer na poczatku XX wieku. Wydawato sie
wtedy, iz jest to rzadka choroba, dotykajaca ludzi w okresie przed 65. ro-
kiem zycia. PéZniej okazalo sie, ze tzw. starcza demencja (czyli inaczej
starcze otepienie) pod wzgledem obrazu klinicznego oraz wystepujacych
zmian w mézgu nie rézni sie od postaci opisanej przez Alzheimera i obec-
nie wszystkie przypadki okreslamy mianem choroby Alzheimera, i jest to
najczesciej wystepujaca postac¢ otepienia, obejmujgca 50-80% jego przy-
padkéw [37, 38]. Szacuje sie, iz dotyczy okolo 5-10% populacji powy-
zej 65. 1 prawie polowy powyzej 80. roku zycia. Obecnie na $wiecie z po-
wodu otepienia choruje 18 min ludzi, a do 2025 r. bedzie ich 34 min.
W Polsce takich chorych jest ponad 400 tysiecy, a potowa z nich cierpi na
najczestsza postaé otepienia [37, 38].
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Chorobe Alzheimera rozpoznano u Terre’go Pratchetta, brytyjskiego
pisarza ksigzek fantastycznych. Pisarz o swej chorobie méwi — ,gdybym
zdjat koszulke, rzucit na podloge, bylbym w stanie podnie$¢ ja i zato-
zy¢, ale wtedy wszyscy zobaczyliby, jak wielu wysitkéw to wymaga. Moj
wzrok jest doskonaty. Tylko mézg nie radzi sobie z tym, co widzg moje
oczy. Na przyklad moge zrzuci¢ filizanke na podloge i nie widzie¢ jej.
Kiedy kto$§ mi powie, Ze ona tam jest, zobacze ja. Jednakze mézg wypet-
nia te przestrzerr czyms$ innym. Dlatego, Ze wymawiam poprawnie wy-
razy, nawet te skomplikowane, inni uwazaja, ze wszystko ze mna w po-
rzadku” [39].

Cierpi na nig takze Peter Falk — amerykariski aktor, znany przede
wszystkim z roli tytutowego porucznika w serialu Columbo [40], Eliza-
beth Taylor — aktorka wyrézniana wieloma nagrodami, w tym dwoma
Oskarami [41], Nora Ney — polska aktorka [42].

Padaczka

Uwaza sie ja za najczestsza chorobg ukladu nerwowego u dzieci
i jedng z najczestszych u dorostych. Statystycznie w krajach rozwinietych
cierpi na padaczke 1% populacji, w krajach rozwijajacych sie¢ — do 9%.
Szacuje sig, ze wystepuje az u 1,0% oséb w wieku rozwojowym. 50-60%
wszystkich padaczek rozpoczyna sie przed 16. r.z. Okoto 80% przypad-
kéw ujawnia si¢ do 20. roku zycia. Po 65. roku zycia znéw roénie liczba
chorych. Jest wiec to choroba o wymiarze spotecznym [43].

Na padaczke cierpial miedzy innymi Vincent van Gogh [23]. W jego
czasach uwazano, ze dobrym lekarstwem na padaczke jest wywar z na-
parstnicy. Biorgc pod uwage efekty uboczne przedawkowania digoksyny
pod postacig, m.in. widzenia przedmiotéw w kolorze zielono-z6ttym, nie-
trudno zrozumieé podstawowe barwy, jakich ten malarz uzywat. Z6tty byt
autoportret z fajkg, elewacja budynkow, sprzety i wnetrze pokoju, pole
kukurydzy z cyprysem, zlote pole pszenicy, stoneczniki, nocna kawiarnia
i gwiazdziste niebo [23].

Inni stynni chorzy na padaczke to: Aleksander Macedoriski — wy-
bitny wédz, krél Macedonii, Fiodor Dostojewski — pisarz rosyjski, Ju-
liusz Cezar — rzymski wédz, polityk, cesarz, Molier — pisarz francuski,
Napoleon Bonaparte — cesarz, pierwszy konsul Republiki Francuskiej,
papiez Pius IX, Flaubert Gustaw — pisarz francuski [44].
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Depresja

Depresja, wedtug WHO (Swiatowej Organizacji Zdrowia) jest czwar-
tym najpowazniejszym problemem zdrowotnym na $wiecie [45]. Na ca-
lym $wiecie ponad sto milionéw ludzi choruje na depresje. W Polsce
przez ostatnie cztery lata liczba zarejestrowanych przypadkéw depresiji
i nerwic wzrosta o 235 procent. Szacuje si¢, ze ok. 15% pacjentéw lekarzy
ogolnych to chorzy z depresja z nasileniem objawéw kwalifikujagcym ich
do leczenia [46]. Stwierdzono, ze choroba ta od 1,5 do 3 razy czeSciej wy-
stepuje wsrdd kobiet [47]. W Polsce, z powodu depresji kobiety sg prawie
dwukrotnie czeSciej hospitalizowane nizZ mezczyzni, dotyczy to gtéwnie
0s6b w wieku 30-59 lat. W Stanach Zjednoczonych na depresje zapada
rocznie ponad 17 mln Amerykanéw, w Polsce co najmniej kilkaset tysiecy
ludzi [47].

Stawne osoby chorujace na depresje to: John Wesley — angielski teo-
log, wspottwoérca kosciota metodystéw, Charles Spurgeon — brytyjski ka-
znodzieja reformowanych baptystéw, teolog, Abraham Lincoln — prezy-
dent Stanéw Zjednoczonych, Winston Churchill, Nelson Mandela - byty
prezydent RPA, Goethe — niemiecki poeta, Otto von Bismarck — kanc-
lerz Rzeszy, Lew Tolstoj — rosyjski powieSciopisarz, Wolfgang Amadeusz
Mozart, Franz Kafka — niemieckojezyczny pisarz pochodzenia zydow-
skiego, Mark Twain, Franklin Delano Roosvelt — amerykarski polityk,
prezydent USA, Wilson Churchill, Ernest Hemingway, Marilyn Mone-
roe — amerykariska aktorka [48].

Cukrzyca

Cukrzyca towarzyszy czlowiekowi od zawsze. W papirusie Ebersa
z 1550 r. p.n.e znajdujemy wzmianke o chorobie cechujgcej sie wielomo-
czem. Hipokrates zauwazyl, ze roje much zlatujg sie do moczu niekt6-
rych chorych i odkryt, Ze mocz tych chorych jest stodki, a choroba szybko,
poprzez faze $pigczki, doprowadza do $mierci chorego. Chorobe te na-
zwano w roku 270 p.n.e. — diabetes. Stowo ,diabetes” — obecnie pierwszy
czton nazwy choroby oznacza ,syfon” (Caelius Aurelianus), drugi czlon
nazwy: ,mellitus” — ,stodki” dodano dopiero w XVIII wieku (William
Gullem). Szacuje sig, iz w roku 2025 liczba chorych na $wiecie wynosié
bedzie 380 mIn. Obecnie choruje 246 mln oséb, w tym 53 mln w Europie
i 2 mln w Polsce [49].
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Cukrzyca stanowi problem zdrowotny wielu znanych oséb, miedzy
innymi [50, 51]: Michaila Siergiejewicza Gorbaczowa — polityka ra-
dzieckiego; pierwszego i zarazem ostatniego prezydenta Zwigzku Ra-
dzieckiego, Nikity Siergiejewicza Chruszczowa — komunisty radziec-
kiego, dzialacza partyjnego i paristwowego, Jurija Wladimirowicza An-
dropowa — dziatacza partii komunistycznej, dyplomaty i polityka ra-
dzieckiego, Winni Mandela — bylej Zony Nelsona Mandeli, Tito (Jo-
sipa Brozo), polityka jugostowiariskiego, Todora Ziwkowa — bulgarskiego
dziatacza politycznego, cztonka Bulgarskiej Partii Komunistycznej (BPK),
przewodniczacego Rady Parstwa, Eldy Bani — dziataczki politycznej, bo-
jowniczki przeciwko apartheidowi w Poludniowej Afryce, Ralpha Bun-
cha — amerykariskiego socjologa i dyplomaty, wspétautora karty ONZ,
aktywnego dziatacza ruchu murzynskiego w Stanach Zjednoczonych;
w 1950 r., pierwszego Afro-Amerykanina zdobywcy pokojowej Nagrody
Nobla, Oscara Mpetha — dziatacza politycznego Potudniowej Afryki, Ka-
kuei Tanaki — polityka japoriskiego, premiera w powojennej Japonii,
Gamala Nassera — prezydent Egiptu. Ostatnio o swojej chorobie do-
wiedzial si¢ takze pietnastoletni Nick Jonas z zespotu The Jonas Bro-
thers [51]. Will Cross chorowatl na cukrzyce juz 26 lat, gdy w 2003 zdo-
byt biegun potudniowy. Wczesniej zdobyt biegun pétnocny, najwyzsze
szczyty obu Ameryk (McKinley i Aconcagua) i przeszedl Sahare. Me-
dale olimpijskie, chorujgc na cukrzyce zdobywali — brytyjski wioslarz
Steve Redgrave, amerykanski ptywak Gary Hall, polski wio$larz, czte-
rokrotny mistrz $wiata, mistrz olimpijski z IO w Pekinie — Michal Je-
lifiski. Diabetykami s takze: byly prezydent Lech Walesa, Zbigniew
Holdys - polski wokalista, muzyk, kompozytor i instrumentalista, po-
eta, dziennikarz, grafik oraz autor scenariuszy filmowych, lider, kom-
pozytor i gitarzysta grupy muzycznej Perfect, ktérej byt wspoétzatozy-
cielem, Maria Foltyn — polska $piewaczka i rezyser operowy, zatozy-
cielka Towarzystwa Milosnikéw Muzyki Moniuszki, Andrzej Zaorski —
polski aktor i artysta kabaretowy. Kornel Makuszyriski — polski pro-
zaik, poeta, felietonista, krytyk teatralny i publicysta, czlonek Polskiej
Akademii Literatury, Kazimierz Przerwa-Tetmajer — polski poeta, no-
welista, powieSciopisarz, przedstawiciel Mlodej Polski, Ernest Hemin-
gway (1899-1961) — wybitny amerykanski pisarz, Thomas Alva Edison —
genialny wynalazca amerykariski, Giacomo Puccini — kompozytor wto-
ski, H. G. Wells (1866-1946) — powieSciopisarz angielski, Spencer Tracy
(1900-1967) — amerykanski aktor filmowy, Halle Berry — amerykariska
aktorka i modelka, George Lucas — rezyser, producent, wiasciciel firmy
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LucasFilm i twérca Gwiezdnych Wojen, Elizabeth Taylor — amerykariska
aktorka [50].

Fobie

Fobia jest okresleniem pochodzenia greckiego uzywanym w znacze-
niu strachu, leku lub przerazenia, zgodnie z etymologicznymi przestan-
kami. Specyficzne fobie definiuje sie dodajac stosowny przedrostek (takze
najczesciej pochodzacy z greckiego), np. pyrofobia — chorobliwy lek przed
ogniem, nyktofobia — przed nocg, ciemnoscia, aerofobia — lek przed po-
wietrzem (np. wiatrem, przeciggiem, zawianiem) lub przed ruchem w po-
wietrzu (np. przed podréza samolotem czy koleja napowietrzng), aichmo-
fobia — lek przed ostrymi przedmiotami, brontofobia — lek przed pioru-
nami, klaustrofobia — lek przed zamknietymi pomieszczeniami, gefyro-
fobia — lek przed przejSciem przez most, ksenofobia — lek przed obcymi,
nekrofobia — lek przed umartymi, nosofobia — lek przed zachorowaniem,
ochlofobia — lek przed tlokiem, triskaidekafobia — lek przed liczbami feral-
nymi [52, 53]. W Polsce pierwsza publikacja poswiecona fobii spolecznej
ukazata sie dopiero w 1996 r. [54]. Badania epidemiologiczne wskazuja,
ze objawy fobii uogoélnionej moga wystapi¢ u ok. 3-5% populacji i naj-
czedciej rozpoczynajg sie w okresie dzieciecym lub mlodziericzym, a na
wszelkie postacie fobii cierpi 60% Europejczykow [54, 55].

Stawne osoby takze cierpialy lub cierpig z powodu fobii, miedzy in-
nymi: Pablo Picasso — panicznie bat si¢ Scinania wloséw i fryzjera, a Pas-
cal — otwartej przestrzeni [55]. Boleslaw Prus — cierpial na agrofobie (cho-
dzit zawsze blisko Scian, a naméwiony na wycieczke w gory, kazat sie
stamtad natychmiast sprowadzi¢ z przewigzanymi opaska oczyma) oraz
brontofobie, lek przed piorunami (chowat si¢ przed nimi w domowych
zakamarkach, nakrywat gtowe poduszka i jeczat ze strachu). Jan Matejko
bat si¢ ciemnosci i nie mégt spaé bez palacej sie Swiecy. Hans Christian
Andersen cierpiatl na fobi¢ pozarowq i zawsze nosit ze sobg sznur, Zeby
moc sie po nim spudci¢ z okna ptongcego domu. Fobie nie ominely tez
gwiazd filmu i estrady. Michael Jackson miat fobie na zarazki, a Eddie
Murphy na brud [55]. Alfred Hitchcock unikat jajek, Nicole Kidman
chorobliwe boi sie... motyli. Johnny’ego Deep’a paralizuje lek przed pa-
jakami oraz... klaunami. Anne Hathaway przyznaje si¢ do dziwacznej
fobii zwigzanej z tym, iz nie moze znie$¢, kiedy kto$ dotyka jej bielizny.
Przerazajq jg zwlaszcza sytuacje, kiedy obstuga hotelowa rozpakowuje za
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nig jej bagaz. Whoopi Goldberg, Billy Bob Thornton, Jennifer Aniston,
Cher i Elisha Cuthbert cierpiag na aerofobie, paniczny lek przed lataniem.
Producent muzyczny i raper Timbaland panicznie boi si¢ wszelkich za-
razkéw i przezigbien, dlatego wszedzie podrézuje prywatnymi liniami,
podobnie jak Mandy Moore, ktéra wszedzie zabiera ze sobg antybakte-
ryjne chusteczki. Teri Hatcher nigdy nie péjdzie na sale gimnastyczna
z obawy przed zarazkami. Woody Allen boi sie insektéw, pséw, wyso-
kosci, ttumu, raka i matych, zamknietych przestrzeni. Drew Barrymore
i Uma Thurman cierpig na klaustrofobie. Orlando Bloom bardzo boi
sie §win. Scarlett Johansson ma fobi¢ na punkcie karaluchéw. Pamela
Anderson boi si¢ luster. Madonna ma fobie na punkcie piorunéw, burz
i grzmotéw, a Christina Ricci cierpi na botanofobie, czyli lek przed rosli-
nami. David Beckham odczuwa lek przed bataganem i chaosem. Z po-
wodu ideofobii (lek przed nowymi ideami, zasadami, Swiatopogladem)
cierpieli: Kopernik, Giordano Bruno, Galileusz, Albert Einstein, Ni-
cola Tesla [55].

Niewidomi

Najwiecej informacji o otaczajagcym nas $wiecie dostajemy przez na-
rzad wzroku, jakim sg oczy. Naukowcy stwierdzili, ze okoto 80% zdo-
bytych informacji uzyskujemy przez obserwacje otoczenia, a wiec nasze
oczy dostarczajag nam wiele waznych informacji, np. o odlegtosci, ksztat-
cie, barwach i ruchu. Szacuje sig¢, iz na calym $wiecie Zyje co najmniej
kilkanascie milionéw os6b, ktére wedtug miedzynarodowych norm kwa-
lifikowane sg jako praktycznie i prawie niewidome. Sg to osoby niewi-
dome i stabo widzace [56].

Znane niewidome postacie to miedzy innymi [57]: Louis Braille — wy-
nalazca pisma dla niewidomych, Homer — grecki epik, Amor Eros — grecki
- rzymski bég mitosci, Horus - egipski bég, Tiresias — mitologiczny,
grecki prorok, Odin — norweski bég, Edyp — mitologiczny krél grecki,
Samson - biblijny bohater, Swigty Pawel — apostot, Ludwik IIT z Pro-
wansji — krél Prowansji, Bela II Wegierski — krél Wegier, Bolestaw III
z Czech - ksigze Czech, Magnus IV z Norwegii — kr6l Norwegii, Paleolog
z Bizancjum, Amagono-Mikoto — ksigze japoniski, Didymus z Aleksan-
drii — teolog chrzedcijariski, znawca Starego i Nowego Testamentu, Mi-
kolaj Sannderson — angielski profesor matematyki, Franciszek Huber —
polski aktor teatralny i filmowy, Taha Husajn — arabski pisarz i uczony,
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Stanistaw Bukowiecki — polski adwokat, ekonomista, publicysta, dzia-
facz polityczny i spoteczny, Michal Kaziow — polski pisarz i publicysta,
dziennikarz radiowy, Jerzy Szczygiel — polski pisarz, Andrzej Bartynski
— polski poeta, Jan Grabowski — pedagog, pisarz, znawca sztuki, autor
podrecznikéw geometrii, Stanistaw Leon Wachowiak — polski ekono-
mista i polityk, dzialacz gospodarczy, Napoleon Mitraszewski — polski
prozaik, pedagog oraz animator, Zbigniew Przyrowski — polski dzienni-
karz, popularyzator tematyki naukowo-technicznej, Kakehashi Takeshi
- japonski pianista, Ray Charles — amerykarski wokalista, muzyk i piani-
sta, Steve Wander — amerykanski wokalista popowy, kompozytor, Andrea
Bocelli — $piewak klasyczny (tenor), kompozytor i producent muzyczny,
Mieczystaw Kosz — polski pianista i kompozytor jazzowy, David Blun-
kett — poset w parlamencie, Ray Charles — amerykanski piosenkarz i kom-
pozytor, Eduard Degas — francuski malarz, Henry Fawcett — niewidomy
polityk, Helen Keller — amerykariska pisarka i filantropka, John Milton
— angielski poeta, Claude Monet — francuski malarz, Horatio Nelson —
brytyjski admirat [57].

Gluchota

Badania przeprowadzone przez Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
badania epidemiologiczne, klopoty ze stuchem ma co trzeci dorosty Po-
lak. Wedtug badarn problem niedostuchu (gtuchoty starczej) dotyczy po-
nad 20 proc. mieszkaficow naszego globu, ktéry skoriczyli 55. rok zycia,
okoto 25 proc. ludzi w wieku ponad 65 lat oraz 33 proc. tych, ktérzy skori-
czyli 75. rok zycia. Statystycznie czeSciej dotyka mezczyzn niz kobiet [58].
Gluchota to niezdolno$¢ ucha do odbierania fal dzwiekowych i prze-
twarzania ich na impulsy nerwowe. Jak to bywa w przypadku innych,
moze ona miec¢ charakter dziedziczny, rozwing¢ sie jako wada wrodzona,
powstawaé w okresie okoloporodowym lub by¢ nabyta pézniej. Mozna
okresli¢ jg jako dziedziczng, jesli wystepuje rowniez u innych cztonkéw
tej samej rodziny [58].

Wielu stawnych ludzi zmagato sie lub zmaga z powyzszym proble-
mem, w tym miedzy innymi: Lotte Romer — znana w Skandynawii $pie-
waczka estradowa, Franciszek Pieczka — aktor, Ludwik van Beethoven
— kompozytor, Cyprian Kamil Norwid — polski poeta, dramatopisarz,
prozaik, artysta plastyk, Marlee Matlin — aktorka, zdobywczyni Oskara,
Edison Thomas Alva — amerykanski wynalazca, Tamika Catchings —
Swiatowej stawy gwiazda koszykowki [59, 60].
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Podsumowanie

W Stanach Zjednoczonych i w Europie Zachodniej wielu znanych lu-
dzi przyznaje si¢ do zmagania z powazng choroba, méwiac o swoich le-
kach, obawach, problemach, z jakimi zmagaja sie na co dzien. Jest to nawet
wykorzystywane, jako jeden z bardzo istotnych elementéw profilaktyki
zdrowotnej, w podnoszeniu innych chorych na duchu, w u$wiadamia-
niu im, ze z chorobg tez mozna odnosi¢ sukcesy, by¢ idolem, wzorem do
nasladowania. W Polsce tylko nieliczni majg odwage powiedzie¢ o swo-
ich przezyciach i wspiera¢ w ten sposéb zdesperowanych chorych, a ich
wypowiedzi stanowig sensacj¢ na pierwsze strony niektérych gazet.

Amerykanska pisarka, eseistka, Susan Sontag napisata kiedys: ,Mit
choroby jest czasem gorszy od samej choroby”.

Kto$, kiedy$ napisatl: , To, ze kto$ jest niewidomy nie zawsze oznacza,
ze kompletnie nic nie widzi! To, Ze kto$ jest niepelnosprawny nie oznacza,
ze jest glupi! To, Zze kto$ jest niestyszacy nie oznacza, ze jest gluchy jak
pieni! To, ze kto$ jest niepelnosprawny intelektualnie nie umniejsza jego
godnosci! To, ze kto$ jezdzi na wézku nie oznacza, ze jest nieporadny
zyciowo!”

Choroba moze si¢ wiec sta¢ wyzwaniem, ktére ma nauczy¢ odkry-
wania wlasnych sit zdrowienia, wiary w swoje mozliwo$ci. Bowiem, jak
radzi pacjentom z SM Wojciechowska ,Nigdy nie tra¢ nadziei. Z wypra-
cowanej drogi do zdrowia nigdy nie pozwol sie zepchna¢” [61].
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Malgorzata Sacharko!

Jestem taki sam — nie umartem

Temat konferencji niejako sam nasuwa w moim przypadku refleksje
natury mistycznej. Nieustannie naszej odwiecznej egzystencji towarzy-
szy fakt Smierci. W dobie nieokietlznanego postepu cywilizacji zaskakuja
nas, wstrzasaja choroby wlasnie owej cywilizacji, katastrofy, sity przyrody
wreszcie. Jak w tym wszystkim si¢ mamy nie pogubi¢, nie zatraci¢ czto-
wieczenistwa, a co najwazniejsze, wiary, nadziei i mito$ci?

Jestem matka autystycznego 18-letniego Przemystawa. Kazdy nasz
wspoélnie przezyty dzien jest wielkim darem. Kazdy nastepny jest wielka
niewiadomg. Kazdego dnia dos$wiadczamy ogromu ludzkiego serca,
a jednoczesnie jakze bolesnych skutkéw ludzkiego odtracenia, margina-
lizacji, napietnowania poczawszy od instytucji deklarujacych wsparcie,
koniczac na indywidualnym przechodniu.

Wszelkie ustawy, rozporzadzenia zawierajgce w swojej deklaracji
pelne uczestnictwo os6b niepelnosprawnych w zyciu spotecznym, $miem
twierdzié, temu zaprzeczajg. Ubiegajac sie np. o dofinansowanie pomocy
rehabilitacyjnych autystycznemu synowi zmuszeni jesteSmy przedktadac
i wypelnia¢ szereg absurdalnych dokumentéw, ktére po pierwsze pochta-
niaja niepotrzebny czas, po wtére — spychaja czlowieka niepetnospraw-
nego do szeregu oséb ubezwlasnowolnionych, przyktady: uzasadnié, po
co kupuje telefon komoérkowy i do czego bede go wykorzystywaé, do
czego osobie niewidomej potrzebny jest tester do odczytu koloréw, kom-
puter z syntezatorem mowy? Czy osoba zdrowa zakupujac jakikolwiek
sprzet musi to uzasadnia¢? Czy nie wystarczy wylacznie orzeczenie sta-
nowigce o rodzaju i stopniu niepelnosprawnosci? Prosze mi uwierzy¢,
aby pokona¢ te procedury, zdrowie takiego cztowieka z pewnoscig nie
ulegnie poprawie, a wrecz przeciwnie.

I Matka 18-letniego autysty
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Reprezentujac poglady oraz propozycje innych rodzicéw i swoje uwa-
zamy, iz osoby pracujagce w PFRON, MOPR, PCPR i innych pokrew-
nych instytucjach zamiast wypetnia¢ stosy zbednych arkuszy, mogtyby
przekwalifikowujgc sie, pracowa¢ w charakterze treneréw posrednikéw
0s6b niepetnosprawnych pomiedzy domem i placowkami edukacyjnymi,
w miejscach pracy, gdzie to cztowiek dotkniety dodwiadczeniami potrze-
buje mniej lub wiecej czasu na zaadaptowanie si¢ w nowym Srodowisku,
odnalezienie swego miejsca. Wéwczas funkcje wymienionych przeze mnie
instytucji mialyby rzeczywiste odniesienie w egzystencji os6b niepelno-
sprawnych.

Nastepnym problemem jest przyznawanie dotacji na turnusy reha-
bilitacyjne i na wszelka rehabilitacje. NajczeSciej tak jest, iz to matka
z dzieckiem uczestniczy w tych zabiegach, natomiast reszta rodziny,
moéwiac kolokwialnie, spychana jest na plan dalszy. W konsekwencji
nastepuje oziebienie relacji lub w ogéle roztam w rodzinie. Podsumo-
wujac pokrétce opisang instytucjonalng sfere ,usmiercania” tych oséb
uwazamy, iz fundusze powinny by¢ ustawowo skierowane do niepet-
nosprawnych w takiej wysokosci — idac za pozytywnymi przykladami
innych panstw — by czlowiek dotkniety jakakolwiek niepelnosprawno-
Scig mogt sam lub z rodzing dokonywa¢ wyboru potrzebnego sprzetu,
a nie urzednik lub wspélnie z najblizsza rodzing korzysta¢ z odpowied-
niej rehabilitacji.

Bardziej smutnym do$wiadczeniem jest marginalizacja spoteczna
w zyciu codziennym. Od momentu przyj$cia na $wiat dziecka dotknie-
tego chorobg pojawia sie wspélczucie, a nastepnie po ustaleniu diagnozy
czedé spoleczenistwa takg jednostke skazuje na izolacje — Smier¢ spoteczna.
Bardzo szumnie i glosno méwi sie o tolerancji, ale gdy chodzimy z na-
szym synem na koncerty do filharmonii, do teatru, do kina to pomimo, iz
zachowuje sie podobnie jak osoby majace klopoty z gardlem, zagrozono
mi pewnego razu, ze zostanie wezwana straz porzadkowa do usuniecia
z koncertu. Chciatabym zapytaé, gdzie ma czerpa¢ pozytywne wzorce
zachowan i czy nie jest takim samym obywatelem, Ze nie ma prawa
siedzie¢ na sali obok wrazliwej ,kulturalnej melomanki”? To jest wia-
$nie urywek codziennosci. Mysle, Zze nie do korica jesteSmy gotowi na
obecnos¢ takich oséb w naszym zyciu. Akceptujemy to tylko przy wiel-
kich akcjach, jak sie wydaje. Dostrzegamy problem woéwczas, gdy dotyka
nas osobiscie

Osoby autystyczne w ogélnej opinii u mniej lub bardziej zorientowa-
nego czlowieka uwazane sg za ludzi zamknietych, egzystujacych w swoim
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odrebnym $wiecie. Takie stanowisko prezentujg réwniez niektérzy peda-
godzy, lekarze, a takze media. Jest to stereotyp nie do kazdego przystajacy
i w duzej mierze krzywdzacy.

Autysta duzo glebiej czuje ten Swiat, nasze nastroje, emocje. Cata
glebig swego czlowieczenistwa prébuje sie w niego wpasowaé, sprostaé
wymaganiom mu stawianym. Kazdego dnia usilnie walczy o to, by by¢
zrozumianym, zaakceptowanym. Cierpienie towarzyszace tej sferze zy-
cia dopiero mozna po czeéci poczué, gdy sie z takim cztowiekiem obcuje.
Ale poczué tez mozna nieopisang rado$¢ z najdrobniejszego sukcesu, osig-
gniecia, bycia z drugim cztowiekiem. Czy to nie jest jeden i ten sam Swiat?

My, rodzice, skazani wylacznie na siebie, czesto bez zadnych do-
Swiadczeni nie potrafilibySmy pomoc sobie i dotknietemu choroba dziec-
ku. Na naszej drodze spotykamy wielu wrazliwych ludzi dobrej woli
wspierajacych nas duchowo, merytorycznie i finansowo.

Co prawda jestem matka i na pewno nasze relacje nacechowane sg
wielka doza emocji, ale jezeli kto$ pragnie zobaczy¢ mitos¢ Boza, niech
spojrzy w oczy naszego syna, kiedy jest radosny. Zapraszam.






Agnieszka Kulak!, Wojciech Kulak? Piotr Kutak!,
Bernadetta Blecharczyk!, Lukasz Bienias!

Rola wsparcia w funkcjonowaniu chorego
niepelnosprawnego i jego rodziny

...stalo si¢ moralnym i spotecznym obowigzkiem przy-
czyniac sig¢ do zbiorowego poczucia szczescia, unikajgc
wszystkiego, co mogloby wywolaé uczucie smutku...

Filip Aries

W funkcjonowaniu czltowieka mozna wyréznié kilka sfer. Do podsta-
wowych nalezg: sfera cielesna (dotyczgca uwarunkowan biologicznych,
a w ktorej wiekszos$¢ zachodzacych tu reakcji ma charakter odruchowy,
popedowy; swiadoma ich kontrola jest ograniczona), psychiczna (doty-
czaca intelektu, emocji, relacji z otaczajagcym $wiatem — w tym z innymi
ludZmi; w duzym stopniu podlegajaca Swiadomej kontroli, jednak nie-
ktére aspekty zycia psychicznego moga pozostawaé nieuswiadamiane)
oraz duchowa (dotyczaca uczué¢ wyzszych, doznan estetycznych i religij-
nych; rozwoj tej sfery wymaga Swiadomego i systematycznego zaanga-
zowania czlowieka; potrzeby duchowe stanowig najwyzszy szczebel na
drabinie potrzeb i sg realizowane dopiero wéwczas, gdy zaspokojone sg
potrzeby podstawowe) [1].

Na stan zdrowia ma takze wplyw wiele niezaleznych czynnikéw, ta-
kich jak: uwarunkowania genetyczne, Srodowisko Zycia i pracy oraz styl
zycia, zachowanie [1].

Istnieje wiele definicji zdrowia. Zdrowie mozna pojmowaé m.in. jako:
brak objawéw choroby i cierpienia, dobrostan biopsychospoleczny lub
proces. Zdrowie jako proces ujmowane jest przez Antonovsky’ego [2].

I Studenckie Koto Naukowe Kliniki Rehabilitacji Dzieciecej, Uniwersytet Medyczny
w Bialymstoku
2 Klinika Rehabilitacji Dzieciecej, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku
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W tym ujeciu zdrowie to kraniec pewnej linii ciaglej (kontinuum), ktérego
drugim kraficem jest choroba [cyt za 3].

Przy okredlaniu mozliwosci utrzymania zdrowia lub powrotu do
niego, istotne jest okreslenie postaw wobec zdrowia i choroby, przejawia-
nych przez spoteczenistwo, osoby zaangazowane w pomaganie, ksztalce-
nie, leczenie oraz przez sama osobe chorujaca.

Bak-Sosnowska wyréznia kilka sposobéw, w jaki ludzie reaguja na
niepomy$lng diagnoze, chorobe: zaprzeczanie — nieprzyjmowanie do wia-
domosci, czyli wypieranie diagnozy; cztowiek zachowuje sie tak, jakby byt
zupelnie zdrowy i lekcewazy objawy, pomniejszanie — przyjecie diagnozy
do wiadomosci, ale minimalizowaniu jej; znajdywanie racjonalnego wy-
tlumaczenia dla pojawiajacych sie objawéw, wyolbrzymienie — nadmierna
koncentracja na objawach i znaczna przesada w ich opisywaniu; myslenie
katastroficzne, pesymistyczna wizja przysztosci niezaleznie od faktycznej
powagi sytuacji oraz przyjecie diagnozy — zaakceptowanie obiektywnego
stanu rzeczy; dostrzeganie zaréwno negatywnych aspektéw sytuacji, jak
i mozliwosci, ktére mozna wykorzystaé [4].

Za najkorzystniejszg, najbardziej dojrzalg reakcjg na diagnoze lekar-
ska jest jej zaakceptowanie i zmobilizowanie swoich sit, aby wspétpraco-
wa¢ z personelem medycznym i wykorzysta¢ wszystkie mozliwe metody
leczenia. Bez watpienia kazda choroba wywiera mniejszy lub mniejszy
wplyw na funkcjonowanie chorego, obejmujac nie tylko obszar funkcjo-
nowania fizycznego, ale takze jego mysli, emocje i zachowania.

W opinii Aronsona i wsp. postawy to wzglednie trwate oceny ludzi,
obiektéw lub poje¢, ktére zawsze maja komponenty: emocjonalny, po-
znawczy i behawioralny [5]. Oznacza to, ze cztowiek ma pewne przekona-
nia dotyczgce zdrowia i choroby, zwigzane z tym emocje (np.: smutek, lek,
wstret), co wigze sie z okre§lonymi zachowaniami (np.: odrzucenie, izola-
cja, nadopiekuriczoé¢, akceptacja) [5]. Wsréd postaw dotyczacych zdrowia
i choroby wyréznia sie postawy czlowieka wobec wlasnego doswiadcze-
nia zdrowia lub choroby oraz postawy innych ludzi w stosunku do niego
i jego stanu zdrowia [5]. Od postaw innych wobec nas zalezy takze nasz
stosunek do siebie samych, wtasnych mozliwosci. Postawy moga wzmac-
niaé lub ostabia¢ odpornosé cztowieka — zaré6wno w procesach zdrowia,
jak i stanach chorobowych [5].

Konda$ postawy chorego wobec wtasnej choroby dzieli na: bagate-
lizujacg, odrzucajacy, lekowa, hipochondryczng, patologiczna cheé cho-
rowania, roszczeniows, realistyczng [cyt. za 6]. Makselon wymienia trzy
rodzaje postaw: akceptujacg, iluzoryczng i nadziei. Postawa nadziei jest
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dyspozycja do diugotrwalego wysitku w przezwyciezaniu choroby, mo-
bilizuje do aktywnodci [cyt. za 6].

Postawy spoleczeristwa wobec 0s6b niepelnosprawnych, chorujacych
sq zréznicowane. Mozna wyrézni¢ postawy zdecydowanie negatywne,
izolacyjne. Osoby przejawiajace takie postawy majg minimalng wiedze
0 osobach niepelnosprawnych i btedne przekonania. W ich przekonaniu
osoba taka ma liczne ograniczenia w sprawnosci fizycznej i umystowej,
jest niesamodzielna, nieproduktywna i stanowi ciezar dla innych. Osoby
prezentujace postawe negatywna czesto unikajg kontaktéw z niepelno-
sprawnymi. Ludzie przejawiajacy postawe tolerancji spostrzegaja niepel-
nosprawno$¢ jako pewien fakt spoteczny. W ich opinii osoba niepetno-
sprawna moze by¢, w miare swych mozliwosci, pozyteczna dla rodziny
i otoczenia, mie¢ szanse na pomyslne ulozenie sobie zycia osobistego i za-
wodowego. Taki obraz 0s6b niepelnosprawnych niesie ze sobg otwartos¢
na innych i dazenie do integracji. Zachowanie wobec 0séb chorych, nie-
pelnosprawnych uwarunkowane jest emocjami oraz aspektem poznaw-
czym, przekonaniami. Jesli ludzie przekonani sa o tym, Ze o niepel-
nosprawnosci cztowieka decyduje jedynie dysfunkcjonalnos¢ jego orga-
nizmu, traktuja niepelnosprawnych jak bezradne ofiary losu. W takiej
sytuacji osoby niepetnosprawne traktuja wtasng dysfunkcje jako Zrédio
wszelkich trudnos$ci zyciowych. Przyjecie innego zatozenia, ze trudno-
Sci czlowieka bedg niepelnosprawnoscia na tyle, na ile osoba choru-
jaca i specjalisci bedg w stanie ograniczy¢ dysfunkcjonalnosé, prowa-
dzi do zmiany negatywnych postaw. Zmiany postaw dotyczg m.in. za-
chowan ludzi w zakresie podejmowania dziatari rehabilitacyjnych i re-
walidacyjnych [2].

W opinii Kiecolt-Glaser i Glaser, od jakosci relacji interpersonalnych
w otoczeniu chorego zalezy ich wplyw na psychiczny dobrostan czto-
wieka, a co za tym idzie na funkcjonowanie uktadu odpornosciowego [7].
Istotne jest, by chory mial wsparcie, a sie¢ wsparcia obejmujgca dang
osobe wecale nie musi by¢ rozlegta. Moze ja tworzy¢ jedna lub kilka naj-
blizszych choremu oséb [7].

Choroba i dlugotrwaly okres leczenia zaburzaja normalne funkcjo-
nowanie pacjenta oraz powoduja czeSciowe, tymczasowe lub stale wy-
faczenie go z pelionych rél spotecznych i rezygnacje z niektérych form
aktywnosci, gtéwnie pracy zawodowej, ale takze i Zycia rodzinnego [8, 9].
Chory musi pogodzi¢ sie z przejsciowym lub, w skrajnych przypadkach,
stalym ograniczeniem sprawnoéci, a co za tym idzie — z potrzeba pomocy
i opieki. Wiasnie w takich sytuacjach szczegdlnie wazna jest dostepnosé
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i trafnos$¢ wsparcia spotecznego, szczegdlnie pochodzacego od najbliz-
szych oséb [8, 9].

Emocje, jakie wywotluje choroba w najwiekszym stopniu zaleza od
znaczenia, jakie osoba, ktéra zachorowata, nadaje samej chorobie [1]. Zna-
czenia te mogg by¢ nastepujace: choroba jako przeszkoda — staje na dro-
dze do osiggniecia celu, jako strata — choroba przyczynia si¢ do fizycznych
albo niematerialnych ubytkéw, jako ulga — powoduje ulge, poniewaz za-
stepuje co$ znacznie gorszego, co wyobrazit sobie chory lub co miato
miejsce w jego otoczeniu, jako korzy$¢ — wiaze sie z materialnymi (np.
mozliwo$¢ wykonania wszechstronnych badari diagnostycznych, renta)
albo niematerialnymi profitami (np. wieksze zainteresowanie ze strony
bliskich, mozliwo$¢ okazywania wtasnych emocji) lub jako wartos$¢ — cho-
roba i cierpienie stanowig dla wielu 0os6b warto$¢ sama w sobie, przy-
czyniajac sie do nabrania korzystnego dystansu wobec rzeczywistosci,
wzmacniania charakteru czy rozbudzenia uczuc¢ religijnych [1].

Pojawienie sie choroby jednego z czlonkéw rodziny powoduje zabu-
rzenie catego systemu jej funkcjonowania, konieczno$¢ przeorganizowa-
nia struktury rodziny, w ktérej kazda osoba ma swojg pozycje, miejsce
i role [10]. De Walden-Galuszko podkresla, aby nie odbieraé choremu cal-
kowicie udziatu w Zyciu rodzinnym, czy tez w podejmowaniu waznych
decyzji, a pacjent, w miare sit i mozliwosci, powinien uczestniczy¢ w réz-
nych wydarzeniach, aby nie czut sie niepotrzebny i wykluczony z grona
rodzinnego [10].

Choroba w rodzinie sprawia, ze wszyscy jej czlonkowie musza przy-
stosowac sie do wielu trudnosci, zwigzanych z objawami choroby u jed-
nego z nich, np. ze zmiang zachowan chorego, jego rozktadu dnia, ogra-
niczeniami w zdolnosci do pracy, zmiang jej charakteru, zanikiem lub
czeSciowym ograniczeniem aktywnego wspéluczestniczenia w zyciu ro-
dziny, z rezygnacja z planowanych zaje¢ czy wyjazdéw, utratg bliskosci
w malzenstwie, by¢ moze pojawieniem sie konfliktéw w rodzinie, czy
zaburzeniami we wzajemnej komunikacji [10].

Jednym z takich probleméw jest pojawienie sie¢ niepelnosprawnosci.
Kazdy cztowiek, w momencie pojawienia si¢ w jego zyciu niepetnospraw-
nodci, jako nieodwracalnego faktu, musi zaadaptowaé sie do zaistniatej
sytuacji i nie tylko posigé¢ nowe umiejetnosci, poznaé¢ wlasne ogranicze-
nia oraz mozliwodci, ale takze metody i $rodki zmniejszania skutkéw
niesprawno$ci. W przypadku osoby niepelnosprawnej oznacza to nie-
rzadko diugotrwatly proces rehabilitacji, edukacji, adaptacji zawodowej
i spotecznej. Szacuje sie, iz osoby niepelnosprawne stanowig okoto 10%
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spoteczeristwa Unii Europejskiej co oznacza, ze we wszystkich krajach
Wspélnoty zyje blisko 37 mln niepelnosprawnych [11]. Po przyjeciu do UE
nowych panstw cztonkowskich, w tym Polski, liczba ta zwigkszy sie
do 50 miIn [11].

Wedtug danych uzyskanych przez CBOS, blisko co szdsty respondent
stwierdzil, Zze w swoim otoczeniu nie stykat sie z inwalidami i nie zna
zadnej osoby niepelnosprawnej. Wiekszos¢ ankietowanych (68%) znata
takie osoby przynajmniej z widzenia, wielu takze miato lub ma niepet-
nosprawnych wsréd swoich znajomych i przyjaciét (43%) lub w rodzi-
nie (31%). Co dziesigty ankietowany (10%) zaliczy? siebie do oséb nie-
pelnosprawnych [12].

W krajach Unii Europejskiej funkcjonuje nastepujaca definicja osoby
niepelnosprawnej: Jest to osoba, ktéra na skutek urazu, choroby Iub wady wro-
dzonej ma powazne trudnosci albo nie jest zdolna wykonywaé czynnosci, ktére
osoba w tym samym wieku zazwyczaj jest zdolna wykonywac [13]. Jabtoriska-
-Chmielewska wyréznia: niepelnosprawnos¢ o podstawach biologiczno-
-medycznych, w ktdrej zawarte s zaburzenia funkdji fizjologicznych, ana-
tomicznych i czesto psychicznych, a jej przyczyna moga by¢ zaburzenia
genetyczne lub w rozwoju ptodu podczas (wczesnej) cigzy, ale najczesciej
rozwijajaca si¢ jako niepetnosprawnos¢ nabyta, pochorobowa, powypad-
kowa lub po dziataniu szkodliwoéci srodowiskowych (promieniowanie,
zatrucia chemiczne, ciezkie przezycia i in.). oraz niepelnosprawnos¢ $ro-
dowiskowo-spoleczng — zalezng od dysfunkcji biologicznych, zwigzang
z niemozno$cia wykonywania zawodu, z matg przydatnoécig rodzinie,
spoleczenistwu oraz konieczno$cig korzystania z pomocy oséb najbliz-
szych, a takze parnstwa [14].

Karwat dzieli potrzeby 0s6b niepelnosprawnych na dwie grupy: po-
trzeby medyczne, lekarskie i pielegniarskie, ktére sg zwigzane z lecze-
niem nastepujacych choréb: uktadu krazenia (u ponad 60% oséb nie-
pelnosprawnych), uktadu miesniowo-kostno-stawowego i tkanki tgcznej
(u okoto 50%), uktadu oddechowego (u okolo 22% o0s6b niepelnospraw-
nych), a takze nastepstw urazéw i wypadkéw (u okoto 30%) oraz potrzeby
socjalne i trudne do oddzielenia problemy spoteczno-medyczne, zwig-
zane np. z nieprzystosowywaniem mieszkan i niektérych urzadzen ko-
munalnych do potrzeb oséb niepetnosprawnych, giéwnie inwalidéw z na-
ruszong dysfunkcja narzadéw ruchu, duzymi odlegtosciami od osrodkéw
zdrowia, dltugim oczekiwaniem na porade, brakiem mozliwoéci realizacji
dziatan rehabilitacyjnych w $srodowisku zamieszkania, a takze informacji
odno$nie mozliwosci niezbednego zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny
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i pomoce techniczne, braku rodzinnego i spotecznego zrozumienia dla
odmiennosci probleméw o0séb niepelnosprawnych i inne [15].

Pamieta¢ jednak nalezy, iz udzial rodziny na kazdym etapie prze-
biegu choroby, w tym niepelnosprawnosci, jest olbrzymi i zarazem ob-
cigzajacy dla jej cztonkéw [10]. Najwazniejszg jednak rolg rodziny, jak
podkredla de Walden-Gatuszko, jest wspieranie emocjonalne pacjenta
w czasie trwania choroby, a w szczegélnosci w trudnych momentach
chorowania [10]. Bardzo wazne jest motywowanie pacjenta do leczenia
i walki z chorobg, niedopuszczanie do powstania trudnych momentéw
podczas leczenia, kiedy chory chce sie podda¢ i zaprzestaé ucigzliwego
leczenia [10].

Szczegblnego znaczenia nabiera wsparcie rodziny w przypadku, gdy
medycyna tradycyjna nie jest w stanie poméc i rozpoczyna sie faza termi-
nalna choroby. W opinii de Walden-Gatluszko, jest to bardzo trudny mo-
ment chorowania: ,nadzieja znika lub prawie znika, pojawia sie zal, smu-
tek, przygnebienie, czasem poczucie porazki — tyle zrobiliémy i wszystko
na nic, tak bardzo sie staralismy” [10].

Do korica XIX wieku ludzie umierali wéréd bliskich, w domach. Ze-
gnali sie z rodzing, dawali ostatnie rady, porzadkowali swoje sprawy ro-
dzinne, zawodowe, osobiste [16]. Wiek XX przyniést zmiany w modelu
rodziny, a tym samym sprawil, ze $mier¢ stala si¢ bardziej wstydliwa
i oddzielona od rodziny, a jej gléwnym miejscem, niestety, stal sie szpi-
tal [16]. Opieka nad czlowiekiem umierajgcym moze by¢ dla oséb najbliz-
szych, cho¢by najbardziej oddanych, zadaniem ponad sity [16]. W obliczu
takiej sytuacji pojawia sie kryzys emocjonalny. Brakuje sit fizycznych, by
zajmowac¢ sie chorym przez 24 godziny na dobe. Rodzina czuje sie bez-
radna i osamotniona, przezywa leki, obawia sie, ze moze co$ zaniedbad,
wyrzadzi¢ krzywde, zadaé niepotrzebny bél [16]. Gtéwna przyczyna tego
leku jest brak wiedzy i umiejetnodci. W tej sytuacji wazne jest nie tylko
fizyczne, ale réwniez emocjonalne wsparcie dla calej rodziny, nie wy-
faczajac dzieci [16]. Ta profesjonalna pomoc to m.in. edukacja ze strony
pielegniarki, ktéra uczy karmienia, wykonywania toalety, profilaktyki od-
lezyn, podawania lekéw, a takze czego$ o czym nie mozna zapomnie¢ —
stluchania i rozmawiania z tymi, ktérzy od nas odchodzg, uSwiadamianie
rodzinie, iz czas umierania nie powinien by¢ dla nich okresem straconym,
bo jest to niepowtarzalna szansa do nawigzania kontaktu z chorym [16].

Modelem, ktéry sprawnie uporzadkuje wiedze¢ na temat pozadanych
zachowan oséb bliskich z chorobami przewleklymi, moze by¢ model
opieki nad pacjentem przewlekle chorym — Medalie [17]. Zaklada on,
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iz rodzina chorego ma do wykonania szereg zadan, ktére powinny mu
poméc w przystosowaniu sie do sytuacji choroby, przezwyciezeniu jej
skutkéw [17]. Do zadan tych nalezy: wspieranie emocjonalne chorego,
adaptacja do szeregu dziatan leczniczych, jakie nalezy wykonywa¢, zwal-
czajgc chorobe lub jej skutki., rozumienie przez pozostalych czlonkéw
rodziny istoty choroby, jaka dotkneta jednego sposrdd nich, a takze praw-
dopodobnych zmian i komplikacji, jakie z niej moga wynikna¢, nauka, jak
zapobiega¢ zaostrzeniom objawéw chorobowych — nawrotéw, podtrzy-
manie i staranne kultywowanie, jak to tylko mozliwe, obyczajow, swiat
i rytuatéw rodzinnych, w miare moznosci z udziatem oséb spoza Scistego
systemu rodzinnego, by chory nie uczul si¢ odtragcony oraz umiejetnosé
zaangazowania wplywow zewnetrznych wéwczas, gdy jest to potrzebne
i towarzyszaca temu umiejetno$¢ przeksztalcania swojej struktury we-
wnetrznej [17].

Baliriski wyréznia kilka postaw wobec oséb niepetnosprawnych [18].
Pierwsza z nich jest okazywanie litosci ,nad biednymi kalekami”, druga
postawa, to pogarda dla sprawnych inaczej, objawia si¢ przez wysmie-
wanie sie z niepelnosprawnych, czy wrecz agresje wobec stabszych,
a trzecia zwigzana jest z podjeciem préby zrozumienia probleméw nie-
pelnosprawnych [18].

Niepokojace sa wyniki badait CBOS z 2007 roku wskazujace, iz pra-
wie potowa ankietowanych (48%) uwazata, ze wiekszos¢ polskiego spote-
czenristwa Zle odnosi sie do oséb niepelnosprawnych. Postawy wobec oséb
niepelnosprawnych zaleza czeSciowo od stopnia znajomosci ich proble-
moéw zyciowych, co jest zwigzane z kontaktami osobistymi z takimi oso-
bami. W innym przypadku postawy wobec niepetnosprawnych opierajg
sie bowiem gléwnie na obiegowych przekonaniach i stereotypach, a nie
na wilasnych do$wiadczeniach i wiedzy [12]. Poglady ankietowanych do-
tyczace tego, jak polskie spoteczeristwo traktuje niepelnosprawnych, sa
podzielone. Prawie tyle samo os6b uwazato, ze wiekszos¢ ludzi w Polsce
dobrze odnosi sie do niepelnosprawnych (46%), co wyrazalo przeciwng
opinie (47%) [12]. Zwraca jednak uwage niewielki (3%) odsetek respon-
dentéw, ktérzy oceniali stosunek do inwalidéw jako bardzo dobry. Piecio-
krotnie wiecej (15%) bylo oséb, ktére uwazaly, ze odnosimy sie do oséb
niepelnosprawnych niewlasdciwie, zle [12]. Jeszcze wieksza przewage zde-
cydowanie negatywnych ocen naszych postaw wobec niepetnosprawnych
odnotowaliémy w sondazu z roku '93. Poréwnanie wynikéw wskazuje, ze
od tego czasu oceny naszego stosunku do inwalidéw nieco si¢ poprawity:
przybylo ocen pozytywnych (wzrost o 7 punktéw procentowych), ubyto
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negatywnych (o 5 punktéw) [12]. Stosunek naszego spoleczeristwa do
0s6b niepetnosprawnych nieco lepiej niz pozostali oceniali najstarsi i naj-
mtodsi respondenci oraz mieszkaricy wsi. Pozytywnym ocenom sprzyjata
takze religijno$¢ ankietowanych (mierzona czestoécig praktyk religijnych)
oraz centrowe i prawicowe poglady polityczne [12].

Wedlug badan CBOS, prawie wszyscy ankietowani uwazali, Ze
przede wszystkim rodzina powinna opiekowac¢ sie ludZmi niepeino-
sprawnymi, wspomagaé ich w codziennych sprawach [12]. Niemal trzy
czwarte respondentéw (74%) sadzilo, ze opieke powinna im zapewnié
stluzba zdrowia, a niewiele mniejszy odsetek (71%) — ze pracownicy po-
mocy spolecznej. Ankietowani, ktérzy sposréd wystepujacych w kwestio-
nariuszu mozliwo$ci wybrali odpowiedz , kto$ inny”, najcze$ciej wskazy-
wali na parnistwo lub rzad, a nastepnie na r6zne organizacje pozarzadowe,
inwalidzkie, PCK, przyjaciét i znajomych oséb niepelnosprawnych, spo-
teczenistwo, poprzez samoorganizowanie sig, organizacje religijne, ludzi
zamoznych, bogatych [12].

Negatywne postawy i zachowanie otoczenia wobec 0s6b niepeino-
sprawnych mogg powodowa¢ u nich poczucie mniejszej wartosci, zgorzk-
niatosci, przewrazliwienie, stany depresji, lek, unikanie ludzi, agresyw-
noé¢ itp. Negatywne relacje oséb niepetnosprawnych moga nasila¢ z ko-
lei negatywne postawy i zachowania 0s6b petnosprawnych. I odwrotnie
— pozytywne postawy i zachowania zaréwno oséb petnosprawnych, jak
i niepelnosprawnych wobec siebie nawzajem wywierajg wplyw dodatni,
tak na rozwd¢j osobowosci i mozliwoéci os6b niepelnosprawnych, na ich
postawy i zachowania, jak tez na ksztaltowanie si¢ postaw i zachowania
otoczenia wobec nich [19]. W zwigzku z tym bardzo wazng role odgrywa
w kontaktach z niepelnosprawnymi okazywanie im wsparcia.

Sek i Cieslak wyr6zniajag wsparcie: naturalne, przez partnera Zycio-
wego, grupy przyjacielskie, rodzine, itd. lub sformalizowane — przez
grupy zawodowe, stowarzyszenia i instytucje, w tym takze instytucje
zwigzane z opiekg zdrowotng [20]. Pierwsze funkcjonujg spontanicznie,
drugie — wedtug okres$lonych regul, mniej spontanicznie i rzadko na za-
sadzie wzajemnosci, a niekiedy dostep do nich jest utrudniony, moga tez
stygmatyzowac [20]. Uwaza sig, iz jest to najpowszechniejsze oraz ocze-
kiwane. Jednakze nie zawsze konieczne wsparcie poznawcze (informa-
cyjne), ktére sprzyja lepszemu zrozumieniu sytuacji i problemu, zawiera
informacje zwrotne na temat skuteczno$ci réznych dziatari zaradczych,
sprzyja dzieleniu si¢ wlasnym do$wiadczeniem, powstawaniu grup sa-
mopomocy oraz powoduje utrzymywanie si¢ poczucia kontroli nad sytu-
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acja i utrzymanie poczucia sprawstwa [20]. Wsparcie instrumentalne, to
rodzaj instruktazu o konkretnych sposobach postepowania, forma mode-
lowania skutecznych zachowan zaradczych [20]. Jest stosowane w porad-
nictwie zdrowotnym i psychologicznym oraz stosowane w uzasadnionych
sytuacjach, na wyrazne zyczenie [20]. Odgrywa wazng role dla oséb prze-
wlekle chorych [20]. Nastepny rodzaj wsparcia — to wsparcie rzeczowe
(materialne): obejmujace pomoc rzeczowsq i finansowa, bezposrednie fi-
zyczne dziatanie (karmienie, udostepnienie schronienia, itd.), dziatalnos¢
charytatywng, zaopatrzenie w lekarstwa i $rodki leczenia, dziatanie na
rzecz 0s6b potrzebujacych [20]. Ten rodzaj wsparcia doskonale realizuje
sie w spoteczeristwach altruistycznych [20]. Wsparcie duchowe odgrywa
duza role w sytuacjach kryzysu egzystencjalnego, terminalnych, nasy-
conych cierpieniem i lekiem przed $miercig [20]. Jest udzielane przede
wszystkim w hospicjach i zespotach opieki paliatywnej [20].

Istotng role odgrywa takze wsparcie spoleczne. Pojecie to (social sup-
port) zostalo sformutowane w latach 70. XX w. Spoéréd wielu definicji
najbardziej lapidarna okresla je jako: pomoc dostepng dla jednostki w sy-
tuacjach trudnych, stresowych [cyt. za 20, cyt. za 22]. Inna definicja okresla
wsparcie spoleczne, jako informacje od innych ludzi, Ze jest sie kocha-
nym, godnym troski, cenionym i wartoSciowym oraz, ze jest si¢ czeScia
sieci wzajemnych zobowigzan w relacjach z rodzicami, matzonkiem, part-
nerem, innymi krewnymi, przyjaciétmi, w kontaktach ze spotecznoscia,
koSciolem, klubem, a nawet ulubionym zwierzakiem [20, 22].

Kolejny rodzaj wsparcia, to wsparcie emocjonalne, czyli przekazywa-
nie emocji podtrzymujacych, uspokajajacych, odzwierciedlajacych troske,
pozytywne ustosunkowanie [20]. Ma na celu opieke, uwalnia od napiec
i negatywnych uczué, wplywa na samoocene, daje poczucie nadziei [20].
Korzysci ptynace ze wsparcia emocjonalnego sa o wiele wigeksze niz z nie-
jednej terapii medycznej. Williams i Waler-Morrison udowodnili, np. iz
w wypadku powaznych choréb somatycznych, takich jak choroba wien-
cowa lub rak piersi pacjenci z wiekszym wsparciem szybciej zdrowieja
i dtuzej zyja [cyt. za 21]. Ochronny czynnik wsparcia odgrywa jednak
pewng role w 1zejszych chorobach somatycznych i stanach, i to tak réz-
nych, jak infekcje gérnych drég oddechowych, czy cigza [cyt. za 21]. Me-
chanizmy taczace wsparcie ze stanem zdrowia sg ztozone. Pacjenci, ktérzy
maja odpowiednie wsparcie, beda fatwiej stosowaé sie do zaleceni leka-
rza i obnizy sie¢ poziom niepokoju emocjonalnego, ktéry juz sam w sobie
moze negatywnie wplywac na leczenie i powré6t do zdrowia [cyt. za 21].
Ma ono takze prawdopodobnie wplyw bezposredni na niektére mechani-



424 Agnieszka Kulak, Wojciech Kulak, Piotr Kulak, Bernadetta Blecharczyk, Lukasz Bienias

zmy fizjologiczne, zablokowane przez mechanizmy stresogenne powstate
w wyniku choroby [cyt. za 21].

Wedtug badann CBOS, wiekszos¢ ankietowanych (69%) deklarowata
gotowos¢, gdyby powstala taka potrzeba, niesienia pomocy osobom nie-
pelnosprawnym mieszkajagcym w sasiedztwie. Ponadto, co siedemnasty
respondent (6%) juz udzielat takiej pomocy [12]. Gotowo$¢ pomagania
niepelnosprawnym z sasiedztwa najrzadziej deklarowali najstarsi respon-
denci, w wieku 65 lat i wiecej (49%), ktérzy mieli mniej na to sit i przy-
puszczalnie sami niejednokrotnie potrzebowali takiej pomocy [12]. Rza-
dziej gotowi byli nie§¢ pomoc emeryci, renciéci oraz osoby z wyksztalce-
niem podstawowym. CzeSciej natomiast gotowe bylyby pomagac kobiety,
a najczesciej — najmtodsi ankietowani (w wieku od 18 do 24 lat), uczniowie
i studenci, a takze pracownicy fizyczno-umystowi. Czynnikiem sprzyja-
jacym deklarowaniu pomocy jest tez religijnos¢ badanych, mierzona cze-
stodcig praktyk religijnych [12].

Podsumowujac, wparcie w funkcjonowaniu chorego niepelnospraw-
nego jest istotnym elementem jego terapii. Wptywa ono nie tylko na po-
prawe kondycji psychicznej i wzrost poczucia bezpieczenstwa pacjenta,
ale rowniez na poprawe jego stanu fizycznego. Jest réwniez nieodzowne
dla jego najblizszych. Pamieta¢ jednak nalezy, iz rodzina i przyjaciele,
okazujac wsparcie osobie chorej przewlekle, nierzadko sami oczekuja,
badz potrzebuja pomocy ze strony innych. Nie wolno tez zapomnie¢,
ze ,[...] wspélczucie Zle zastepuje wsparcie” (Jonatan Carroll, , Dziecko
na niebie”).
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Renata Swiderska!

Smier¢ za zycia

Nie méw mi jak bardzo mnie kochasz;
pokaz mi to, poswigcajgc mi swdj czas.
Ulrich Schaffer

...Spieszmy sie, spieszmy sie kocha¢ ludzi jak pouczat poeta — ksigdz
Jan Twardowski. Kazdy z nas ma lub miat w swoim zyciu osobe, ktéra
byta dla niego drogowskazem. Bardzo czesto nie zdawal sobie sprawy
z jej istnienia, dopdki nie okazalo sie, ze gdzie$ po drodze po prostu ja
zgubit.

Drogowskaz to bardzo specyficzna osoba. Potrafi sie z tobg Smia¢, bez
zazdrosci dzieli¢ chwile radosci i szcze$cia. Potrafi ptakaé, gdy tobie nie
starcza juz tez. Jest zawsze gdzie$ w poblizu, czasem tuz — tuz za twoimi
plecami, czasem z oddali $ledzi twoje nierozwazne, mlodziericze kroki,
ale zawsze jest na tyle blisko, by w razie potrzeby stana¢ przy tobie. Nigdy
nie kaze, zawsze radzi. Ale to od ciebie zalezy, w ktérg strone podazysz.
Niezaleznie od twojej decyzji ona — z radoScig lub z obawg — podazy za
toba. Wybdr jest w tym momencie tylko twojg decyzja.

Pozwala upada¢, popelniaé btedy. Wtedy natychmiast zjawia si¢ przy
tobie, podaje lekko pomarszczong, twarda, spracowang diori, pomaga
wstad, bez stowa ociera Izy. Czasem jednak staje przed tobg i z tym swoim
przepelnionym madroécig i dobrocig wyrazem twarzy, méwi fagodnym
glosem. Méwi, by$ dalej nie szedl, bo przepasé, bo cierpienia bez dna,
bo bdl, strach, krzywda nie do naprawienia. Ale nadal to ty dokonujesz
wyboru...

Wiesz, ze jeste$ catkowicie bezpieczny, ze wszystkie zte moce, gdyby
tylko sprzysiegly sie przeciw tobie zostalyby pokonane jednym mach-

I Szpital Ogélny w Grajewie
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nieciem czarodziejskiej r6zdzki twego drogowskazu. Patrzysz na niego
i widzisz ideat, kogo$, kim chcialby$ by¢ w przysztosci. Owa osnuta
mgietkg tajemnicy posta¢ pokazuje Ci $wiat, uczy kochac i by¢ kocha-
nym, uczy zy¢, mysle¢, pokonywaé samego siebie, stawia¢ sobie wyzwa-
nia. Twéj drogowskaz powoli daje ci coraz wiekszg swobode. Wlasciwie
teraz idziesz juz sam, kierujac si¢ odziedziczonym kompasem. Twéj dro-
gowskaz zdecydowal, ze czas powoli wycofa¢ sie. Da¢ ci pole, miejsce.
Zrobil to z wlasnej woli, cho¢ byto to dla niego bardzo cigzkie i trudne.
..w pewnej chwili orientujesz sie, ze od wielu, wielu dni — dni, ktére ty
spedzite$ troszczac sie o siebie i inne bliskie osoby — nie widziales tej
kruchej, przygarbionej juz postaci. Przeciez byla na tyle silna, Ze o nig
nie potrzebowates si¢ troszczy¢, ona nie potrzebowata stéw twego wspar-
cia, twego usmiechu, ona zawsze radzila sobie sama. Wtasciwie jej obec-
noé¢, jej istnienie byto czyms$ tak zupelnie naturalnym, ze nie uwazates
za stuszne o to zabiegac. Ot! Bylo, jest i bedzie. To raczej przeciwnie: ona
byta twoja opoka, ostoja, to ona byta potrzebna do Zycia tobie, bo c6z ty
moglbys jej da¢? A ona? Ona niepostrzezenie odeszta. Po prostu prze-
stata istnie¢. Gdzie$ tam od zawsze czekala na Twéj uSmiech, na chwile
rozmowy. Czasem odpychana, bo przeciez ona poradzi sobie sama, cza-
sem niezauwazana, bo byta czyms tak oczywistym, jak powietrze: zawsze
i wszedzie, w kazdej rzeczy ktérag robites, w kazdym kroku, ktéry sta-
wiate$. Zyta tymi krétkimi chwilami rozmowy, tymi przelotnymi spojrze-
niami, ktére rzucale$ w jej strone, czasem stata dtugo na mrozie dobijajac
sie do twoich drzwi, zebrzac o jeden tyk jej Zyciodajnej substancji. O jeden
tyk ciebie...

Kazdy z nas ma lub mial w swoim Zzyciu osobe, ktéra byla dla niego
drogowskazem. Bardzo czesto nie zdawal sobie sprawy z jej istnienia,
dopdki nie okazalo sie, ze gdzie$ po drodze po prostu jg zgubil.

Kochajcie swoje drogowskazy... Kochajcie dopdki mozecie...

Kazdy z nas ma rodzicéw... Czcij ojca swego i matke swoja.

Dekalog — Dziesie¢ Przykazan Bozych, prawo i drogowskaz dla Nas
Ludzi, Dzieci Boga, niosgcych w Sobie Jego Obraz. Zostaly nam one dane,
gdyz Bog Oijciec znajac stabos¢ i utomnosé ludzka przez Swoja Mitosé
Pragnie zbawienia kazdej duszy bez wyjatku. Oprécz praw i regut, ktére
zostaly nam dane, otrzymaliSmy jeszcze dary, ktérymi mozemy do woli
dysponowa¢é na swéj indywidualny sposéb, bez ograniczeri lub tez ina-
czej — ograniczeniami jesteSmy sami w sobie. Naszym ograniczeniem lub
tez i nie, moze by¢ na przyktad wolna wola, dar ten niejako dziata w dwie
strony, moze czyni¢ nas wolnymi i szcze$liwymi w szeroko pojetej Bozej
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Mitosci lub tez moze czyni¢ zamknietymi w ludzkim pojeciu pseudowol-
nosci. Zatrzymajmy si¢, zatem w naszym rozwazaniu przy tym wyzej
wymienionym stwierdzeniu. Dar — pojecie stojace ponad ludzkim wy-
obrazeniem owego — pojecia Daru, bo wszak, czym jest? Jest tym, co
my daé¢ drugiemu czlowiekowi nie mozemy, ale jesteSmy w stanie go
uzyé w stosunku wtasnie do drugiego czlowieka. Piszac bardziej szcze-
goétowo i biorgc pod uwage, iz jesteSmy jedng wielkg rodzing, mozemy
przekazaé bratu, czy siostrze naszg Mito$¢, Dobro¢, Rozum, Cierpliwos¢
Wytrwalos¢, itd. Zatem, dysponujac wolng i nieograniczong wola, po-
siadajac tyle pieknych daréw od nas samych zalezy, jaki zrobimy z tego
uzytek i w jaki sposéb sie zachowamy. Czy ulegniemy stworzonym przez
nas samych i urojonych poje¢ Mitoéci, Wolnosci i Szczescia, czy tez be-
dziemy naprawde w pelni uzywaé Daréw, stworzonych dla nas Od Boga
Samego. Powiaze teraz prawo i dar — by bardziej naswietli¢, kim jesteSmy,
jako ludzie, czy tez bracia i siostry.

Czwarte przykazanie Dekalogu -, Czcij Ojca Swego I Matke Swojg”,
przygladajac sie i glebiej to rozwazajac, znajduje si¢ juz na pozygji 1V,
a wyzej przed V, jakim jest — ,Nie Zabijaj”, oczywiScie wszystkie przyka-
zania sa wazne by nasze zycie bylo prawdziwe i spelnione w Bogu, lecz
skupmy sie na doniostosci owego IV przykazania. Matka i Ojciec — ro-
dzice, dajacy nowe Zzycie, jesli by poréwnaé, wszak na Jego Podobieristwo
zostaliSmy stworzeni, uczestnicza w pieknym cudzie, dziele stworzenia
nowego zycia. Wiadomym jest dla chrzescijan, iz Odbywa sie¢ to za Przy-
zwoleniem Boga, wszak tylko przez Niego i za Jego przyczyng moze
tworzy¢ sie — nowe, dlatego tez méwi sig, iz Jest Panem Zycia...

Rodzice — jesli wezmiemy pod uwage prawdziwos¢ tego stowa, a $ci-
Slej, jesli sa ludzmi, ktérzy prawo i dary 1aczg opierajac sie na czystym
ich interpretowaniu, s3 godnymi by nosi¢ nazwe rodzicéw. Jeéli jednak
ulegaja ztudnym ludzkim teoriom stworzonym przez samych ludzi, staja
sie utfomnymi i ograniczonymi. Dar Boga jest czysty i nieograniczony,
ludzko$¢ zas moze jedynie stworzy¢ jego bledng karykature, poréwny-
walng z Biblijng wieza Babel, ktéra stala si¢ symbolem pychy, egoizmu
i niedoskonatosci.

Wezmy jednak pod uwage rodzicéw, ktérzy biorg na siebie odpowie-
dzialne dysponowanie wolng wolg, w ktdrej to prawo i dar sa wykorzy-
stywane zgodnie z Bozym Zamystem. Stajg si¢ zatem prawdziwie rodzi-
cami, dbaja o wlasne dzieci, wychowujac je w Pieknej Czystej MitoSci.
Staja sie¢ poczuciem bezpieczefistwa, dobra, nauki i pomocy. Wychowa-
nie od poczatku narodzin do dorostosci to trwajacy proces, to nieustanna
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obawa, strach i nierzadko cierpienie. O samym tym procesie mozna by pi-
sa¢ naprawde wiele, wiekszo$¢ z nas wie, c6z to znaczy stara¢ sie lub by¢
dobrym rodzicem. Wyobrazamy sobie zaczerwienione oczy matki przy
16zku swojego chorego, ukochanego dziecka, kontrolujacej z drzeniem
serca kazdy jego oddech. Jej smutek z porazek zyciowych syna czy cérki
i obraz codzienny, martwiacej sie czy dzi$ jej dzieci bedgq mialy na stole
chleb powszedni. Matka — to stowo, ktére az tyle znaczy, jest to piekny
u$miech i delikatny dotyk, to otarcie tzy i zapracowane dlonie. Matka
to myslenie o dzieciach kosztem samej siebie, to tkwienie przy biurku
i cierpliwe tlumaczenie zawilych wzoréw i teorii, to serce gorejace Mito-
Scig i Obawg, to Bezpieczenstwo i tak zawsze potrzebne ciepto, Matka, to
pierwsze stowo wypowiedziane przez usta dziecka.

Ojciec jest za$ silnym podparciem dorastajacego zycia, lecz takze
i przygarbiong postaciag wracajaca z ciezkiej pracy, to nadgodziny. Ojciec
to bezpieczeristwo i wzér do nasladowania. To obawa, czy starczy $rod-
kéw na dalszy czas, by zycie mogto dalej sie rozwijaé. Ojciec to gtowa
rodziny, stabilno$¢ i niezachwiane drzewo stawiajace silny opér wichu-
rom zla. Ojciec to po$wiecenie, jak i matka kosztem samego siebie.

Wiele by mozna pisaé o wspaniatodci rodzicielstwa i probleméw
z tym zwigzanych. Nalezatoby poruszy¢ wszystkie wrecz kregi calego zy-
cia i oczywiScie catej historii istnienia $wiata. Bo rodzicielstwo to wszak
zapewnienie przetrwania. Prawdziwy rodzic to znaczy ten, kto dba,
broni, po$wieca zycie.

Wiele jest 16zek w szpitalach i hospicjach, wiele jest miejsc w domach
spokojnej staro$ci wypelnionych wiadnie rodzicami. Wéréd nich jest ojciec
i dziadek majacy rany jeszcze z wojny, budowat Polske jak umial najlepiej,
poswiecat sie dla wtasnych dzieci, bronit do nich dostepu, walczyt z wro-
giem by potem je utrzymac z ciezkiej pracy. To takze i matka, i babcia
trzymajgca w drzacych dioniach rézaniec w 16zku szpitalnym, modlgca
sie za swoja cérke, czy syna by mieli lepsze zycie, nie widziata juz ich
tak diugo. Zostawiona i zdradzona przez dzieci i wnukéw niemajgca juz
fez, modli sie za nich, bo tak ich kocha.

Dziadek i ojciec nie slyszy, juz niejeden z owych rodzicow ma no-
wotwor, nic juz nie czuje, nie potrafi kontrolowaé samego siebie, wcze-
$niej to wspanialy cztowiek, rosly mezczyzna noszacy swoje dzieci, a po-
tem wnuki w silnych ramionach, teraz juz brzydko pachnie i taki nie-
potrzebny juz.

Matka takze nic nie pamieta, jest tylko zwyklym ciatem do przebie-
rania, w niczym nie przypomina wcze$niejszej mamy, troskliwej, mtodej
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i uSmiechnietej, jej odlezyny tak dokuczajg swoja wonig. Takich przypad-
kéw jest tak bardzo duzo, w kazdym dniu kolejny rodzic jest zostawiany
przez swoje dziecko, wszak miodo$¢ nie ma czasu na staros$¢. To dwie
przeciwnodci, staroé¢ nie nadazy za postepem, za nastepnym dniem, le-
piej ja zostawié, catkowicie oddzieli¢ od $wiata, jest koleing na drodze
mkngcemu nowemu zyciu. A w ogéle to koleiny nalezatoby usuwad, moze
juz w koricu zalegalizowac te eutanazje?

Stara matka otwiera swoje matczyne oczy, widzi sale, a w niej in-
nych, takich jak ona, rodzicéw. Serce juz nie ma krwi by krwawi¢ z roz-
dartej rany, palce powoli przesuwaja paciorki r6zarica w modlitwie, za
syna i cérke, bo serce, mimo iz rozdarte wcigz kocha zawsze ta sama
mitoscig, by¢ moze dlatego tym bardziej boli. Ojciec na wézku inwalidz-
kim w ,,pampersie” dla dorostych patrzy z zaci$nietymi ustami w okno,
jest w nim sita, ale juz nie ta fizyczna, ta meska ojcowska i tak bar-
dzo teraz zagubiona, juz przestal szukaé¢ odpowiedzi, nie ma sit by juz
winié¢ siebie samego, jest tylko jednym wielkim bélem — on juz umart
za zycia.

Oblicze rodzicow rodzacych, wychowujacych potem cierpiacych. Ob-
raz jakze podobny do tego Bozego, wszystko taczy jednak jedno — Mitosé
do dzieci, jest darem, ale na Boga Jedynego, dlaczego my ludzie w swej
przewrotnosci i egoizmie czynimy z czystego daru — przekleristwo? Sta-
roé¢ nie jest korficem zycia, nasi rodzice z chwila, kiedy juz s stabi nigdy
nie przestang by¢ naszymi rodzicami. Swego czasu dali nam wszystko,
nie zdradzajmy ich u kresu zycia, nie zostawiajmy stabych w egoistyczny
sposob, dajmy, cho¢ czeé¢ tego, co Oni dali nam. Ironicznie kto$ kiedy$
powiedzial cérce w pospiechu zostawiajacej swojg obtoznie chorg matke
w szpitalu — nie moze pani da¢ matce paru swoich chwil, matka za$ data
pani cale swoje zycie.

Pamietajmy, ze zycie to czas, ktéry odmierza i nam odpowiednie
chwile, my takze jesteSmy lub bedziemy rodzicami, zatem badZmy do-
brymi w swym postepowaniu, bedzie to takze nauka dla mtodosci. Bez
tego, co przemija nie istniataby teraZniejszos¢ i przysztos¢, w swoim wy-
rafinowaniu ludzko$¢ zapomina o tym, nie wiedzac jednak, iz $lepo dazy
do autodestrukgji, bo bez podstawy nie zbuduje sie niczego, a bez Zrédla
nie powstanie piekne morze.

Spojrzmy, zatem na $wiat wedtug zadanego nam prawa i otrzyma-
nych Bozych Daréw, kiedy tak sie stanie w prosty sposéb dotrze do nas,
czym i kim naprawde jesteSmy, kiedy bedziemy zy¢ podtug Mitosci — sami
tej Mitosci doswiadczymy, jesli zas zapomnimy, zostaniemy zapomniani...
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Badzmy dobrymi cérkami i synami dla naszych rodzicéw, by nasze
dzieci byly tym samym dla nas — badZmy dobrymi cérkami i synami
dla naszych rodzicéw, by Bég Okazat si¢ tym samym dla nas. BadZmy
w konicu ludZzmi dla siebie nawzajem, by faktycznie jedyna i czysta Mitos¢
zagodcila w naszych sercach dajac pokdj, bezpieczeristwo i prawdziwe
szczeScie juz tu na ziemi, jakze latwiejsza bedzie wtedy droga tam, gdzie
nasze przeznaczenie.

Whioskujac -, Czcij Ojca Swego i Matke Swoja” by samemu otrzymacé
nalezng nam czes¢.

Pewnego poranka profesor kardiolog zaprowadzit studentéw do prosektorium.
Oglgdali tam rézne czesci ludzkiego ciala. Gdy staneli przed nienormalnie duzym
sercem, profesor zapytatl studentow czy wiedzq, do kogo nalezato i jaka choroba
wywotata $mier¢ tej osoby. ,Ja wiem” — powiedzial odwaznie jeden student.
,"To bylo serce jakiejs matki”.

www.kropelka-wiary.pl

PiSmiennictwo

1. http://miniportal.harcerski.pl/drogowskaz.html
2. http://www.powolanie.bernardyni.pl/articles.php?article_id=390
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Wprowadzenie

Gdyby kto$ poprosit o wymienienie zasadniczych cech charaktery-
zujacych dzisiejsze spoleczenistwo, to prawdopodobnie wiele oséb wska-
zaloby na niespotykany dotad rozwéj technologii informacyjnych, postep
w wielu dziedzinach — m.in. w medycynie, genetyce, ponadto ogromna
przedsiebiorczo$¢ wspoétczesnego czltowieka, a z drugiej strony — szyb-
kie tempo zycia, ciagla pogon za... To, co jeszcze da sie¢ zaobserwowaé
W otaczajacej nas rzeczywistosci to kult mtodosci, sily, witalnoéci. Liczy
sie piekny, czyli mtody wyglad, sprawnos¢ fizyczna, pomystowos¢, efek-
tywnos$¢. Zarysowany obraz nie bylby jednak pelny, gdybysmy nie wspo-
mnieli, Ze wspoélczesne spoleczenistwo nalezy rowniez nazwac starzejy-
cym sie, albowiem zwigksza sie udzial oséb starszych w ogélnej struk-
turze poszczeg6lnych parnistw. A zatem dzisiejsza rzeczywisto$¢ zdaje sie
mie¢ Janusowe oblicze. Z jednej strony gloryfikuje sie¢ mtodos¢ i jej atry-
buty, ktérych posiadanie jest marzeniem nawet tych, ktérzy ten etap zycia
maja juz za sobg, a z drugiej strony mijani czesto na ulicach ludzie w po-
deszlym wieku przypominaja, Ze jest tez inny okres zycia — staros¢.

Negatywny obraz starosci, jako tej fazy Zycia, ktéra jest przeciwien-
stwem tak cenionej dzi§ miodosci sprawia, ze wielu wspélczesnym lu-
dziom trudno pogodzi¢ sie z tym, ze kiedy$ wkrocza w ten ostatni etap
zycia, ktory kojarzy sie¢ z chorobami, cierpieniem, zaleznoscig od innych,
malkontenctwem, samotnosécig. Co wiecej — gdy méwimy, czy myslimy
o starodci, to stajemy wobec zagadnienia $mierci, gdyz to ona kornczy
ostatnig faze zycia. Lecz takze i Smier¢ nie jest akceptowana przez czto-
wieka XXI wieku i Zyje on tak, by zapomnieé, ze — jak méwil Blazej

1 Zakiad Andragogiki i Gerontologii, Wydzial Pedagogiki i Psychologii Uniwersytetu
w Bialymstoku
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Pascal - ,nikt w $mierci nie moze nas zastapi¢”. Dzisiaj $émier¢ — do-
dajmy ,,moja” $mier¢, koniec ,, mego” zycia, zycia , moich” najblizszych —
to temat tabu. Przywykliémy do $mierci masowej, Smierci przedstawia-
nej w telewizji, w wiadomosciach, filmach czy grach komputerowych.
Ale ,moja” $mier¢... Raczej malo kto o niej mysli, bo jak méwit Epikur
,Smieré, najstraszniejsze z nieszczes¢ weale nas nie dotyczy, skoro bowiem
my istniejemy, $mier¢ jest nieobecna, a skoro tylko $mier¢ si¢ pojawi, nas
wtedy juz nie ma. Wobec tego $mier¢ nie ma zadnego zwigzku ani z zy-
wymi, ani z umarlymi, tamtych nie dotyczy, a ci nie istniejg” [1].

Sg rézne rodzaje Smierci — Smier¢ w wyniku choroby, $mier¢ jako
rezultat zaplanowanych dziatar (samobéjstwo, eutanazja), Smieré w wy-
niku zabdjstwa lub ta masowa, np. w czasie wojny, kataklizméw. Jest jesz-
cze jeden wazny, cho¢ wymykajacy sie uogélnionym typologiom, rodzaj
$mierci — Smier¢ starcza [2]. Jest ona , zwyklym dopelnieniem Zzycia czto-
wieka i przejawem porzadku natury (...), rezultatem naturalnego cyklu
zycia koniczacego sie w jakim$ momencie” [2]. Smier¢ starcza nie wywo-
tuje ogromnego zdziwienia, jest odbierana jako zwieniczenie egzystencji
i trudéw ziemskiego zycia. Bo przeciez dla ojca, czy matki, ktérzy przezyli
juz tyle lat nadszedt kres ziemskiej wedréwki. Smier¢ starcza nie wywo-
tuje buntu — w przeciwieristwie do $§mierci wedtug nas przedwczesnej,
naglej czy wywolanej chorobg lub nieszcze$ciem. I cho¢ $mier¢ ze staro-
Sci przynosi smutek, to jest to smutek , okraszony juz zrozumieniem” [2].
Taka kolej rzeczy...

A jaka postawe wobec $mierci przyjmuja ludzie starzy? Wszak , sta-
roé¢ jest jedyna forma przejawiania si¢ zycia cztowieka majacego Smieré
z natury rzeczy ,na widoku” [2]. Jak perspektywa zblizajacego sie korica
zycia wplywa na osoby w podesztym wieku? Bo cho¢ - jak zostato wspo-
mniane — mato kto my$li dzi$ o Smierci, wydaje sig, ze ludzie starzy sa ta
grupa spoleczng, ktéra szczegélnie czesto pochyla si¢ nad zagadnieniem
przemijania. A skoro tak, warto zapytac jakie towarzyszg im odczucia? Po-
stawa zrozumienia, spokoju i akceptacji czy tez leku, obaw, niepewnosci...

Kilka doniesien z badan

Problem $mierci pojawil si¢ przy okazji prowadzenia badan w 2008
roku na Podlasiu na temat przemocy wobec ludzi starych? Jedno z py-

2 Badania zostaly przeprowadzone w ramach projektu badawczego wilasnego. Byta to
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tan otwartych, zadane respondentom poruszato kwestie obaw — ,czego
sie Pan(i) obawia”? Blisko 70% badanych odpowiedziatlo — ,niczego sie
nie obawiam”; 12,3% czuje lek przed chuliganami, a 9,1% — przed cho-
robga. To, co jest istotne z punktu widzenia tej pracy to fakt, ze ponad 4,5%
ankietowanych wskazalo, ze boi sie $mierci i staroéci. W poréwnaniu z in-
nymi odpowiedziami odsetek ten wydaje sie niewielki, ale sygnalizuje,
ze czlowiek stary my$li o $mierci i mozna przypuszczaé, ze towarzyszy
temu uczucie leku, niepokoju i obaw.

Przekonanie to potwierdzajq inne prace badawcze, przeprowadzone
m.in. w 1997 roku przez Zaktad Gerontologii Klinicznej i Spotecznej Aka-
demii Medycznej w Bialymstoku, na losowej prébie 400 oséb (200 ko-
biet i 200 mezczyzn), mieszkaricow Bialegostoku, nalezacych do dwéch
5-letnich kohort wieku 65-69 i 75-79 lat. Na ich podstawie wskazano,
ze ,lek przed Smierciag odczuwa 5% mezczyzn niezaleznie od wieku,
8% kobiet mtodszych i 15% kobiet starszych. Jednocze$nie wraz z wie-
kiem nasila si¢ pragnienie zycia: od 3,5% w mlodszej kohorcie do 10%
u mezczyzn z kohorty starszej. Myél o Smierci kojarzy sie takze z lekiem
przed cierpieniem. O ile kobiety w zaawansowanej starosci czeSciej wy-
razajy lek przed $miercig, o tyle mezczyznom czesciej towarzysza mysli
zwigzane z lekiem przed cierpieniem” [3]. Warto tez doda¢, ze ,duzy
odsetek oséb stara sie¢ nie mysle¢ o $mierci. Jednak tu zauwaza sie r6z-
nice miedzy kobietami i mezczyznami w mlodszej grupie wieku oraz
miedzy mezczyznami nalezacymi do réznych kohort. O ile w mlodszej
kohorcie 27% kobiet nie mys$li o $mierci, o tyle w tej samej grupie wéréd
mezczyzn odsetek ten jest zdecydowanie wyzszy (42%). Wraz z wiekiem
zmniejsza sie jednak w sposéb znaczacy odsetek mezczyzn, ktérym nie
towarzyszy zadna refleksja dotyczaca Smierci (19%)” [3]. Ponadto ,kilka
procent badanych bez réznicy plci i wieku nie wyrazato ochoty na roz-
mowe o Smierci” [3].

Cytowane wyniki badan potwierdzajg przypuszczenia, ze zagadnie-
nie $mierci budzi wsréd oséb starszych trwoge i napawa réznego rodzaju
lekami [3]. Bo tak naprawde $mier¢ jest ,nadal okropnym, przerazajagcym
zjawiskiem, a lek przed nig jest powszechny, cho¢by$my nawet uwazali,
ze zostal opanowany w wielu przejawach” [4].

praca naukowa finansowana ze $rodkéw na nauke w latach 2006-2009 jako projekt ba-
dawczy. W badaniach uczestniczylo 619 mieszkaricéw Podlasia w wieku 60 lat i wiecej.
Badania zostaly przeprowadzone w 3 gminach wiejskich oraz w 3 osiedlach Biategostoku.
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Jest jeszcze jeden wazny aspekt kresu ludzkiego Zzycia, ktéry jest
zrodlem leku niejednego seniora — miejsce, w ktérym czlowiek na za-
wsze rozstaje si¢ z tym Swiatem. Wielkim osiggnieciem dzisiejszej cy-
wilizacji jest ogromny postep medycyny. W zadziwiajagcym tempie ro-
$nie liczba choréb, ktére mozna obecnie wyleczyé, a co jeszcze kilka
czy kilkanascie lat temu bylo nawet nie do pomyslenia. Wszechobecna
medykalizacja dotyka tez sfery korica zycia czlowieka. Z jednej strony
podejmowane sa rézne dzialania, ktére majg spowodowa¢, iz moment
$mierci zostanie odsuniety najdalej, jak jest to tylko mozliwe. Z dru-
giej — medycyna pomaga , ukry¢” czlowieka umierajacego i sprawic, ze
$mier¢ przestaje by¢ wydarzeniem publicznym, wydarzeniem, w kt6-
rym uczestniczy réwniez najblizsza rodzina umierajacego i staje sie
wydarzeniem bardzo prywatnym, bardzo smutnym, bo bardzo samot-
nym. To szpital jest miejscem, w ktérym coraz czesciej umierajg lu-
dzie starzy, a Smieré w szpitalu jest Smierciaq bardzo samotng [5].
,Umieranie stalo si¢ samotne i anonimowe, poniewaz chory czesto
zostaje wyrwany ze swego przyjaznego otoczenia i Spiesznie zawie-
ziony do szpitala” [4]. A tam zajmujg sie nim specjaliSci, gdyz rozwoj
medycyny dal nowe mozliwosci lekarzom, chirurgom, ,a takze coraz
wieksza odpowiedzialnoé¢ wszystkich pracownikéw szpitala, od piele-
gniarki po salowa, bioragcych udzial w ostatnim przejéciu” [5]. Umie-
rajacy czy tez bedacy w ciezkim stanie czlowiek stary bardzo czesto
oddawany jest do szpitala. Zdaniem rodziny, w warunkach domowych
nie mozna zapewni¢ dobrej opieki chorej matce czy ojcu, ktérzy jed-
nak tu, tzn. w szpitalu umierajg w opuszczeniu. ,Ten bl osamotnie-
nia odczuwaja tez pensjonariusze, ktérzy znalezli sie w domu spokoj-
nej starosci lub zlotej jesieni wbrew swojej woli” [6]. Dlatego tez Zro-
dtem leku czlowieka starego jest coraz czeSciej obawa przed tym, aby
w tych ostatnich chwilach ziemskiego zycia nie pozostal zupelnie sam,
bez nikogo kto trzymalby go za reke i po prostu byt.. E. Kiibler-
-Ross pisala, ze jednym z powodéw, dla ktérego nie chcemy podejsé
do $mierci spokojnie ,jest fakt, ze §mierc teraz stala si¢ pod wieloma
wzgledami znacznie bardziej przerazajaca, zwlaszcza bardziej samotna,
zmechanizowana i zdehumanizowana” [4]. I jeszcze slowa ks. Tisch-
nera, ktéry pytal sam siebie: ,c6z my wiemy o tej naszej Smierci?”
— i odpowiadat ,Ze jest ona najwigkszym, jakie znamy, do$wiadcze-
niem samotnosci. Nigdy nie jest czlowiek tak samotny, jak w obliczu
Smierci. I im blizej jest Smierci, tym bardziej ta jego samotno$¢ na-
brzmiewa” [7].
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Jak ludzie starzy radza sobie z mys$la i lekiem
przed zblizajaca sie Smiercia?

Aby cztowiek méglt normalnie funkcjonowaé, musi odwaznie stawiaé
czota wszelkim trudno$ciom i problemom, jakie napotyka w swoim zyciu.
Tylko réwnowaga miedzy czlowiekiem a jego otoczeniem pozwala mu
kontrolowaé zachodzace zdarzenia i sytuacje [8]. Warto zatem zastanowi¢
sie, jak ludzie starzy radza sobie z negatywnymi odczuciami dotyczacymi
zblizajacego sie korica ich ziemskiej wedréowki.

,Przystowie hinduskie méwi, ze w mlodosci cztowiek nabiera sit, ro-
$nie, w wieku dojrzalym tworzy rodzing, a w starosci si¢ modli. Taki sche-
mat jest niewatpliwie uproszczony, gdyz przeocza réznorodnoé¢ i bogac-
two przezy¢ religijnych mtodosci i wieku dojrzatego, aczkolwiek stusznie
podkresdla dominujgca role zycia religijnego w starosci” [9].

Ludzi starych — zaréwno tych, ktérzy prawdopodobnie umrg ze sta-
rosci, jak i tych, ktérych nekaja choroby wieku starczego i nie tylko — ce-
chuje wlasciwy im styl zycia, w jakim$ stopniu zdeterminowany perspek-
tywa zbliZzajacej sie $mierci. Wiele badan i przeprowadzonych sondazy
potwierdza powszechnie funkcjonujace przekonanie, zgodnie z ktérym
religijnoé¢ ludzi starych jest wieksza niz oséb z pozostatych grup wieku.
Oczywiscie analiza symptoméw bardziej intensywnej postawy religijnej
senioréw moze dotyczy¢ réznych elementéw. Mozna bowiem braé¢ pod
uwage zaréwno zycie religijne, aktywno$¢ religijng wyrazajacq sie w ze-
wnetrznych formach, takich jak: praktyki religijne, obrzedy, a ponadto
wazna jest religijnos¢ wewnetrzna, ktéra wyraza si¢ przede wszystkim
rozmy$laniem o wartoSciach ostatecznych [10]. Niemniej jednak ,wielu
badaczy zwraca uwage na wzajemng zalezno$¢ miedzy wiekiem a reli-
gijnoscig jednostek. Do$¢ czesto spotyka sie twierdzenie, ze zaleznos¢ ta
przyjmuje ksztalt litery U, to znaczy postawe religijng i najbardziej in-
tensywng najczesSciej spotyka sie wéréd najmlodszych i najstarszych grup
wiekowych” [11].

Warto w tym momencie odwota¢ si¢ do badan prowadzonych na
przetomie pazdziernika i listopada 2007 roku, w jednej z gmin Podlasia,
w gminie Trzcianne. Badania podejmowaly zagadnienie sposobu postrze-
gania starodci i ludzi starych przez mieszkaricow wsi, a jeden z blokéw
tematycznych dotyczyt religijnoéci senioréw?.

3 Gmina Trzcianne lezy w potudniowo-zachodniej czeéci powiatu monieckiego w wo-
jewédztwie podlaskim. Badania przeprowadzono na prébie 160 oséb, wybranych z trzech
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Okoto 46% wszystkich badanych wyrazito catkowite poparcie dla
stwierdzenia, iz ludzie starsi sa bardziej religijni niz ludzie mtodzi
czy w Srednim wieku. Postawe pozytywna umiarkowang zajeta réw-
niez znaczna cz¢s¢ ankietowanych (38,1%), postawy negatywne byly nie-
liczne (3,8%).

Wiek réznicowal w sposéb statystycznie istotny stanowisko respon-
dentéw. Osoby nalezace do kategorii wieku do 29. roku zycia (57,6%)
oraz 30-39 lat (51,6%) czeSciej niz pozostali zajmowaly postawe pozy-
tywng umiarkowana, pozostali respondenci (poczgwszy od 0s6b w wieku
40-49 lat i wiecej) wyrazali calkowita zgode z omawianym stwierdze-
niem. Natomiast osoby ankietowane w wieku 60-69 lat (71,4%) najczesSciej
ze wszystkich respondentéw wskazywaly, ze wigksza religijno$¢ bardziej
charakteryzuje ludzi starych niz mlodych, czy w $rednim wieku.

Co moze decydowac o postawie religijnej wéréd ludzi starych? L. Dy-
czewski wymienia takie czynniki, jak ,refleksyjny charakter tej fazy zycia,
potrzeba przetamania narastajgcego poczucia samotnosci i osamotnienia,
potrzeba rozwigzania tak zwanych probleméw ostatecznych (do ktérych
nalezg przede wszystkim sens zycia, cierpienia i $mierci), problemy wyni-
kajace z wylgczenia si¢ z pracy zawodowej i zwigzany z tym wzrost czasu
wolnego” [11]. Potwierdzeniem tych stéw s3 wspomniane uprzednio ba-
dania prowadzone w gminie Trzcianne: 66,3% ankietowanych uznato, iz
coraz czestsze rozmyslania o Smierci i che¢ dobrego przygotowania na ten
moment ,,oddziatuja” na intensyfikacje praktyk religijnych w wieku pode-
szlym. Mozna zatem przypuszczaé, iz ,lek przed zblizajaca si¢ Smiercig,
ktéra juz rzuca swdj ciefi na cztowieka” [9] ma wplyw na to, iz ,poboz-
nieje” sie na staro$¢. Natezenie leku przed $miercia ma zwigzek z bio-
grafiag. Wydaje sie jednak, ze w takich chwilach wiara i religia przycho-
dza cztowiekowi z pomocg. We wspominanych badaniach prowadzonych
przez Zaktad Gerontologii Klinicznej i Spotecznej AMB odnotowano, iz
kobiety (19% w mlodszym i 12% w starszym wieku) czeSciej niz mez-
czyzni $mier¢ taczyly z zyciem wiecznym. U mezczyzn odsetek ten byt
mniejszy i wynosil odpowiednio 4% oraz 9%. Wiek nie wplywat istot-
nie na czesto$¢ takiego skojarzenia [3]. Zdaniem autoréw przedstawione
,proporcje koresponduja z potrzebg bycia przygotowanym na $mierc” [3].
Mozna zatem sadzi¢, ze ten, kto traktuje $mier¢ jako przejécie z zycia do

wsi gminy — wsi centralnej o nazwie Trzcianne (80 os6b) i 2 wsi potozonych w odlegtos¢
10 km od wsi gtéwnej — Stare Bajki (45 os6b) oraz Wyszowate (35 0s6b). Dobér préby byt
celowy, narzedziem do badan byt kwestionariusz ankiety. Badania byly prowadzone na
potrzeby pracy magisterskie;j.
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zycia prawdopodobnie ufa, ze wszelkie jego trudy i cierpienia, ktérych
doswiadczal w zyciu ziemskim, zostang nagrodzone w zyciu pozagro-
bowym. Taka perspektywa daje nadzieje i pomaga w opanowaniu leku.
Niemniej jednak wspotczesna, zsekularyzowana rzeczywisto$¢ spowodo-
wala, ze ,religia stracita wielu wierzacych w zycie pozagrobowe, to jest
w nie$miertelnos¢” [4]. Niegdy$ to wlasnie religia dawata wiare w sens
cierpienia, a nadzieja na otrzymanie nagrody w niebie dawata poczu-
cie celowosci [4]. Zsekularyzowane spojrzenie na $mieré¢ powoduje, ze
ludzie nie majg ani nadziei, ani poczucia celowosci. Ograniczenie roli re-
ligii i przekazywanego przez nig modelu Zycia i $mierci spowodowato, iz
,»zejscie« z tego Swiata stalo si¢ czym$ bardziej tajemniczym, niezrozu-
miatym, budzi lek, bo nie wiadomo co bedzie dalej i czy w ogdle bedzie
owo »dalej«, bo moze na $mierci wszystko sie skoniczy?” [12].

,Staros¢ to czas, by pomysle¢ dokad sie zmierza” [13]. Ks. Roman
Andrzejewski uwaza, ze ,,Swiadomo$¢ zblizajgcej sie Smierci jest wspdlna
wszystkim ludziom. Jeéli nie przyjdzie ona wczedniej, na skutek wypadku
czy choroby. To w okresie starosci jest czym$ nieuniknionym i do niej
trzeba sie przygotowad. (...) Przede wszystkim staro$¢ potrzebna jest po
to, by przed koricem zycia na ziemi uswiadomi¢ sobie, jak wypelnione
zostaly przez nas obowigzki i, jedli to jest mozliwe, dokonaé pewnej ko-
rekty (...). To czas blogostawiony” [14]. Wydaje si¢, ze mys$l o zblizajgcej
sie Smierci wplywa na czestsze lub bardziej dokladne robienie ,bilansu
zycia”. Jedli minione Zycie byto dobre, czlowiek stary przewaznie nie boi
sie jego korica. Ale dla wszystkich tych, ktérych biografia jest pogma-
twana, ktérzy popetnili wiele bledéw — moze zbyt wiele — i ktére nie
zostaly naprawione, perspektywa zblizajacej sie $mierci moze by¢ prze-
razajaca. Z drugiej jednak strony taka sytuacja moze by¢ impulsem do
podjecia dziataii naprawczych, dziatan, ktére moga spowodowa¢, ze czto-
wiek ze spokojem bedzie myélat o czasie swego odejscia. I w tym réw-
niez pomocna moze okaza¢ sie wiara i religia — stad bardziej intensywna
religijno$¢ senioréw — jako sposéb na poradzenie sobie z lekami czy pro-
blemami egzystencjalnymi.

Podsumowanie
,Smier¢ to powszechne i nieuniknione, a réwnoczeénie najbardziej

niezwykle, misteryjne doswiadczenie, ktére wcigz napawa pelnym niepo-
koju zdumieniem i lekiem” [15]. ,,Swiadomo$¢ $mierci w przezywaniu co-
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dzienno$ci towarzyszy znacznie cze$ciej ludziom starszym niz mlodym.
Wydaje sie to w pewnym sensie zrozumiale (...). Wiele 0s6b starszych nie
jest jednak przygotowanych do znoszenia ograniczer i dolegliwoéci swo-
jego wieku, ktére w konsekwencji zwigzane sa z perspektywa $mierci,
jako nieuchronnosci losu. Sytuacja ta sprzyja wystepowaniu réznego ro-
dzaju lekéw” [3], takze lekéw przed $miercig i umieraniem.

,Smier¢ jest zdarzeniem, ktére musi zaistnie¢ u kazdego zyjacego
biologicznego organizmu, ale jest to zdarzenie, ktére ostatecznie koniczy
historie zycia” [16]. I tak naprawde, to kazdy z nas, sam musi sobie pora-
dzi¢ z my$lg o wlasnej $mierci, mie¢ do niej konkretny stosunek i podja¢
prébe przygotowania na ten moment — bo nigdy nie wiadomo kiedy
nadejdzie. Wiele madroéci jest w stowach Epikteta, ktéry niegdy$ po-
wiedziat ,Nie same rzeczy bynajmniej, ale mniemania o rzeczach budza
w ludziach niepokdj. I tak na przyklad Smieré¢ nie jest zadnym postra-
chem — w przeciwnym razie to i Sokrates miatby o niej takie wyobrazenie
— ale mniemanie o $mierci jako czyms$ strasznym, ono to dopiero postra-
chem sig staje” [17]. Niech zatem to zdanie rzymskiego filozofa na nowo
nam u$wiadomi, ze nasz sposéb myslenia o Smierci jest punktem wyijscia
w zajeciu wobec niej konkretnej postawy:.

Ludziom starym nalezaloby wiec Zyczy¢, by z nadzieja patrzyli
w przyszio$¢ i starali sie¢ ze spokojem mys$le¢ o swoim odejéciu. A lu-
dziom mlodym warto przypomnieé, ze namyst nad problemem $mierci
w miodym wieku jest czym$ dobrym, wlasciwym, poniewaz odpowiedz
na pytanie: ,,czym jest dla mnie $mieré?” powinna w nas stopniowo doj-
rzewaé, a tym samym przygotowywac na chwile jej nadejscia.
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Wsparcie os6b starszych owdowialych
w Srodowisku zamieszkania

Wstep

Czestotliwos¢ sytuacji dotyczacych $mierci najblizszych oséb zwiek-
sza sie wraz z wiekiem, przez co staja si¢ one istotng préba dla oséb
starszych, ktérych kondycja zdrowotna i zdolnosci adaptacyjne ulegaja
ostabieniu. W starszym wieku $mier¢ staje sie bardziej wszechobecna,
bowiem umieraja przyjaciele, sagsiedzi, a niekiedy znacznie mtodsi czton-
kowie rodziny. Smier¢ to powszechne i nieuniknione, a réwnoczesnie
najbardziej niezwykle doSwiadczenie, ktére wcigz napawa pelnym niepo-
koju zdumieniem i lekiem. Badania wykazuja, ze ludzie starsi przejawiaja
mniejszy lek przed $miercig niz ludzie mtodzi, poniewaz oswajajq si¢ z ta
my$la przez ostatnie lata swojego zycia [1].

Rozwiniecie

Utrata bliskiej osoby jest zawsze wydarzeniem bolesnym i trauma-
tycznym, ktére w przypadku oséb starszych moze by¢ poglebione my-
slami o zblizajacej sie perspektywie wlasnej Smierci, jako nieuchronnego
losu. Zal po odejéciu osoby bliskiej jest zjawiskiem powszechnym, ale jego
doswiadczanie jest zawsze sprawg indywidualng. Wedtug skali oceny
przystosowania spolecznego, opracowanej przez Holmesa i Rahe’a, ba-
dajacej poziom stresu zwigzanego z okre$lonymi wydarzeniami Zzycio-
wymi, $mieré wspétmatzonka osigga najwyzszg wartoé¢ tj. 100 punk-
tow [2]. U os6b w wieku podesztym okres po stracie najblizszej osoby
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stanowi istotny czynnik ryzyka w odniesieniu do stanu zdrowia i funk-
cjonowania spotecznego. Smiertelnoé¢ z powodu choroby niedokrwiennej
serca u 0s6b owdowiatych zwieksza si¢ 0 20-35% w ciggu 5 lat od zgonu
wspoétmatzonka [3]. Ponadto reakcje towarzyszace zalobie s3 powigzane
z okredlonymi zachowaniami zdrowotnymi, takimi jak zwiekszenie kon-
sumpcji lekéw, alkoholu czy tez palenia tytoniu. Niezakoriczony proces
zatoby u 0séb starszych zwigksza czestotliwoé¢ wystepowania zaburzeni
lekowych i depresyjnych, co wptywa niekorzystnie na przebieg wielu cho-
réb przewleklych i znacznie pogarsza jakos¢ zycia. Nagla utrata bliskiej
osoby, niespodziewane osamotnienie, poczucie izolacji, strach przed sa-
motnoscig zwiekszajg ryzyko aktéw samobdjczych u oséb w wieku pode-
szlym [4]. Czynniki te zwiekszaja obcigzenie sytemu opieki zdrowotnej
zaréwno podstawowej, jak i specjalistycznej, bowiem osoby owdowiate
czedciej zglaszaj sie do lekarza [5].

Utrata partnera zyciowego pociaga za soba réwniez zmiany w or-
ganizacji i prowadzeniu gospodarstwa domowego przez osoby starsze.
W przypadku kobiet radzenie sobie w zaistnialej sytuacji moga kompli-
kowa¢ wzgledy materialne, bowiem zycie starszych wdéw bardziej zalezy
od dochodéw meza, a ponadto niektére z nich nigdy nie pracowaty zawo-
dowo [5, 6]. Funkcjonowanie kobiety w roli wdowy moze odzwierciedla¢
tradycyjny wzorzec kobiety-zony, ktérej sytuacja nagle ulegta zatamaniu.
Wéwezas koncentruje sie ona na przeszlosci, idealizuje zmarlego, uze-
wnetrznia tez swoje emocje, takie jak ptacz i gniew. Jak wskazuja bada-
nia wyrazanie zaloby jest zalezne od wieku. Kobiety w wieku 60-74 lata
czedciej podejmuja nauke nowych umiejetnosci zyciowych i ustanawiania
wlasnej tozsamosci. Natomiast kobiety w bardzo zaawansowanym wieku
(75 lat i wiecej), niestety czeSciej muszg zmagac sie z pogarszajacym sie
wlasnym zdrowiem.

Stereotypy na temat funkcjonowania mezczyzn w zalobie wskazuja
na bardziej powsciggliwy wyraz emocji i lepsze znoszenie przeciwnosci
losu. Natomiast badania wskazuja, ze czeSciej oni cierpig z powodu zabu-
rzeri somatycznych i aktywnosci poznawczej. MezczyZzni w stosunku do
kobiet mogg mie¢ wigksze trudnoéci z wykonywaniem niektérych czyn-
nodci zyciowych, np. robienie zakupéw, sporzadzanie positkéw, sprza-
tanie. Prowadzenie gospodarstwa domowego moze pogarsza¢ kulturowo
uksztattowany brak umiejetnosci wykonywania niektérych prac we wcze-
$niejszych latach zycia. Wdowcy cze$ciej niz wdowy w okresie zatoby
umierajg wskutek urazéw, naduzywania alkoholu czy choréb uktadu ser-
cowo-naczyniowego [7]. Niezaleznie od plci o przystosowaniu do wdo-
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wienistwa mozna moéwié¢ wtedy, gdy wspéimalzonek radzi sobie z proble-
mami zycia w samotnosci, otrzymuje emocjonalne wsparcie i odnajduje
sie w nowej dla niego rzeczywisto$ci. Proces zaloby moze mie¢ charakter
prawidlowy lub przyjmowaé posta¢ powiklang. Poczatkowo Zalobe pra-
widlowg opisywano jako zjawisko przebiegajace w stadiach [5, 8]. Jednak
pOzniejsze badania wykazaly, ze zaloba nie rozwija si¢ wedtug regular-
nego schematu, czesto przebiega w nieprzewidywalny sposéb, a niektére
jej reakcje sa bardziej zaznaczone niz inne.

Zaloba prawidlowa jest to zindywidualizowana odpowiedZ danej
osoby na rozlake i utrate. Dotyczy wszystkich sfer zycia czlowieka, tj. fi-
zycznej, psychologicznej, behawioralnej i spotecznej. Wyréznia si¢ naste-
pujace typy zatoby:

Zaloba wyprzedzajaca, ktéra jest reakcja zalu zwigzanego z nie-
uchronnie zblizajacg sie utratg bliskiej osoby po ciezkiej przewleklej
chorobie. Obejmuje ona gniew, lek i niepokdj, drazliwosé, smutek
uczucie utraty i zmniejszenie zdolnoéci do wykonywania codziennych
czynnosci.

Zalobe ostra charakteryzuje wystepowanie uczucia zalu w momencie
$mierci bliskiej osoby lub w pierwszych kilku dniach/tygodniach po jej
$mierci. Moze obejmowaé zaprzeczanie faktom, napady paniki, poczu-
cie nierealno$ci oraz objawy somatyczne, ktére rodzinie mogg wydawaé
sie wyolbrzymione. Zaloba moze przejé¢ w faze przewlekla. Charakte-
ryzuje ja stan intensywnego uczucia zalu, stopniowo zmniejszajacego sie
w pierwszym roku i nawracajgcego okresowo, np. w rocznice Smierci lub
urodzin wspétmatzonka. Zaostrzenie zaloby ma charakter epizodyczny,
a reakcje zalu wraz z uplywem czasu majg coraz mniejszg czestotliwoscé
i nasilenie [5].

Klinicznie uzytecznym okresleniem Zaloby prawidlowej moze by¢
przyjecie, ze jest to grupa wystepujacych reakcji, o r6znym nasileniu lecz
zmniejszajagcym sie wraz z uplywem czasu. Powszechnie obserwuje sie
reakcje smutku, szoku, zaprzeczenia cierpienia zwigzanego z sytuacja,
gnhiewu, poczucia winy oraz akceptacji i adaptacji. Smutek jest gtéwna
cechg zalu i Zzatoby. W poczatkowym okresie zatoby osoba moze by¢ stale
bliska tez. W zalobie prawidlowej czestotliwo$¢ ptaczu i jego nasilenie
stopniowo ulegajg zmniejszeniu.

Kolejng reakcja jest doznawanie szoku, moze on manifestowaé sie
w postaci dezorientacji czy spowolnienia czynno$ci poznawczych. Utrzy-
mywanie si¢ szoku przez okres ponad 6 miesiecy wskazuje na zatobe
powiklang [5].
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W fazie zaprzeczenia niektérzy pacjenci moga odmawiaé przejecia
majatku po zmarlych lub upieraé sie¢ przy niezmienianiu uprzednio po-
czynionych planéw obejmujgcych osobe zmartg. W prawidtowo przebie-
gajacej zatobie nastepuje stopniowa akceptacja straty i coraz wieksze do-
stosowanie do nowych rél. Cechg charakterystyczng cierpienia zwigza-
nego z sytuacja utraty sa epizody silnej tesknoty za osobg zmartg i mysli
o niej. Natomiast gniew jest czesta reakcja na stres. Osoby pozostajace
w zalobie moga okazywaé wrogos$¢ skierowang ku osobie zmarlej, jak
rowniez osobom zapewniajacym opieke zdrowotng, a nawet cztonkom
rodziny. Gniew zwykle ustepuje w ciggu 6 miesiecy.

Poczucie winy jest czesto towarzyszaca reakcja. Osoba pozostajaca
przy zyciu miewa poczucie winy, ze zbyt mato uczynita dla osoby zmar-
tej. Niekiedy obwinia siebie, ze nie do$¢ szybko reagowata na objawy
pogorszenia lub mogta bardziej aktywnie zorganizowaé pomoc. Okre-
sowa ekspresja poczucia winy jest zjawiskiem normalnym i z uptywem
czasu ustepuje.

Zatoba prawidtowa cechuje si¢ epizodycznym ujawnianiem sie obja-
woéw, ktére zmniejszaja sie i wykazuja znaczacg poprawe. Niektore reak-
cje zaloby moga trwac¢ dwa lata lub dtuzej. Wraz z uptywem czasu prze-
bieg zatoby staje si¢ mniej intensywny i obserwuje sie poprawe zdolnosci
funkcjonowania os6b owdowiatych. Adaptujacy sie pacjent wykazuje co-
raz wieksza pewnos¢ siebie, wzrasta zaufanie do innych oséb, akceptuje
strate, wyraza poglad, ze zycie ma nadal wartos¢ i jest gotowy na przyj-
mowanie nowych rol.

Zatoba powiklana jest zespotem cechujgcym si¢ opézniong lub nie-
pelna adaptacja do straty. O zatobie powiklanej méwimy wtedy, gdy ob-
jawy nie ustepujg mimo uptywu czasu i/lub ich nasilenie zwieksza sie [5].
Nieleczona Zaloba powiklana powoduje negatywne skutki zdrowotne.
Na reakcje zatoby powiklanej szczegblnie narazone s osoby w starszym
wieku, sprawujace opieke nad pacjentami przewlekle chorymi w domu.
Angazowanie sie 0s6b starszych w wypelnianie funkcji opiekuriczej wo-
bec niesprawnego czlonka rodziny naraza na liczne sytuacje stresujace,
wynikajace z braku kompetencji, wlasnych ograniczent zwigzanych z wie-
kiem, ztego stanu zdrowia, niedostatecznych srodkéw finansowych czy
tez braku wsparcia ze strony innych czlonkéw rodziny (dzieci). Opie-
kun, w zwigzku ze $wiadczeniem opieki, moze doswiadczaé¢ wielu ob-
cigzen, gtéwnie w sferze fizycznej, psychologicznej, spotecznej, jak i fi-
nansowej. Osoba w starszym wieku nie zawsze jest w stanie sprostac
tym obcigzeniom, w efekcie czego moze dochodzi¢ do zespolu wypa-
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lenia. Wyczerpany psychicznie i fizycznie opiekun w starszym wieku
nierzadko sam wymaga wsparcia. Przeprowadzone badania wéréd pa-
cjentéw z choroba Alzheimera i ich opiekunéw wskazujg, Ze nadmierna
aktywnos¢ i zaburzenia zachowania u pacjentéw majg zwigzek z samopo-
czuciem ich opiekunéw. Nadmierna aktywno$c¢ ruchowa i agresja chorych
zwiekszaly poczucie stresu, beznadziejnosci, obnizony nastréj i znacznie
obnizaly jako$¢ zycia opiekunéw [9]. Czynnikami predestynujagcymi do
nieprawidlowego przezywania zatoby jest wysoki poziom Zalu, tesknoty,
gniewu i zlosci. O wysokim poziomie subiektywnych emocji zaréwno
lekarz, jak i pielegniarka moga wnioskowac¢ na podstawie komunikatéw
werbalnych i niewerbalnych od pacjenta. Kolejnymi czynnikami sygna-
lizujagcymi dla profesjonalistéw nieprawidiowe przezywanie zatoby, jest
pragnienie wlasnej $mierci. Ponadto Zzatoba przezywana nieprawidiowo
moze manifestowac sie¢ powstrzymywaniem zalu, ttumieniem emocji czy
tez ucieczka w nowe formy zajeé. Zatoba moze przejé¢ w stan chroniczny,
kiedy to osoba nie godzi si¢ z odejéciem zmartego. U podstaw tego za-
chowania moze leze¢ ztoé¢, gniew, poczucie winy lub wiasna choroba,
np. depresja. Zaré6wno u pacjentow prawidlowo przezywajacych zatobe,
jak i 0s6b, u ktérych proces ten przebiega nieprawidlowo, uruchamiajg
si¢ mechanizmy obronne. U tych ostatnich ulegaja one utrwaleniu i dez-
organizuja zycie [5].

Opieka nad pacjentem w starszym wieku pozostajacym w okresie
zaloby w srodowisku zamieszkania

Opieka nad pacjentem geriatrycznym pozostajagcym w okresie zaloby
staje sie coraz wiekszym wyzwaniem zaréwno dla lekarzy, jak i piele-
gniarek podstawowej opieki zdrowotnej. Wiedza o procesie zaloby moze
utatwi¢ lekarzowi, pielegniarce nie tylko pierwsze spotkanie z pacjentem
po utracie bliskiej osoby, ale przede wszystkim monitorowac jej prze-
bieg, podejmowaé wczesne interwencje, a w razie koniecznoéci wskazy-
waé inne Zrédia pomocy, tak waznej w tym okresie (bliscy, psycholog,
psychiatra, osoba duchowna). Osoby w starszym wieku wypelniajace
funkcje opiekuricze wobec niesprawnego czlonka rodziny sg szczegol-
nie narazone na réznorakie obcigzenia [14]. Pomoc ze strony profesjo-
nalistow podstawowej opieki zdrowotnej, tj. lekarza rodzinnego, piele-
gniarki érodowiskowej w prawidlowym przezywaniu okresu zatoby, na-
lezy rozpoczaé¢ od przygotowania rodziny do nadchodzacej $mierci bli-
skiej osoby. Efektywna opieka nad chorym umierajagcym i jego rodzing
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powinna by¢ oparta na zasadach wspétpracy interdyscyplinarnej pracow-
nikéw ochrony zdrowia, jak i pomocy spotecznej. W warunkach opieki
domowej nad chorymi w terminalnej fazie choroby nowotworowej wy-
kazano wyzsza skuteczno$¢ w lagodzeniu dolegliwo$ci u oséb otoczo-
nych opiekg przez zespét skladajacy sie z lekarza rodzinnego i piele-
gniarki Srodowiskowej, wspieranych przez pielegniarke ze specjalnoscia
z zakresu opieki paliatywnej, w poréwnaniu z opiekg sprawowang wy-
facznie przez lekarza rodzinnego [7]. Okres terminalny choroby jest bar-
dzo waznym momentem dla czlonkéw rodziny chorego. Czesto zdarza
sie, ze czlowiek umierajacy jest samotny w swojej drodze ku $mierci.
Stan ten nie jest wyrazem braku opieki czy negatywnych postaw oséb
bliskich, ale brakiem umiejetnoéci komunikacji, tak waznej dla obu stron.
Kiedy pacjent umiera wazniejsze od méwienia, staje sie aktywne stucha-
nie. W przypadku pacjentéw umierajgcych w domu zaréwno lekarz, jak
i pielegniarka powinni regularnie rozmawia¢ z rodzing i oferowac¢ swojq
obecno$¢, edukowaé na temat zmian fizycznych zachodzacych w orga-
nizmie w koncowym okresie zycia. Nalezy tez przypominaé czlonkom
rodziny, ze osoba umierajgca slyszy i zacheca¢ do rozmowy z chorym,
przywolywacé szczedliwe momenty z zycia. Opiekun w tym okresie po-
trzebuje gléwnie wsparcia informacyjnego ze strony pracownikéw pod-
stawowej opieki zdrowotnej, wiedzy na temat dostepnosci i rodzaju ustug
pielegnacyjno-opiekuriczych $wiadczonych w domu, dziatajacych grup
wsparcia czy opieki hospicyjnej. Obok wsparcia informacyjnego osoby
pozostajace w Zzatobie potrzebuja wsparcia emocjonalnego. Wazne jest,
aby w komunikacji z opiekunami rodzinnymi po zakoriczeniu opieki nad
chorym, wyrazi¢ swoje uznanie rodzinie za jej cenne inicjatywy oraz
umiejetne wykorzystanie przekazywanych im porad w zakresie opieki
i pielegnacji. Opiekunowie chorego bardzo sobie cenig uznanie kiero-
wane pod ich adresem, a szczegdlnie zapewnienie, ze opieka, jaka ota-
czali chorego w domu byla najlepsza z mozliwych. W sytuacji kiedy
osoba umiera po dlugiej przewleklej chorobie, rodzina moze odczuwaé
rownocze$nie smutek i ulge, chca i nie chcg rozmawiaé. Lekarz i piele-
gniarka musza pamietaé, ze pomimo dtugiej choroby rodzina nigdy nie
jest przygotowana na rozstanie. Wyjatkiem sg sytuacje, w ktérych umie-
raniu towarzyszy ogromne cierpienie, a Smier¢ jest wyczekiwana i przy-
jeta z ulga.

Profesjonalnej pomocy i wsparcia opiekunowie oczekuja nie tylko
w momencie §wiadczenia procesu opieki, ale réwniez w okresie zatoby.
Strata bliskiej osoby wigze sie z jednej strony z jej odejsciem, za$ z drugiej
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ze zmianami w zakresie wlasnego zycia. Najtrudniejszy w zyciu oséb po-
zostajacych w zalobie jest pierwszy rok jej trwania, poniewaz wazne zda-
rzenia dziejq sie po raz pierwszy bez zmartego. U pograzonych w zatobie
pacjentéw w starszym wieku dochodzi do zaostrzenia i szybszego prze-
biegu choréb przewlektych. Wielu chorych w procesie zatoby, zwtaszcza
tych z nieliczng rodzing i niewielkim wsparciem spotecznym ma tenden-
cje do cierpienia w milczeniu. Dopiero nasilenie si¢ probleméw soma-
tycznych, emocjonalnych sktania ich do zgtoszenia si¢ do lekarza. Spo-
sobnoscig do wykrywania zagrozonych Srodowisk winny by¢ domowe
wizyty pielegniarki Srodowiskowej, ktdra to z racji swojej pracy pozostaje
najblizej pacjenta. Szczegdlna jej troska winny by¢ objete osoby niedawno
owdowiate (recently widowed), samotnie zamieszkujace, w zaawansowa-
nym wieku, niesprawne [10]. Zgodnie z zaleceniami WHO, jednym z pod-
stawowych zadan opieki geriatrycznej na poziomie podstawowej opieki
zdrowotnej jest wczesne wykrywanie czynnikéw ryzyka wptywajacych
na uposledzenie zdolnosci oséb starszych do samodzielnego Zycia oraz
taki kierunek dziatan profilaktycznych i leczniczych, ktéry zapobiegatyby
narastaniu niesprawnosci tych oséb od pomocy opiekunéw czy tez opieki
instytucjonalnej [11].

Osoby starsze pozostajgce w zalobie muszg stawiaé czoto nie tylko
problemom zdrowotnym, ale réwniez duchowym i egzystencjonal-
nym [12]. W tym okresie pacjent oczekuje bycia wystuchanym. Obec-
noé¢ przy chorym i gotowosé¢ do stuchania to najwlasciwsza postawa wo-
bec cierpigcej osoby. Waznym i niezwykle trudnym zadaniem dla lekarza
i pielegniarki jest umiejetno$¢ komunikowania sie z osobg w zafobie [13].
Nalezy pamietad, ze zdolnosci poznawcze oséb w starszym wieku stop-
niowo ulegaja ostabieniu. Proces uczenia si¢, jak i odtwarzania nowych in-
formacji, tworzenia nowych strategii radzenia wymaga zwigkszonego wy-
sitku. Osoby starsze moga mie¢ trudnosci ze znajdowaniem stéw. W po-
radni czy tez w domu lekarz, pielegniarka powinni uwzglednia¢ dodat-
kowy wymiar czasu na zebranie wywiadu. Niepokojacym w ocenie stanu
osoby pozostajacej w zatobie mogg by¢ zaburzenia w sferze poznawczej,
np. odczuwanie obecnosci osoby zmartej, brak zainteresowania sobg, za$
w sferze fizycznej, np. trudnosci w oddychaniu, sucho$¢ w jamie ust-
nej, uczucie ucisku w gardle i klatce piersiowej. Dolegliwosci te moga
by¢ wyrazem leku lub depresji. Zaburzenia w sferze emocjonalnej moga
objawia¢ si¢ zadawaniem pytan o sens dalszego zycia.

W przezwyciezaniu reakcji Zatoby pomocne sg pewne strategie ko-
munikacji. Mozna pacjentom proponowaé pewne dziatania, sprzyjajace
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adaptacji do nowej fazy zycia. Analiza dotychczasowych strategii radze-
nia z problemami czy stratg, jakie pacjent dotychczas stosowat i okresle-
nie czy sg one mozliwe do zastosowania w aktualnej sytuacji. Pacjentéw
w okresie zaloby nalezy zacheca¢ do podtrzymywania kontaktéw spo-
fecznych, bowiem tagodza one stres i zapobiegajg depres;i.

Pielegniarka powinna wspieraé¢ pacjentéw pozostajacych w zalobie
poprzez prowadzenie edukacji zdrowotnej w zakresie odzywiania, ak-
tywnosci fizycznej i zapobiegania wypadkom. Istotne jest réwnieZ poin-
formowanie oséb starszych na temat reakgji, jakie moga u nich wystgpic¢
po S$mierci chorego, jak zachowaé sie w sytuacji pojawienia sie nagtych
emocdji, jak radzi¢ sobie z zalem po stracie wyrazanym przez dzieci, jak
radzi¢ sobie z reakcjami gniewu czy poczucia winy.

Zasady wsparcia os6b w zalobie [7]

e Poméc osobie w zalobie w uS§wiadomieniu straty, zachecajac do roz-
mowy o okoliczno$ciach $mierci bliskiego, nalezy stucha¢, nie prze-
rywa¢ i nie zmusza¢ tylko zacheca¢.

e Poméc w zaakceptowaniu i przezywaniu bélu po stracie bliskiego,
w wyrazaniu problematycznych uczu¢, takich jak zto$¢, poczucie
winy, niepokdj, bezradnoé¢.

e Pomo6c w nauce zycia bez zmartego poprzez analize rél, jakie zmarly
odgrywal, decyzji, jakie podejmowat. Po Smierci bliskiego osoba w za-
fobie moze przejaé czes¢ tych rél, moze podejmowaé decyzje, musi
tez wprowadza¢ wilasne zasady.

e Pomoc pacjentowi w emocjonalnym zdystansowaniu sig, nieoznacza-
jacym jednak zapomnienia zmarlego.

e Postugujac sie wlasnym autorytetem nalezy pacjenta zapewnié, ze
przezycie zalu, zatoby, smutku wymaga czasu, poinformowaé, ze
moga pojawic sie chwile, kiedy te emocje szczeg6lnie sie nasila.

e Poméc pacjentowi zaakceptowaé indywidualno$é przezywania pod-
kredlajac, Ze jest to proces jedyny, niepowtarzalny.

e Zapewni¢ dostepnos$¢ wsparcia ze strony wlasnej albo innych stuzb.

Podsumowanie
Smier¢ cztowieka, mimo, Ze jest naturalnym stanem, zawsze budzi

wéréd najblizszych traumatyczne przezycia. Przezywanie Zaloby przez
osoby w starszym wieku niejednokrotnie wymaga wsparcia ze strony ro-
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dziny oraz profesjonalnej opieki. Wsparcie udzielane przez lekarza i pie-
legniarke pozwala monitorowaé pacjentéw w starszym wieku w okresie
zatoby oraz podejmowac dzialania wptywajace na poprawe ogoélnego po-
ziomu funkcjonowania i fagodzenia doznan.
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Sytuacja spoleczna i zdrowotna 0s6b bezdomnych
na terenie Katowic

Bezdomni pragng nie tylko miejsca,
w ktorym mogliby sie schronié.
Bezdomnym jest takze i ten,

kto nie czuje z nikim wspdlnoty

Matka Teresa z Kalkuty

Wstep

Tysigce oséb — bez dachu nad glowa to nie ,masa” okreélana mia-
nem ,bezdomnych”, ale to kazdy pojedynczy cztowiek bedacy odrebna
jednostka — indywidualnoscia.

Jest noc. Cicha i spokojna, przynajmniej tutaj pod lasem. By¢ moze ja row-
niez urodzitem sig takiej wtasnie nocy. Nie wiem. Wiem natomiast tyle, ze byto
to 18 sierpnia 1973 r. w Katowicach, w Srednio zamoznej rodzinie (...). Ojciec
byt kapitanem 6wczesnej milicji, a matka pracowata w administracji. Patrzgc na
moje dziecinistwo, to byl to méj pierwszy malutki dramat. (...) Zaczgt pic. To
odbilo si¢ na naszej rodzinie. Pamigtam tylko niektére, ale same nieprzyjemne
sytuacje z tego okresu (...) — awantury byly na porzgdku dziennym. Ojciec przy-
kuwat matke na caty dzieri do kaloryfera. Kradzieze pienigdzy matce, a mnie
— ze skarbonki. Bicie. Interwencje — jego kolegéw po fachu. Wszystko to pamie-
tam wyrywkowo, ale pamigtam. Pamigtam réwniez, chyba najbardziej, Ze mialem
jeszcze sen, czgsto sig powtarzajgcy — Ojciec przychodzi pijany do domu, a ja
z matkq uciekam balkonem z XII pigtra. Nigdy nie dowiedziatem si¢ jednak co
byto dalej, bo budzitem si¢ z wrzaskiem, kiedy widzialem zblizajgcqg sie trawe. Ja
nic wtedy nie moglem zrobi¢ z tym wszystkim, bo oczywiscie bytem za maty, ale

1" Zaktad Propedeutyki Pielegniarstwa, Wydziat Opieki Zdrowotnej, Slaski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach
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juz wtedy znienawidzilem go za to wszystko, za nieprzychodzenie po mnie do
przedszkola (...), za mojg matke, ktéra pracowata catymi dniami, Zebym miat co
jes¢ i w co byé ubrany, a on jg jeszcze okradat i przezywala dantejskie sceny. (...)
W pigtym roku mojego zycia matka wziela rozwéd. Moj ojciec musiat sig wy-
prowadzié. (...)

Zaczely sie klatki schodowe. Od wszystkich moich znajomych odizolowatem
sig w 0gole. Zostatem sam jak palec. Zaczely si¢ problemy z higieng i jedzeniem.
Chodzitem po nocach po klatkach i szukatem chocby jakiego$ chleba. Zaznaczam,
Ze wtedy w ogdle nie miatem pojecia o tym Zyciu, jakie obecnie prowadze. Nie
znatem Zadnych punktéw pomocy. Nie znatem po prostu nic. Przez bite 2 mie-
sigce. Najgorsze w moim zyciu — staczatem si¢ na same dno. Robitem si¢ coraz
brudniejszy, glodniejszy i coraz bardziej zdesperowany [1].

Trudno jest oszacowac rzeczywisty liczbe bezdomnych przy uzyciu
rutynowych metod statystycznych. Niemniej jednak wedtug oficjalnych
danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego w Polsce liczacej ponad 38 mIn
ludnosci — zyje prawie 0,5 mIn ludzi bez dachu nad gtowa. Bezdomni
osiedlajg si¢ przede wszystkim w wielkich miastach: Warszawie, Katowi-
cach, Poznaniu, Lublinie czy Lodzi.

Bezdomno$¢ jest zjawiskiem spotecznym dotyczacym coraz to wiek-
szej liczby ludnosci. Pozostaje ona przedmiotem zainteresowan réznorod-
nych dyscyplin naukowych: socjologii, psychologii, pedagogiki spotecz-
nej, prawa, polityki spolecznej czy kryminologii [2].

Definicje bezdomno$ci beda zatem rézne, w zaleznosci od podmiotu
zajmujacego sie problemem, jaki stanowi wspoéiczednie bezdomnos¢.

,Zjawisko bezdomnosci jest nieodlgcznym elementem rzeczywisto$ci
spotecznej, pojawia sie niezaleznie od form ustrojowo-politycznych, jed-
nak zawsze ulega natezeniu w okresach kryzysu ekonomicznego, w okre-
sach zmian systemowych. W Polsce zjawisko to nie byto widoczne przed
rokiem 1989, nie miato cech problemu spotecznego, nie byto dostrzegane
jako kwestia spoteczna. (...) Dopiero po 1990 roku bezdomnos¢, jak i inne
problemy spoteczne (bezrobocie, ubéstwo), stata sie bardziej widoczna,
a raczej trudna do ukrycia” [3].

Posta¢ bezdomnego ,,...starszego pana, mieszkajagcego pod mostem,
na swoim wielkim plaszczu, grzejacego sie z butelka przy ogniu, nalezy
juz do przeszlosci, ktéra nie ma nic wspdlnego z dzisiejszym Swiatem
bezdomnosci”.

Wspétczesne okreslenie cztowieka bezdomnego jest synonimem Zycia
pelnego cierpienia oraz bélu, w ktérym codziennie walczy si¢ o przetrwa-
nie, jest sie¢ narazonym na $mier¢ z zimna oraz niedostatku.
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W orientacji humanistycznej najwazniejsze jest odniesienie sie do
stanu czlowieka.

W tym ujeciu bezdomnoé¢ mozna okresli¢ jako doswiadczenie stanu
braku dachu nad glowa z jego konsekwencjami [4].

Konsekwencje te przybieraja posta¢ walki o przetrwanie, o znale-
zienie miejsca na nocleg, a czesto sa to klatki schodowe, strychy, piw-
nice, dworce, pociagi, noclegownie, parki, kanaly czy mieszkania zna-
jomych.

Wedtug A. Kotlarskiej-Michalskiej wyréznia sie przyczyny bezdom-
nosci natury spolecznej, psychologicznej, prawnej i ekonomiczne;.

Do przyczyn spolecznych zalicza sie:

e sytuacje spoteczno-ekonomiczng, ktérej efektem jest bezrobocie oraz
zwigzana z tym likwidacja hoteli robotniczych,

e brak miejsc w szpitalach lub w zakladach opiekuriczych dla oséb
z zaburzeniami natury psychicznej czy tez oséb uposledzonych, ktére
nie wymagaja cigglej hospitalizacji,

e brak miejsc dla rencistéw, emerytéw oraz ludzi starszych w domach
pomocy spolecznej,

e brak opieki nad wychowankami doméw dziecka po ukonczeniu
osiemnastego roku Zycia i niezapewnienie im mieszkania,

e nikla sie¢ osrodkéw dla oséb zagrozonych wirusem HIV,

e inne przyczyny — zwigzane z patologiami i chorobami to: alkoholizm,
przestepczosé, rozwody, trwaly rozktad wiezi formalnych oraz niefor-
malnych, odrzucenie lub catkowity brak opieki ze strony najblizszej
rodziny, porzucenie przez partnera zyciowego, choroba psychiczna
czy tez psychopatia partnera zyciowego oraz alkoholizm wspétmat-
zonka lub partnera — w przypadku kobiet.

,Przyczyny psychologiczne bezdomnosci s3 wbrew temu, co sie
powszechnie uwaza, bardziej ztozone i nadal nie rozpoznane, dlatego
tez w dotychczasowych oznakach bezdomnosci za przyczyny psycho-
logiczne uwaza sie tylko te, ktére wigzaly sie z osobistym wyborem
osoby bezdomnej”. Na przyczyny natury psychologicznej skfada sie nie-
watpliwie:

e Swiadomy wybdr innego sposobu zycia i odmiennego systemu war-
toSci (typ wiecznego wedrowca, tutacza),

¢ nieumiejetno$¢ ulozenia sobie prywatnego, rodzinnego i towarzy-
skiego zycia na skutek bariery osobowosciowej, a zatem:

— nieumiejetno$¢ zaspakajania wiasnych potrzeb psychicznych,
— niewlasciwie uksztaltowane postawy,
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brak wyksztalconych mechanizméw obronnych,
nieprawdziwy, negatywny obraz samego siebie,
nieumiejetno$¢ przystosowywania sie¢ do zmieniajacych sie wa-
runkéw otoczenia,
zbyt surowe i negatywne patrzenie na wlasng wartos¢.
e w przypadku kobiet:
— ucieczka od nieakceptowanego meza lub partnera,
— ucieczka przed ponizaniem oraz przemoca fizyczng,
— brak poczucia bezpieczeristwa.

® poczucie nizszo$ci wobec innych oséb,

e postawa wycofania sie,

® poczucie bezsensu zycia,

e nieumiejetno$¢ kompensacji potrzeb,

e lek przed samodzielnym decydowaniem o wlasnym losie,

e gleboka deprywacja potrzeb.

Do przyczyn natury prawnej zalicza sie:

e mozliwo$¢ wymeldowania donikad,

e eksmisja zwigzana z nieptaceniem czynszu,

e brak mozliwosci podjecia pracy bez wymaganych dokumentéw,

e brak mozliwosci powrotu do dawnego miejsca zamieszkania,

e brak mozliwosci wyegzekwowania wilasnych praw lokatorskich po
wyrzuceniu z mieszkania — dotyczy to oséb zyjacych w luznych
zwiazkach (brak meldunku).

Ekonomiczne podloze bezdomnosci — a zatem ubdstwo — dotyczy
zwlaszcza os6b zwalnianych z zakladéw karnych, ktérzy nie moga zna-
lez¢ zatrudnienia. Problem ten dotyczy réwniez bezdomnych cudzoziem-
céw, uciekinieréw politycznych i ekonomicznych [5].

Przyczyny bezdomnosci sg bardzo réznorodne i zlozone, natomiast
regula jest wystepowanie swoistego dla kazdego przypadku zestawu,
przewaznie ze sobg powigzanych, kilku czy kilkunastu przyczyn i uwa-
runkowan.

Analizujac literature dotyczaca skutkéw bezdomnosci tatwo mozna
stwierdzi¢, ze zazwyczaj dotycza one znacznych kosztéw materialnych
zwigzanych z utrzymaniem stuzb trudnigcych sie¢ obstluga bezdomnych
oraz zajmujacych sie ich problemami, jak réwniez negatywnych skutkéw
spoteczno-psychologiczno-zdrowotnych dotyczacych konkretnego czto-
wieka, a zwlaszcza jego wyobcowania ze spofeczenistwa, uzaleznienia od
innych, rozpadu zycia rodzinnego, zaklécern w postrzeganiu siebie, rze-
czywistosci oraz nagromadzenia zjawisk patologicznych [6].
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Autorzy zwracajg uwage na fakt, ze ,skutki bezdomnosci sg odczu-
wane nie tylko przez same osoby bezdomne, ich rodziny, ale takze przez
spotecznosci lokalne” [7].

Konsekwencjg bezdomno4ci jest takze obserwowana , niewrazliwos¢
na uplyw czasu”. Dla ludzi bezdomnych przysztos¢ wydaje sie zamglona,
niepewna, bez zadnych punktéw odniesienia. W rezultacie zycie bezdom-
nych pozbawione jest elementéw planowania przyszlych zdarzen. Wy-
plywa stad miedzy innymi nieosigganie sukceséw tam, gdzie warunkiem
niezbednym powodzenia, przedsiewziecia jest konsekwencja i determi-
nacja, np. w osigganiu wyksztalcenia [8]. Zakladajac, iz dobre warunki
materialne sprzyjajg zachowaniu i utrzymaniu zdrowia, za$ szeroko ro-
zumiana bieda oraz bezdomnos$¢ wspétwystepuja z chorobami i wysoka
umieralno$cig, nalezaloby zwréci¢ uwage na styl zycia ludzi bezdomnych
i szukac¢ sposobow skutecznej profilaktyki.

Styl zycia charakterystyczny dla ludzi bezdomnych okreslany jest jako
,styl zdominowany przez ubéstwo”, ,,styl Zycia spotecznie i kulturowo za-
niedbanych”, czy ,styl Zycia w sytuacji ograniczonych wyboréw”. Niski
status spoleczny, niskie dochody, ,gettyzacja biedy”, czyli tendencje do
grupowego zamieszkiwania ludzi biednych i bezdomnych w okreslonych
miejscach niewatpliwie majg istotny wptyw na odciecie si¢ od powszech-
nie obowigzujacych wzorcéw kulturowych i ustalonego , porzadku spo-
tecznego” [9].

Ludzie bezdomni nie majg mozliwosci racjonalnego odzywiania sie.
Ich positki oraz dieta zalezne s3 od godzin otwarcia stoléwek czy miej-
skich jadtodajni — nie mozna zatem moéwi¢ tutaj o regularnosci i ubogace-
niu diety w sktadniki sprzyjajace zachowaniu norm zdrowego odzywia-
nia sie. Nie mozna tez mowié o spozywaniu odpowiedniej ilosci positkow
dziennie, cho¢ nieraz zastapi¢ je maja resztki pozywienia znalezione na
wysypiskach $mieci.

W Srodowisku ,ulicy” choroba jest sytuacja, ktérg niejako wlicza sie
w codziennos¢, cho¢ dla nielicznych jest ztym losem, pechem czy zasko-
czeniem. Niejednokrotnie biedni chcg oszukaé los i ,,udajg”, ze choroby
nie ma, nie wykupuja recept, a w wiekszosci przypadkéw w ogdle nie
chodza do lekarza.

Obok choréb natury fizycznej bezdomni uskarzajg sie na zaburze-
nia psychiczne, tj.: lek, przygnebienie czy agresja. Mozna zaobserwowac
nastepujace Zrédla permanentnego stresu, a co z tym sie wigze takze
zrédta réznych choréb lub niedomagan psychicznych. Zrédtami tymi sa
traumatyzujace doSwiadczenia z przeszlosci i zagrazajaca pod kazdym
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wzgledem terazniejszos¢, ktéra jednoczesnie stanowi zrédlo leku o przy-
szlosé [10].

W5sréd oséb bezdomnych zaobserwowaé¢ mozna powazne problemy
zwigzane z moralnoScia i wynikajace z tego konsekwencje w po-
staci choréb cywilizacyjnych. Raporty ,The World Health Organization”
zwracajg uwage na coraz liczniejszg grupe bezdomnych nosicieli wi-
rusa HIV.

Analizujac zachowania antyzdrowotne, czyli takie, ktére w spo-
s6b bezposdredni lub posredni wplywajg na pogorszenie stanu zdro-
wia, a ktére czesto maja miejsce w stylu zycia bezdomnych, zauwa-
zy¢ mozna pewne prawidlowosci, np. w strukturze palenia zwigzane
z przynalezno$cig spoleczno-zawodowa. NajczeSciej palg papierosy ro-
botnicy wykwalifikowani (60%), nieco rzadziej niewykwalifikowani (51%)
oraz bezrobotni i bezdomni (53%). Palenie za$ stanowi przyczyne réz-
nych schorzeni, z powodu ktérych bardzo czesto ging palacze, a zatem
i bezdomni. Sg nimi: rak ptuc, zawatl mieénia sercowego, choroba nie-
dokrwienna serca, choroby naczyni obwodowych, przewlekta obturacyjna
choroba ptuc i tetniaki aorty. Paleniu mozna przypisa¢ az 85% przypad-
kéw zgonéw z powodu raka pluc, chronicznej zaporowej choroby ptuc
oraz tetniaka aorty, a takze 25% przypadkéw niedokrwiennej choroby
serca. Naduzywanie alkoholu wptywa ujemnie na caly organizm, stwa-
rza ryzyko miokardiopatii i zaburzenn rytmu. Wysokie ryzyko naglego
zgonu 0séb uzaleznionych od alkoholu czesto jest konsekwencjg zaburzen
rytmu serca. Niewydolno$¢é krazenia, nadciénienie, uszkodzenie mig¢énia
sercowego, to dodatkowe zaburzenia. Czesto uszkodzona przez alkohol
bywa watroba, w ktérej ogniskuje sie jego metabolizm. Powoduje to ta-
kie zmiany, jak: sttuszczenie, zapalenie i marskos¢, uszkodzenie regulacji
cukru we krwi [11].

Cel badan

Problematyka bezdomnosci najczesciej skupia uwage badaczy wo-
kot jej przyczyn, skutkéw i aspektéw psychologicznych. W literaturze
socjologicznej oraz psychologicznej znalezé mozna liczne proby opi-
sow cech bezdomnych oraz stylu ich zycia. Zdecydowanie rzadziej po-
jawia sie analiza bezdomno$ci w perspektywie zdrowia oraz jego za-
grozen.

Gléwnym celem podjetych badan byta préba uzyskania informacji na
temat sytuacji zdrowotnej ludzi bezdomnych na terenie miasta Katowice.
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Tak postawiony globalny cel badania zostal uszczegétowiony w postaci
nastepujacych celow szczegétowych. Sa nimi:
1. ustalenie przyczyn bezdomnoséci z uwzglednieniem sytuacji rodzin-
nej i spotecznej,
2. ocena stosunku 0s6b bezdomnych do sytuacji ,nie posiadania dachu
nad glowg i braku pracy”,
3. ocena stanu zdrowia oséb bezdomnych oraz ich probleméw zdrowot-
nych,
4. ukazanie sposobéw zaspakajania podstawowych potrzeb zyciowych,
5. zebranie opinii dotyczacych organizacji i funkcjonowania opieki zdro-
wotnej nad bezdomnymi.

Material i metoda

W badaniach postuzono si¢ metodg sondazowg, wykorzystujac kwe-
stionariusz ankiety jako narzedzie badawcze, uzupelniany wywiadem
swobodnym.

Badaniami objeto ponad stuosobowa grupe bezdomnych przebywa-
jacych lub zglaszajacych sie do osrodkéw udzielajacych im pomocy:

Domu Noclegowym MOPS — 37 oso6b,
Miejskiej Stacji Pomocy Caritas - 19 os6b,
Hotelu Pomocy Spotecznej - 6 0s6b,
ogrzewalni $w. Brata Alberta — 10 os6b,
jadtodajni MOPS przy — 11 os6b,
jadlodajni Siéstr Stuzebniczek NMP — 10 os6b,
wezltach cieplowniczych — 2 osoby,
oraz na spotkaniach modlitewnych dla bezdomnych - 11 oséb.

Ogoétem przebadano 106 oséb. Ze wzgledu na niekompletnosé danych,
dalszej analizie poddano materiat dotyczacy 100 os6b.

Charakterystyka badanej zbiorowosci

Wsréd respondentéw bylto 13 kobiet i 87 mezczyzn, w tym przewa-
zajaca grupe stanowili mezczyzni w wieku 41-60 lat. Doktadniejsze dane
liczbowe i procentowe uwzgledniajace zalezno$¢ wieku i plci badanych
zilustrowano w tabeli 1. Z analizy danych dotyczacych stanu cywilnego
wynika, ze rozwiedzionych bylto — 42 osoby, stanu wolnego — 41, wdow-
cow i wdoéw -7, zyjacych w separacji — 1 oraz pozostajagcych w zwigzkach
malzeniskich uregulowanych — 6 i nieuregulowanych — 3 osoby.
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Tabela 1. Wiek i ple¢ badanych

) MezczyzZni Kobiety )
Wiek Ogédtem %

liczba Yo liczba Yo

do 15 lat - - - - -

16-25 6 7 3 23

26-30 5 6 1 8

31-40 15 17 2 15 17

41-50 29 33 3 23 32

51-60 24 28 3 23 27

61-65 5 6 - - 5

65 i wiecej 3 3 1 8 4

Ogélna liczba badanych 87 100 13 100 100

Zré6dlo: obliczenia wtasne

Sytuacja spoleczna badanych

Wedtug respondentéw na bezdomnos$¢ wplynely w ich przypadku

réznorodne czynniki, np.:

wymeldowanie ,,do nikad” — 38% badanych,

nieporozumienia matzeriskie i rodzinne — 34%,

alkoholizm - 24%,

wyprowadzenie z wlasnej inicjatywy — 16%

przemoc w rodzinie — 7%,

dlugotrwata nieobecnoé¢ spowodowana pobytem w zakladzie kar-
nym — 4%,

bezrobocie — 3%

likwidacja hotelu robotniczego — 3%

zalegle oplaty czynszowe — 2%

rozwéd — 1%

likwidacja budynku - 1%

dlugotrwata nieobecnos$¢ spowodowana pobytem za granicg — 1%,
hazard — 1% badanych.

Sytuacja mieszkaniowa respondentéw przed zaistnieniem problemu

bezdomnosci przedstawiata sie¢ nastepujaco:

w 17% bezdomni mieszkali ze wspéimalzonkiem,
w 4% — tylko z dzie¢mi,
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- w 20% — ze wspéimatzonkiem i dzie¢mi,
— w 18% z rodzicami,
— samodzielnie — 25%.

Niewielka liczba badanych zamieszkiwala wspélnie z innymi oso-
bami:
przyjaciéimi, znajomymi — 3%,

w konkubinacie — 3%,

z matka — 2%,

z ojcem, bratem, teciowa po — 1%.

Na pytanie, ,Jak ankietowani oceniajg sytuacje materialng swojej ro-
dziny?” — 40% stwierdzito, ze ,,w zasadzie starczato pieniedzy”, 30% — ze
wystarczato jedynie na zaspokojenie podstawowych potrzeb, 8% — ze
panowata skrajna bieda, a 22% podkres$la, iz wystarczalo pieniedzy na
wszystko.

Analizujac strukture rodzin, z ktérych wywodza sie ankietowani za-
uwazono, ze wigkszoé¢ badanych (61 oséb) wychowywata sie¢ w rodzi-
nach pelnych, a 22 osoby w rodzinach niepelnych, gdzie jedynym opie-
kunem byl ojciec lub matka. W rodzinie innych oséb (obcych) wzra-
stato pieciu badanych, a poza rodzing (w réznych placéwkach, osrod-
kach i domach dziecka) — siedmiu respondentéw. Znaczna cze$¢ an-
kietowanych (33 osoby) pochodzi z rodzin wielodzietnych (powyZej
troje dzieci).

Sposréd ogétu respondentéw, 79% — ocenia zaradno$¢ zyciowa swo-
ich rodzicéw i opiekunéw pozytywnie. Pozostate 21% — kwestionuje po-
stawe zaradnoSci swoich rodzicéw czy opiekunéw. Jednoczesnie 74% ba-
danych stwierdza, ze rodzice i opiekunowie nauczyli ich zaradnosci zy-
ciowej.

Na pytanie: ,Jak ocenia Pan/i zachowania rodzicow (opiekunéw)
w sytuacjach trudnych?” — ponad potowa respondentéw (62 osoby)
stwierdzita, ze opiekunowie podejmowali skuteczne préby przezwycie-
zania sytuacji trudnych, 8 oséb stwierdzito, ze najczesciej rodzice po-
zostawiali losowi rozwigzanie réznych probleméw, a 17 respondentéw
stwierdzito, Ze opiekunowie podejmowali préby przezwyciezania trud-
nych sytuacji, ale bez odnoszenia skutkéw.

Az 78 0s6b stwierdza, ze w ich rodzinach nie naduzywano alkoholu.
Tylko w 10 przypadkach rodzina wchodzita w konflikt z prawem.

Potowa ankietowanych (46 0s6b), oceniala stosunki panujgce miedzy
rodzicami (opiekunami) pozytywnie podkreslajac, ze opiekunowie ko-
chali sie i okazywali sobie uczucia.
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Zdecydowana wiekszos¢ badanych (80%) podkreslata, ze dom i ro-
dzina stanowig dla nich duza wartosé¢, 12% stwierdzito, ze nie potrzebujq
domu i rodziny. Dla zobrazowania tego zagadnienia warto przytoczyé
bezposrednie wypowiedzi respondentéw:

e Zatoze rodzing dopiero wtedy, gdy bede w stanie samotnie jg utrzymacé.

e Po tym co mi zrobil ojciec, nie potrzebuje juz jego litosci i domu.

e Dom i rodzina sq dla mnie wartoscig nadrzedng samg w sobie.
Dom i rodzina jest dla mnie wartoscig, ale nie takg jak moéj rodzinny.
Chciatbym mie¢ dom i rodzine.
Warto w tym miejscu zwréci¢ uwage na fakt, ze 51% ankietowanych
nie chce wréci¢ do domu, 27% — zdecydowanie tak, a 2% — jest niezdecy-
dowanych.

Na pytanie: Jak czesto Pan/i spozywal alkohol przed zaistnie-
niem sytuacji bezdomnos$ci — 9% badanych odpowiadalo, ze codziennie,
21% — czesto, 58% — sporadycznie,

W chwili obecnej ponad potowa badanych (56%) podaje, iz spozywa
alkohol w ,drobnych ilo$ciach”, 12% - przyznaje si¢ do naduzywania
alkoholu i jest Swiadomych choroby alkoholowej. Badani wskazywali na
spozywanie alkoholi konsumpcyjnych, przemystowych oraz réznych , wy-
nalazkéw”.

Az 39% ankietowanych potwierdza istnienie w ich przypadku (obec-
nie lub w przesztosci) konfliktu z prawem. Wsréd nich pozostaja osoby
karane:

— czterokrotnie — 3% ankietowanych,
trzykrotnie — 4%,
dwukrotnie — 6%,
jeden raz — 16% badanych,
1% stwierdza, Ze wiele razy byli karani wyrokiem sagdowym,
9% ankietowanych podaje fakt karalnosci, ale nie zaznacza, ile razy
to juz nastapito.
Prawie 44% badanych spozywa codziennie 3 positki, 34% — 2 posilki,
15% — 1 positek, a 11% zauwaza, ze bywaja dni, w ktérych nie maja
nic w ustach. Jedna osoba podkreélita, ze spozywa dziennie co najmniej
6 positkow.

Respondenci najczesciej zaspokajaja potrzeby zwigzane z zywieniem
w nastepujacych miejscach:

— jadtodajniach miejskich — 36%,
— koSciotach parafialnych — 32%,
— w klasztorach — 23%,
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u znajomych i krewnych — 16%,

zbiera zywno$¢ na $mietnikach — 9%,

MOPS - 14%,

zywi si¢ samodzielnie — 11%.

Zdecydowana wiekszo$¢ badanych (86%) stwierdza, ze ma codzien-
nie mozliwoé¢ zaspokojenia potrzeb natury higienicznej, 14% — stwier-
dza, Ze nie ma takiej mozliwosci. Wéréd oséb potwierdzajacych mozli-
wosc¢ zaspokojenia potrzeb higienicznych — 36% wskazuje na Domy Noc-
legowe; 8% na osrodki Caritas; 5% — Hotele Pomocy Spotecznej, pozostali
wskazujg na inne miejsca: ogrzewalnie, faznie, akademiki, itp. W tych tez
miejscach badani najczeéciej spedzajg noc. Okoto 1/3 badanych w okresie
letnim wybiera parki, opustoszate budynki lub inne miejsca.

Wybrane problemy zdrowotne

Potowa badanych ocenia stan swojego zdrowia w kategoriach pozy-
tywnych, w tym:

— 21% ankietowanych ocenito stan swojego zdrowia jako zdecydowanie

zadawalajacy,

— 31% raczej zadawalajacy,

— 33% — raczej niezadowalajacy,

— 15% — zdecydowanie niezadowalajacy
Warto w tym miejscu dodaé, ze az 28% respondentéw mialo przyznang
grupe inwalidzka. Badani wskazywali na wystepowanie u nich nastepu-
jacych choréb:

- nadciénienie tetnicze — 18% respondentow,

— problemy dermatologiczne — 9%,

— cukrzyca — 8%,

— gruzlica — 7%,

— choroba niedokrwienna serca — 6%,

— astma — 4%,

— skoliozy - 3%,

— choroba wrzodowa zotadka — 2%,

- AIDS - 1%,

— inne — padaczka, alkoholizm, dyskopatia, miazdzyca, nerwica, zapa-

lenie ptuc, zapalenie nerek, itp. (tabela 2).

Warto tez zwréci¢ uwaga na fakt, ze 5% badanych wskazata na fakt
zakazenia wirusem HBS, AIDS, gronkowcem, a 39% byta poddana zabie-
gowi chirurgicznemu: usuniecia wyrostka robaczkowego, z powodu cho-
roby wrzodowej zotadka lub dwunastnicy, przepukliny, zadzierzgniecia
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Tabela 2. Choroby wystepujace u 0os6b bezdomnych

Jednostka chorobowa bleizlzcr‘f;th
nadci$nienie tetnicze 18
cukrzyca 8
gruzlica 7
choroba niedokrwienna serca 6
astma 4
skolioza 3
choroba wrzodowa zotadka 2
AIDS 1
padaczka .
dyskopatia .
alkoholizm .
zapalenie nerek .
gronkowiec .
zapalenie ptuc .
miazdzyca .

Zrédlo: obliczenia wlasne

jelita, usuniecia jajnikéw, abrazji, amputacji koficzyny, z powodu ztamania
koriczyny.

Prawie 1/3 badanych zazywa leki. Sg to najczesSciej: srodki przeciw-
boélowe, przeciwreumatyczne, obnizajace ci$nienie tetnicze krwi, srodki
nasercowe, insulina, leki p/skurczowe i antyalergiczne. Zrédtem finan-
sowania lekéw jest najczesciej: renta, emerytura, zbieractwo.

Ponad polowa respondentéw (57%) uznaje, ze ich obecny stan zdro-
wia kwalifikuje ich do leczenia szpitalnego.

Dokonujac oceny systemu opieki zdrowotnej i dostepnosci opieki dla
bezdomnych, uzyskano nastepujace kategorie:

— 42% badanych — ocenia uzywajac okreslenia , dobrze”

- 22% — stwierdza, ze wykonano u nich tylko to, co niezbedne i ode-
stano na ulice

— 18% — ocenia uzywajac okreSlenia ,zle” lub ,bardzo Zle” — uzupet-
niajgc komentarzem, ze nigdy nie uzyskali odpowiedniej pomocy

(ryc. 1).
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Ryc. 1. Ocena opieki zdrowotnej przez osoby bezdomne

109
% 42%

8%

18%

22%

dobrze 1 wykonano to co konieczne

zle, nigdy nie uzyskatem pomocy 0 nigdy nie korzystatem z opieki medyczne;j

101

inne

Zrédto: obliczenia wlasne

Jednoczesnie ponad 85% respondentéw podaje, ze byla hospitalizowana
w okresie od ok. kilku dni temu - do 10 lat temu.

Autoportret psychospoleczny badanych

Z literatury przedmiotu wynika, ze $wiat emocjonalny oséb bezdom-
nych charakteryzuje si¢ trzema trwalymi odczuciami:
— poczuciem osamotnienia,
— poczuciem nizszoSci,
— poczuciem wstydu.
Poczucie osamotnienia jest dominujgcym uczuciem, na jakie wskazuja
ankietowani — 39% badanych. Ponadto respondenci wymieniali:
— uczucie wewnetrznej pustki — 28%,
zalamania — 28%,
ztosci — 26%,
ograniczenia — 19%,
obojetnosci — 18%,
wycofania — 11%,
beznadziei, apatii, walki, przegranej lub niemocy po — 1%.
Wiekszos¢ badanych (64%) nie ma poczucia nizszosci. Pozostali wska-
zywali na ten fakt. Warto w tym miejscu zacytowac bezposrednie wypo-
wiedzi respondentéw:



466 Halina Kulik, Iwona Loska, Stanistawa Dutkiewicz

e Nie, chociaz sytuacja moja jest beznadziejna — brak mieszkania i niski dochéd
— 418 zt miesiecznie.

e Nie, mam wrecz manie wyzszosci

e Tak, z powodu bezdommnosci.

e Tak — z powodu tego, Ze porzucilam dzieci.

e Tuak, pracownik socjalny nic nie robi w tym kierunku, azeby pomdc, tylko
wrecz dotuje.

e Tak, poniewaz nie pracuje i nie mam swojego domu.

Osoby badane az w 63% sygnalizowaly obecno$¢ poczucia wstydu.
Respondenci wstydzili sie:

- wygladu zewnetrznego — 14% ankietowanych,

— tego, ze sg kojarzeni z grupa oséb bezdomnych, zmarginalizowanych
- 41%,

— ze mieszkajg na ulicy — 19% badanych.

Warto réwniez w tym miejscu poda¢ kilka charakterystycznych wy-
powiedzi.

o Tuk, tego, ze musze wszedzie przedstawiaé mojg separacje z mezem, tego,
Ze jest alkoholikiem, opowiadanie kolejny raz o doznanych krzywdach jest
intrygujgce. Czasami stuchaé, ze jestem wszystkiemu winna, bo mam duzo
dzieci.

e Tuak — niemocy.

e Tuk, czasem swej nerwowosci.

e Tak, mysle, Ze wstyd jest potrzebny na przyktad w zyciu czlowieka jako
moralnos¢ kazdego czlowieka.

Okoto 1/3 badanych sygnalizuje r6zne obawy i sytuacje, w ktérych
sie one pojawiaja. Dotyczg one najczeScie;j:

— przysziosci,

— sytuacji, w ktorej pogorszy si¢ ich stan zdrowia,

- nocy,

— gdy sprawy ida gorzej niz zwykle.

Warto tez zwréci¢ uwage na fakt, ze az 43% badanych ocenia $wiat
jako niesprawiedliwy, 32% respondentéw stwierdza, Ze lubig wszystkich
ludzi, 27% — ocenia ludzi jako egoistéw, 17% jako ztych, a 2% badanych
uwaza, ze nie lubig innych ludzi.

Az 43% ankietowanych jest przekonanych, ze spoleczeristwo ich od-
rzuca i odsuwa na bok, 33% badanych uwaza, Zze ludzie w ogodle nie
rozumiejg bezdomnych. Jednoczesnie 29% stwierdza, ze ludzie staraja si¢
im pomé6c w rézny sposéb.
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Whnioski

1. Postep cywilizacyjny obserwowany na przetomie XX i XXI wieku
niesie ze sobg wiele osiggnie¢ utatwiajacych zycie jednostkom i calym
spoleczeristwom. Zachodzgcym przemianom towarzyszy jednak caly sze-
reg zjawisk okreslanych mianem , spotecznego cierpienia”, czy , patologii
spotecznych”, do ktérych bez watpienia nalezy — bezdomnos¢.

2. Kazda sytuacja bycia bez dachu nad glowa znajduje swoje Zroé-
dlo w przestankach natury spolecznej, psychologicznej, prawnej i w réz-
nego rodzaju patologiach. Stajgc wobec problemu bezdomnosci konieczne
jest tworzenie placéwek i osrodkéw sprzyjajacych resocjalizacji oséb bez-
domnych, gdzie nalezatoby udziela¢ aktywnej pomocy psychologicznej,
prawnej i socjalnej. Celowe jest powolywanie Zespoléw Interwencyjnych
ztozonych z lekarza, pielegniarki, psychologa i socjologa, ktére zajelyby
sie udzielaniem doraZnej pomocy osobom bez dachu nad gtowa. Bardziej
wskazane z punktu widzenia jednostkowego i spotecznego bytyby jednak
dziatania profilaktyczne.

3. Bezdomno$¢ i zwigzane z nig warunki zycia predysponuja do wy-
stepowania réznego rodzaju schorzen. Sq nimi:

— choroby zakaZne i niezakaZne skéry zwigzane gtéwnie z brakiem
higieny, np. $wierzb, tuszczyca, grzybica, choroby bakteryjne i wiru-
sowe

— choroby uktady krazenia,

— choroby uktadu oddechowego,

— gruzlica plucna lub wielonarzadowa,

— choroby reumatyczne.

4. Ponadto istnieje duze ryzyko wystepowania choréb przenoszonych
droga plciows, np. AIDS, kila, rzezgczka, ziarniniak weneryczny, wsza-
wica tonowa czy kiykciny koriczyste. Wigze si¢ to z nieuregulowanym
zyciem malzeniskim i moralnym.

5. Zimg osoby bezdomne narazone sa na odmrozenia, co zwigzane
jest z przebywaniem na ulicach, dworcach, ogrédkach dziatkowych i w in-
nych miejscach, gdzie osoby te nie maja zapewnionych odpowiednich
warunkéw bytowych i zdrowotnych.

6. Organizowanie pomocy bezdomnym jest jednym z trudniej-
szych wyzwan polityki spolecznej pafistwa. Wszyscy bezdomni po-
winni by¢ objeci pomocg, w stosownej dla nich formie, ale nie bez-
warunkowo.
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Zamiast zakonczenia

,Nie zatwardzajmy serc, gdy slyszymy »krzyk biednych«. Starajmy

sie uslysze¢ to wotanie. Starajmy sie tak postepowac i tak zy¢, by nikomu
w naszej OjczyZnie nie braklo dachu nad glowg i chleba na stole, by nikt
nie czul sie samotny, pozostawiony bez opieki.”

Jan Pawet II
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Malaria

Wstep

Malaria nalezy prawdopodobnie do jednej z najstarszych choréb czio-
wieka. Jest najczestszg choroba rasy ludzkiej w skali globu [1]. Chorobo-
wos¢ i znaczna Smiertelno$¢ powodowane malarig w ciggu wiekow wy-
warly niemaly wplyw na rozwdj spoleczenistw wielu krajow, zwlaszcza
potozonych w klimacie cieptym [2, 3, 4].

Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia, na §wiecie szacuje
sie rocznie od 300 do 500 mln przypadkéw nowych zachorowan na
malarie w krajach tropikalnych, a okoto 10 tysiecy podrézujacych cho-
ruje na malari¢ po powrocie do kraju. Wigkszoé¢ z nich jest wywo-
tywana przez Plasmodium falciparum i Plasmodium vivax. Kazdego roku
malaria tropikalna (ang. falciparum malaria) powoduje bezposrednio po-
nad milion zgondéw. Do tej liczby nalezy doda¢ znaczaca liczbe zgonow
posrednio zaleznych od tej choroby, wystepujacych gtéwnie u matych
dzieci i cigzarnych, a zwigzanych z innymi chorobami wystepujacymi
synergistycznie z malarig, a takze z niskg waga urodzeniowg i poronie-
niami samoistnymi. Oprécz wiec innych przyczyn niedokrwistosci, jak
niedobory zywieniowe, HIV, zarazenie tegoryjcem, gteboka anemia spo-
wodowana malarig powoduje rocznie 974 000 zgonéw dzieci do 5 lat.
Sumarycznie liczbe zgonéw spowodowanych malarig zaréwno dzieci,
jak i oséb dorostych oblicza sie na $wiecie na 1,5-2,7 mln kazdego

1 Zaklad Pielegniarstwa Ogolnego, Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku
2 Koo Naukowe Tropik, Zaklad Pielegniarstwa Ogoélnego, Uniwersytet Medyczny
w Bialymstoku
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roku. Okoto 60% wszystkich §wiatowych przypadkéw malarii, okoto 75%
przypadkéow choroby powodowanej przez Plasmodium falciparum i po-
nad 80% wszystkich zgonéw z powodu malarii wystepuje w Afryce na
potudnie od Sahary. Plasmodium falciparum jest sprawca ogromnej wiek-
szoSci zarazen w tym regionie i przyczyng okoto 18% zgondéw dzieci
do 5. roku zycia. Innymi stowy, zimnica jest odpowiedzialna za 1/5 zgo-
noéw dzieci w Afryce [1].

Na zachorowanie najbardziej narazone sg dzieci do 5. roku zycia i ko-
biety ciezarne mieszkajgce na terenach endemicznych dla malarii oraz
osoby nieodporne (nie posiadajace swoistych przeciwciat), podrézujace
z Europy, Ameryki Péinocnej i Australii do krajow endemicznego lub
epidemicznego wystepowania malarii [1].

Tak znaczna rozpieto$¢ w statystycznej ocenie czestosci wystepowa-
nia tej zagrazajacej zyciu jednostki chorobowej w krajach tropikalnych
wynika z faktu braku lub utrudnionego dostepu do fachowej opieki me-
dycznej, niedopracowanego systemu rejestracji i zgtaszalnosci przypad-
kéw malarii oraz trudnosci w jej poprawnym rozpoznawaniu [2].

Rozwiniecie

Malaria to jeden z trzech najpowazniejszych probleméw zdrowia
publicznego na $wiecie, obok HIV/AIDS oraz gruzlicy. Sposréd choréb
zakaznych zawlekanych do Polski to schorzenie jest coraz czestsze i na-
dal $miertelnie niebezpieczne. Ocenia sig, iz aktualnie 40-45% ludnosci
kuli ziemskiej (w tym ponad 40% dzieci) zyje na terenach endemicznych
malarii.

Wprowadzone w ostatnim czasie nowoczesne techniki molekularne
doprowadzily do szybkiego rozwoju genetyki i nauki o ewolucji. Pozwa-
lajg one zrekonstruowaé, z duzym prawdopodobieristwem, ewolucyjny
rozwoj pasozyta malarii i jego relacji z przenosicielem [1, 2].

Obecnie wigze sie pochodzenie Plasmodium od wolno zyjacych, zawie-
rajacych chlorofil pierwotniakéw, ktére zaadaptowaly sie do przewodu
pokarmowego wodnych bezkregowcéw (okofo 500 milionéw lat temu).
Poczatkowo rozmnazajgce sie plciowo premalaryczne pasozyty na pew-
nym etapie ewolucji nabyly zdolno$ci mnozenia sie bezplciowego i we-
wnatrzkomoérkowego, ktére znacznie zwigkszyty ich zdolnosci rozrodcze.
Z czasem, mniej wiecej 130 milionéw lat temu, premalaryczne pasozyty
przyjety heterokseniczny cykl zyciowy, obejmujacy dwa rodzaje zywicieli:
ladowe kregowce i odzywiajace sie ich krwig owady dwuskrzydte. Wow-
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czas prawdopodobnie nastapil podziat na plasmodia bytujace u ptakéw
i u ssakéw [1].

Plasmodium falciparum jest blisko spokrewniony z Plasmodium reiche-
nowi wystepujacy u szympanséw. Oba te gatunki wywodza si¢ raczej
z praplasmodiéw wystepujacych u ptakéw, anizeli z praplasmodiéw by-
tujacych u ssakow. Oddzielenie tych dwoch gatunkéw od siebie nastgpito
prawdopodobnie 4-10 milionéw lat temu, to jest mniej wiecej w cza-
sie, kiedy czlowiek pierwotny wyewoluowat z afrykarskich naczelnych.
Natomiast Plasmodium malariae, Plasmodium ovale i Plasmodium vivax wy-
wodza sie od pasozytéw bytujacych u ssakéw okoto 100 milionéw lat
temu. Plasmodium ovale jest ewolucyjnie ,najprostszy” i wystepuje obec-
nie tylko u czltowieka. Plasmodium malariae wystepuje do dzisiaj nie tylko
u czlowieka, ale réwniez u szympanséw zachodniej Afryki, a jego — mor-
fologicznie nie do odréznienia — bliski krewny Plasmodium brazilianum,
wystepuje u matp Nowego Swiata. Plasmodium vivax nalezy, podobnie
jak Plasmodium cynomolgi, do wigekszej grupy plasmodiéw wystepujacych
u matp. Rozdzial Plasmodium vivax i Plasmodium cynomolgi nastapit praw-
dopodobnie 2-3 miliony lat temu [1].

Warto zwréci¢ uwage, ze najnowszy gatunek tego pierwotniaka —
Plasmodium knowlesi (nie nadano mu jeszcze polskiej nazwy), do tej pory
wystepujacy tylko u malp cztekoksztaltnych, ostatnio zaczat sie szerzy¢
w Tajlandii i Malezji, gdzie odnotowano juz pierwsze ofiary $miertelne
wéréd ludzi [5, 6].

Nie ulega watpliwosci, Ze rozwojowi pasozytéw rodzaju Plasmodium
u czlowieka sprzyjaly: cieplejsza era polodowcowa, neolityczna rewolu-
¢ja agrarna (okoto 8 000 lat temu w Turcji i Iraku, 4 000-5 000 lat temu
w Afryce), tworzenie osiadlych rolniczych osad ludzkich na terenach po
deforestacji, zblizeniu komaréw rodzaju Anopheles do siedzib ludzkich,
zwigzanego z powstawaniem matych przydomowych zbiornikéw wod-
nych. Réwnoczeénie wzrastata w Afryce antropofilno$¢ komardéw, ktéra
obecnie wynosi 80-100%. W Azji, gdzie udomowienie zwierzat i ich obec-
no$¢ w poblizu ludzi bylo wcze$niejsze, cecha antropofilnoéci komaréw
jest czesto mniejsza od 20%. Fakt ten mial prawdopodobnie istotne zna-
czenie dla utrwalenia endemiczno$ci transmisji Plasmodium na terenach
afrykanskich na potudnie od Sahary w wiekszym stopniu niz na terenach
azjatyckich [1, 7].

Z zachodniej i centralnej Afryki malaria rozszerzyta si¢ w rejon Mo-
rza Srédziemnego, do Mezopotamii, Indii i Azji Potudniowo-Wschod-
niej (10 000-5 000 lat temu). W Chinach malaria byta znana przed 5000
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laty. Teksty sumeryjskie, egipskie i wedyjskie sprzed 3 500—4 000 lat opi-
suja chorobe gorgczkowa z powiekszeniem $ledziony, sugerujacq malarie.
Uwaza sig, ze malaria zaczeta wystepowaé w zachodnim rejonie Morza
Srédziemnego 2 500-2 000 lat temu, a w zachodniej Europie 500-1 000 lat
temu. Termin paludisme, oznaczajacy malarie, pochodzi od lacifiskiego
stowa Palus, okreslajacego lagune [1].

Randall M. Packard (2007) uwaza, ze malaria zadomowila si¢ na do-
bre w rejonach o klimacie umiarkowanym dopiero w pierwszym tysigc-
leciu p.n.e. Jako przyklad podaje Sardynie, ktérag w roku 502 p.n.e. zdo-
byli Kartagificzycy i wycinajac lasy, zamienili j3 w kolonie produku-
jaca na eksport pszenice i len. Zmiana §rodowiska sprzyjata komarom,
a sprowadzeni z Afryki niewolnicy przyniesli ze sobg malarie. W roku
283 p.n.e. Rzymianie przejeli Sardynie i zestanie na t¢ wyspe bylo w Rzy-
mie nieomal réwnoznaczne z wyrokiem $mierci. Niewykluczone, ze ma-
laria z Sardynii zostala wéwczas przeniesiona do podmoklej rolniczej
Kampanii na potudnie od Rzymu, gdzie gniezdzila si¢ az do polowy
XX wieku. Malaria mogta by¢ jedng z przyczyn upadku cesarstwa rzym-
skiego, ale tez pézniej chronila Pétwysep Apeninski przed najazdami
obcych plemion: Gotéw, Hunéw i Germanéw [1]. Wzrastajgca produkcja
ryzu sprzyjala szerzeniu sie¢ malarii; w XI wieku w Walencji istniat dekret
skazujgcy na $mieré wiesniakéw sadzacych ryz zbyt blisko osad ludzkich.
W XV wieku malaria byta juz dobrze znana we Francji i w Anglii. W tej
ostatniej duze ognisko malarii powstalo w XVI i XVII wieku w zaglebiu
rolniczym w Fernlands [1].

W XVI wieku malaria szerzyla sie¢ poprzez miedzykontynentalnych
podréznikéw i kupcéw. Niewykluczone, ze malaria trafita na kontynent
amerykanski z Azji poprzez Pacyfik, ale z pewnoscig dotarta tam dwiema
drogami: przez kolonizatoréw z Hiszpanii i z Francji oraz przez niewolni-
kéw sprowadzanych z Afryki. Plantacje ryzu, bawetny i trzciny cukrowej
sprzyjaly rozprzestrzenianiu sie malarii, tworzac Srodowisko sprzyjajace
komarom i rezerwuary ludzkie zwigzane z niewolniczg praca lub zarob-
kowa migracja ludnosci. Poczagtkowo malaria szerzyla si¢ na Karaibach
i na terenach Ameryki Potudniowej i Srodkowej. W potowie XVIII wieku
wtargnela do Ameryki Péinocnej, aby okoto 1850 roku objaé¢ swym zasie-
giem prawie cate Stany Zjednoczone (w tym Waszyngton i Nowy Jork)
oraz Kanade.

W XIX wieku w kolonialnych Indiach malaria szerzyta sie do$¢
szybko w zwigzku z budowa sieci kolejowej oraz nawadniajgcych ka-
natéw, majacych poprawia¢ produkcje rolng.
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Po upowszechnieniu stosowania chininy i w miare wprowadzania
prostych metod unikania komaréw $miertelnos¢ wywolywana malarig
zmniejszyla si¢ do kilkunastu procent.

Koniec XIX wieku byt okresem powstawania Instytutow Medycyny
Tropikalnej w wiekszosci kolonialnych panistw europejskich, np. w Lon-
dynie, Liverpoolu, Hamburgu. Odegraly one istotng role w poznawaniu
malarii i jej zwalczaniu.

Budowa Kanatu Panamskiego (1905-1910) byta pierwszym udoku-
mentowanym przykladem, jak mozna opanowaé epidemie malarii na
okreslonym terenie. Zwalczanie przenoszenia malarii prowadzono gtéw-
nie przy pomocy odwadniania terenu, likwidacji roslinnosci w poblizu
osad ludzkich, uzyciu oleju i insektycydéw likwidujgcych larwy koma-
row w zbiornikach wodnych, jak réwniez poprzez wprowadzenia siatek
zabezpieczajacych mieszkania przed komarami.

Powotana w roku 1942 instytucja MCWA (Malaria Control in War
Areas) zostata w roku 1946 przemianowana na CDC (Communicable Di-
sease Center) w Atlancie. CDC odgrywa po dzi$ dzieri istotng role w zwal-
czaniu malarii nie tylko w USA, ale réwniez na $wiecie.

Warto nadmienié, ze wspoélczesng nazwe choroby — ,malaria” (jez.
wloski ,zte powietrze”) po raz pierwszy uzyl w swych pracach w la-
tach 1712-1718 profesor medycyny z Bolonii, Francesco Torti (1658-1741),
obserwujac liczne zachorowania na podmoklych i bagiennych terenach
wokoét Rzymu, z ktérych wydostawaly sie cuchngce wyziewy. Nazwy
,malaria” uzyt takze w roku 1711 inny wtoski lekarz Giovanni Mario
Lancii (1654-1720), w swym dziele, w ktérym wysungl przypuszcze-
nie, ze chorobe moga przenosi¢ komary. Termin ,malaria” zostal réw-
niez uzyty przez angielskiego pisarza Horacego Walpole w roku 1740,
jednak dopiero z poczatkiem XX wieku rozpowszechnit sie¢ w obecnej
formie; do tego czasu wiele goraczek o przebiegu przerywanym na-
zywano: goraczka z dzungli lub z bagien lub tez charakteryzowano jq
zgodnie z przebiegiem klinicznym jako trzeciaczke, czwartaczke lub ma-
larie ztosliwg [1].

Nie mozna takze nie wspomnie¢, Zze juz w 2700 p.n.e. objawy choroby
podobnej do malarii byly opisane w Chinach w Nei Ching. Czytelny
opis choroby znajduje sie rowniez w egipskim papirusie Ebersa (1670
rok przed Chrystusem). W Europie w IV wieku p.n.e. Hipokrates z Kos
(ok. 460-377 przed Chrystusem) byt pierwszym , malariologiem”. Dos¢
trafnie opisal podstawowe objawy malarii; uzalezniat ich wystepowanie
od pory roku i miejsca przebywania pacjenta.
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Opisy goraczek ,malarycznych” s nierzadkie w pismach starozyt-
nych i §redniowiecznych. Jednak dopiero w potowie XX wieku zaczeto
traktowa¢ malarie jako chorobe wielonarzagdowa, wigzano ja z ogdlnym
niedotlenieniem tkanek z powodu glebokiej niedokrwistosci i/lub zaczo-
powaniem drobnych naczyn wlosowatych, szczegélnie groZnym w mo-
zgowiu. W tym tez czasie zwrécono uwage na to, ze na terenach ende-
micznych parazytemia moze przebiega¢ bezobjawowo, a namnazanie si¢
pasozytow zalezne jest w duzej mierze od czynnikéw immunologicznych,
genetycznych i niedoboréw Zzywieniowych.

Pierwsze nowoczesne spojrzenie na postepowanie kliniczne w ciez-
kiej malarii przedstawione zostalo w opracowaniu prof. Herberta Gil-
lesa [1].

W roku 1880 Charles Louis Alphonse Laveran (1845-1922), lekarz
armii francuskiej w Algerii, pierwszy opisal pasozyta malarii w nieutr-
walonym rozmazie ludzkiej krwi i na podstawie obserwowanej eksfla-
gelacji meskich gametocytéw zaliczyt go do pierwotniakéw. Lata 80-te
XIX wieku byly przetomowe dla poznawania pasozyta. W 1884 Angelo
Celli i Ettore Marchiafava nadali mu nazwe rodzajowa Plasmodium.

W ostatniej dekadzie XIX wieku sir Ronald Ross (1897), brytyjski
oficer stuzby kolonialnej w Indiach, zaobserwowat, ze Plasmodium moze
by¢ przeniesione od chorego czlowieka do jelita komara. W roku 1900
ostatecznie sir Patryk Manson potwierdzit fakt przenoszenia Plasmo-
dium przez komary, wywolujac malarie P. vivax u dwéch wolontariuszy
w Londynie poprzez uktucie moskitéw zarazonych od pacjenta w Rzymie
i przeniesionych do Anglii. Tym samym otwarto nowg ere w racjonalnym
zwalczaniu przenosicieli tej pasozytniczej inwazji [1].

Bez watpienia malaria endemicznie wystepowata w Polsce od setek
lat, a rodzimym gatunkiem zarodzca byl wyltacznie Plasmodium vivax.
Opisy napadowej ,febry” spotykane na kartach éwczesnych diariuszy,
pamietnikéow i listéw, poczawszy od XIV wieku dotyczg niewatpliwie,
w duzej mierze, atakéw malarii. Wzmianki o lekach, giéwnie ziotach
leczacych febre, znajdujemy w XVI-wiecznych polskich dziefach bota-
niczno-medycznych, tzw. zielnikach (herbaria) lub ,,ogrodach zdrowia”.
Ludowa rosling stosowana w leczeniu malarii byt bukszpan. Polskg nazwe
,zimnica” utworzono juz wéwczas, wywodzac jg logicznie od charaktery-
stycznej cechy napadu choroby. Jeszcze w roku 1856 T. Wieniawski pisat
o ,febrze zimnej” [1].

Pierwsze naukowe opisy malarii w Polsce pojawily si¢ w roku 1835,
po czym liczba ich zaczela znaczaco narastaé. Szereg doniesient pochodzi
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z roku 1846 i 1847 z Krasnika, Olkusza, Warszawy. W Szpitalu Ujazdow-
skim w Warszawie Lisiejewski leczyl w roku 350 przypadkéw choroby:.
W 1856 roku Henryk bLuczkiewicz (1826-1891), leczyt w szpitalu Wila-
nowskim 684 chorych na malarie, a Borkiewicz w Jadowie nad Liwcem
na 821 pacjentéw mial 425 przypadkow malarii tylko w drugim kwartale
1856 roku.

W 1875 r. jeden z najwiekszych polskich i europejskich lekarzy
XIX wieku, profesor szkoly Gléwnej i Uniwersytetu Warszawskiego, Ty-
tus Chatlubinski (1820-1889), wydal pierwsza polska monografie cho-
roby: Zimnica. Studyum ze stanowiska praktycznego, w ktérej opisuje m.in.
dwie wielkie epidemie choroby w Warszawie i okolicach w latach
1847 i 1854 [1].

Wierny obraz malarii tropikalnej rysujg, cho¢ w catkiem réznym kon-
tekscie, obaj polscy pisarze — Henryk Sienkiewicz (1846-1916) w Listach
z Afryki i W pustyni i puszczy oraz J6zef Konrad Korzeniowski (1857-1924).
Wspblczesnie, przetwarzajac osobiste doswiadczenia, wiernie opisali ja:
Ryszard Kapusciriski w Hebanie i Lucjan Wolanowski w cyklu reportazy
poswieconych chorobom tropikalnym: Upat i gorgczka.

Wiladze sanitarne odrodzonej Polski rozpoczely rejestracje przypad-
kéw malarii od roku 1919 i jest ona prowadzona do dzi$, z przerwa
w latach II wojny $wiatowej. Lata I wojny $wiatowej 1914-1918, walki
o granice Polski 1918-1920 i najazd bolszewicki w latach 1918-1920 spo-
wodowaly wielkg epidemie malarii, na co istniejg niewatpliwe, cho¢ da-
lekie od statystycznej Scistosci, dowody [1].

Obecnie w Polsce wystepuja wylacznie przypadki malarii przywle-
kane z obszaréw jej endemicznego wystepowania. Liczbe przypadkow
malarii przywlekanych do Europy ocenia sie w ostatnich latach do okoto
15 000 rocznie.

Od roku 1963 na terenie Polski nie ma rodzimej malarii (do tego
czasu utrzymywata sie endemia Plasmodium vivax), ale istnieja warunki
niezbedne do jej transmisji. W Polsce wystepuje bowiem 47 gatunkow
komaréw nalezacych do 6 rodzajéw bedacych wektorami szeregu scho-
rzen. Jednym z nich jest rodzaj Anopheles (widliszek — 5 gatunkéw
w kraju), ktéry jest przenosicielem malarii. Chory z przywleczong ma-
larig w okresie parazytemii potencjalnie moze sta¢ sie Zrédtem zarazenia
widliszka [1].

W Polsce rejestruje si¢ rocznie do 50 przypadkéw malarii importo-
wanej, w tym najczeSciej ciezkie postacie kliniczne wywolywane przez
Plasmodium falciparum. Ponadto, dos¢ istotna liczba Polakéw jest leczona
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poza granicami kraju, na terenach malarycznych lub w drodze powrotnej
do kraju. Wielce niepokojgca jest wysoka Smiertelnos¢ z powodu ciezkiej
lub nierozpoznanej malarii. Wprawdzie wynosi ona nie wiecej niz 3 przy-
padki rocznie, ale jest ona znacznie wyzsza niz w pozostatych krajach
europejskich. Wysoka $miertelno$¢ dotyczy chorych zarazonych Plasmo-
dium falciparum. W Polsce w roku 2002 zmarl z tego powodu co 7 pa-
cjent zarazony tym gatunkiem pasozyta. Wedlug danych TropNetEurop
$miertelnos¢ z powodu przypadkéw malarii o etiologii P. falciparum wy-
nosi w Europie tylko 1,4%. Nalezy w tym miejscu podkresli¢, ze w latach
1991-2003 poza granicami kraju zachorowato na malari¢ ponad 130 Zot-
nierzy polskich pelnigcych stuzbe w Misjach Pokojowych ONZ (giéwnie
Kambodza, Angola, Etiopia, Egipt); zaden z chorych Zolnierzy nie zmart.
Pojedyncze przypadki malarii stwierdza sie takze u imigrantéw [1].

Jak wspomniano wyzej, w dniu dzisiejszym w Polsce wystepujg wy-
facznie przypadki malarii przywlekane z obszaréw jej endemicznego wy-
stepowania. Istniejg natomiast warunki niezbedne do transmisji Plasmo-
dium vivax, co stale zagraza jej powtérnym przywleczeniem do kraju.
Badania nad biologig, fizjologia i ekologia Anopheles w Polsce wskazuja,
iz potencjalny okres epidemiczny malarii wynosi w naszym kraju od 99
do 118 dni i przypada od czerwca do pierwszych dni wrzesnia, przy czym
najwieksze narazenie przypada w lipcu. Zwtaszcza w Polsce potudniowo-
-zachodniej istnieja wszystkie warunki okreslone tzw. odpowiednikiem
Lima, ktéry precyzuje dogodne dla rozwoju komaréw cechy $rodowiska:
cieptota stycznia > 0 °C, cieplota lipca > 20 °C, ilos¢ opadéw powyzej
50 cm®/m? rocznie [1].

Poczawszy od roku 1957 nie stwierdzano w Polsce, mimo wnikliwych
badan epidemiologicznych, arachnoentomologicznych i klinicznych trans-
misji malarii w ostatnich rejonach, gdzie jeszcze niedawno wystepowata,
np. na Pomorzu Zachodnim. Z oczywistych wzgledéw akcji nadzoru nie
przerywano, podobnie jak i zgloszenie kraju jako wolnego od zimnicy
odwleczono do uzyskania niezbitej pewnosci, ze akcja zwalczania rodzi-
mej malarii w Polsce doprowadzila do jej eradykacji na calym teryto-
rium Polski. W latach 1961-1967 Swiatowa Organizacja Zdrowia skreslita
40 panstw, w tym Polske, z tak zwanej listy malarycznej. Liczbe zareje-
strowanych przypadkéw importowanych dla przyktadu podaje ponizsze
zestawienie:

e w latach 1960-1969 zarejestrowano w Polsce 97 importowanych przy-
padkéw malarii,
e w latach 1970-1979 wystapilo 156 zachorowan importowanych,
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e w latach 1980-1998 ujawniono w kraju 401 przypadkéw przywleczo-
nych,

e w latach 1999-2008 zarejestrowano w Polsce 228 przypadkéw malarii
importowanej (zmarto 15 obywateli polskich, w tym 4 osoby poza
granicami kraju),

e w ostatnim ¢wieréwieczu (lata 80-te XX wieku do 2006 r.) zareje-
strowano 3 przypadki zarazenia Plasmodium falciparum u ciezarnych
(Gdynia, L.6dZ, Szczecin) [1].

Podsumowanie

Malaria stanowi powazng przeszkode w rozwoju ludzkiej populacji
i ekonomii, i kosztuje afrykarskie kraje okoto 8 miliardéw euro kazdego
roku [8].

Od ponad 100 lat medycyna szuka sposobu na przerwanie cyklu za-
kazenia, ale nie znaleziono jeszcze zadnej metody, ktérag mozna by z po-
wodzeniem stosowaé w biednych krajach.

Nie powiodly sie préby opracowania szczepionki. Nie wyglada row-
niez na to, aby w najblizszej przyszlosci miat si¢ pojawi¢ jaki§ nowy su-
perpestycyd mniej niebezpieczny od DDT [9, 10].

Zapobieganie, wczesne rozpoznawanie i natychmiastowe leczenie sg
trzema podstawowymi elementami zwalczania malarii. Bieda i brak od-
powiedniej opieki zdrowotnej hamuje te dziatania. Malaria rzutuje na cate
zycie populacji poprzez pogtebianie ubdstwa, ograniczanie mozliwosci
edukacji oraz absencje w szkotach i w miejscach pracy [8, 11].
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Plagi Afryki

Wstep

Afryka jest najbiedniejszym i jednoczednie bardzo zaludnionym kon-
tynentem (Zyje tam co 6smy mieszkaniec $wiata, nie ma doktadnych spi-
sow, ale szacuje sie, ze od 700 do 900 mIn ludzi). Miliony mieszkaricow
Afryki nie maja statego dostepu do wody, zywnosci, lekéw i opieki me-
dycznej, przez co skazani sg na nieréwna walke o przetrwanie. W wielu
rejonach tego kontynentu jeden lekarz przypada na kilka czy kilkadzie-
sigt tysiecy ludzi, a nawet 1 lekarz na 250 tys. mieszkanicéw, jak w Bur-
kina Faso. Kolejnym problemem jest brak lekéw, a nawet jesli sa dostepne
to ich cena nie pozwala zwyklym ludziom na zakup. Wielu mieszkan-
céw Afryki nie ma dostepu do pelnowartosciowego pozywienia. Z po-
wodu zlych warunkéw sanitarnych, choréb i gtodu 26% afrykanskich
dzieci umiera przed ukoriczeniem 5-go roku zycia. Gléwnym powodem
ich zgonu s biegunki, malaria i zakazenia uktadu oddechowego. Naj-
wieksze plagi Afryki to: malaria, zakazenie wirusem HIV, gruZlica oraz
gléd. Epidemia AIDS, czyli ,,dzumy XXI wieku” szerzy sie w ogromnym
tempie i kazdego dnia dotyka milionéw ludzi bez wzgledu na wiek, pte¢
czy pochodzenie. Kazdego dnia tysigce oséb umiera z powodu AIDS
(ok. 3000 os6b dziennie), gruzlicy i wielu innych choréb, natomiast ma-
laria zabija okoto miliona oséb rocznie.

1 Zaklad Pielegniarstwa Ogolnego, Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku
2 Koo Naukowe Tropik, Zaklad Pielegniarstwa Ogoélnego, Uniwersytet Medyczny
w Bialymstoku
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Rozwiniecie

Wedtug danych WHO w krajach afrykarskich zakazenia HIV sg
w 81% wynikiem uprawiania heteroseksualnych kontaktéw piciowych
bez zabezpieczen.

Afryka jest najbiedniejszym kontynentem na kuli ziemskiej, dotknie-
tym wieloma plagami — najwieksze to malaria oraz AIDS — a takZze miej-
scem, gdzie najwieksza cze$¢ ludnodci cierpi niedozywienie lub nawet
gléd. Afryke zamieszkuje 723 mln oséb (1995), co stanowi 12,7% ludnosci
Swiata, a kontynent ten cechuje sie wysokim wskaznikiem przyrostu na-
turalnego [1, 2, 3]. W Afryce, szczeg6lnie Potudniow-Wschodniej i Srod-
kowej czeSci okoto 36% populacji dorostej zakazona jest wirusem HIV.
W Republice Potudniowej Afryki szacunkowo kazdego dnia 1500 oséb
zostaje zakazonych HIV. W regionie KwaZulu Natal w RPA jest 30-40%
0s6b zakazonych w populagji.

Badania prowadzone w Kenii wykazaly, ze 20% kobiet Zzyjacych
z HIV i AIDS stato si¢ obiektem przemocy po przedstawieniu partne-
rowi wynikéw testu. Kobiety ukrywajac fakt, ze zostaly zakazone, nie
sg leczone podczas cigzy. Po porodzie pozostaja przy karmieniu pier-
sig swoich dzieci, co zwigksza ryzyko zakazenia ich potomstwa. Zatem
nie trudno wyobrazié¢ sobie ogromu spustoszer, jakie moze dokona¢ tam
jeszcze AIDS [1].

Epidemia AIDS, zanim pojawita sie w Stanach Zjednoczonych na po-
czatku lat 80-tych XX w., znana juz byta w Afryce od lat. Do dzi$ za-
bita miliony oséb na caltym $wiecie. Jak twierdzg znawcy, epidemia AIDS
w niektorych regionach osiggneta juz poziom nasycenia. Oznacza to, ze
zarazeni sg juz prawie wszyscy mieszkancy. Dzieje sie tak w Afryce, gdzie
co drugi dorosly czlowiek zakazony jest wirusem HIV. Oszacowano, ze
w 2003 roku liczba dzieci osieroconych przez rodzicéw chorych na AIDS
wzrosta do 15 milionéw. Najwiecej takich dzieci mieszka w subsaharyj-
skiej czesci Afryki — 12 milionéw. Nalezy zwrdci¢ uwagg, ze liczba nosi-
cieli wirusa HIV w Azji na dziefi dzisiejszy jest mniejsza niz w Afryce, ale
w najludniejszych krajach tego kontynentu (np. w Chinach czy Indiach)
AIDS rozprzestrzenia sie bardzo szybko. Coraz wiecej 0os6b zakazonych
HIV odnotowuje si¢ takze w krajach bylego ZSRR — w Rosji, Ukrainie
i Estonii [4, 5].

Pomimo, ze AIDS znane jest od wielu lat i od wielu lat podejmowane
sq proby wynalezienia lekarstwa, do dzi§ nie osiggnieto w pelni satys-
fakcjonujacego rezultatu. Naukowcy probujg znalezé szczepionke na te
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chorobe, ale ze wirus co chwila zmienia swa postaé, nie jest to mozliwe.
Dopiero w 1995 r. nastgpil przelom w badaniach. Naukowcy z Vanco-
uver stworzyli teorie, ze do walki z AIDS potrzeba przyjmowac co naj-
mniej trzy rodzaje lekéw [4, 5]. Zmienito to oblicze AIDS, ktére z choroby
$miertelnej stato sie chorobg przewlekly. Warto zwréci¢ uwage, ze cena za
kuracje na Zachodzie dochodzi do dziesigciu tysiecy dolaréw rocznie. Na
rynku zaczely si¢ pojawiac coraz tarisze leki generyczne, dzieki ktérym
réwniez mozna skutecznie walczy¢ z HIV. Kuracja nimi kosztuje 350 do-
laréw rocznie. Ale to i tak za wysoka cena dla wielu milionéw ludzi na
Swiecie. Codzienna suma na przezycie mieszkanica Afryki wynosi mniej
niz jeden dolar. Zatem szansg dla tych ludzi mogltyby by¢ wspomniane
wyzej generyki, ktére produkowane bytyby, np. w Indiach czy Chinach
przez lokalne firmy.

W koricu UNICEF, Bank Swiatowy, Swiatowy Fundusz Walki z AIDS,
gruzlica i malarig oraz Fundacja B. Clintona doszly do porozumienia,
dzieki ktéremu panstwa z krajow rozwijajacych sie (16 panstw Afryki
i Karaibéw) beda mogty kupié tarisze leki i preparaty diagnostyczne sto-
sowane w przypadku AIDS. Rezultatem negocjacji miedzy piecioma pro-
ducentami lekéw przeciwretrowirusowych a piecioma producentami te-
stow diagnostycznych jest, ze paristwa rozwijajace si¢ beda mogty kupié
te preparaty za cene o jedng trzecig lub o potowe nizsza niz do tej pory.

Rzad Republiki Potudniowej Afryki zmienit swe dotychczasowe sta-
nowisko w sprawie AIDS i rozwazy mozliwo$¢ udostepnienia lekow
przeciwretrowirusowych zakazonym HIV i chorym na AIDS. Dotychczas
rzad RPA stal w opozycji do pomocy chorym i uniemozliwiat stosowa-
nie lekéw generycznych. Mimo to naukowcy nie traca nadziei, ze kiedys$
powstanie skuteczna szczepionka i jeszcze lepsze leki, ktére pozwolg na
zwalczenie tej epidemii i mozliwo$¢ jej zapobiegania [4, 5].

Jak powszechnie wiadomo AIDS wystepuje na calym $wiecie [4]. Jed-
nak epidemiologia HIV bardzo r6zni si¢ w zaleznosci od kraju i obszaru
Swiata [4, 5, 6].

Warto zwréci¢ uwage, ze do tej pory mieszkaricy Afryki albo nie le-
czyli sie wcale, albo korzystali (jesli byto ich na to sta¢) z lekarstw od
szamanéw. Poza tym w przypadku tego kontynentu trudno méwic o le-
czeniu AIDS, poniewaz ludzie w Afryce nie majg nawet pieniedzy na
leczenie tzw. choréb oportunistycznych, zwigzanych z AIDS, takich jak
np. gruzlica. Ponadto okofo 90% spoteczefistwa nosi w sobie zarazki ma-
larii. Gdy AIDS obniza odpornoéé organizmu, malaria od razu atakuje.
Dlatego mieszkaricy Afryki bardzo szybko umieraja [4].
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Malaria wystepowata juz w czasach prehistorycznych. Prawdopodob-
nie rozprzestrzeniala sie z Afryki, towarzyszac cztowiekowi w migra-
cjach do basenu Morza Srédziemnego, Indii i potudniow-wschodniej Azji.
Wystepowata powszechnie na bagnistych terenach wokét Rzymu i stad
wziela sie jej nazwa: ,mal aria” oznacza bowiem ,,zte powietrze”. Znana
byta réwniez pod nazwa ,rzymskiej goraczki” [7].

Malaria (polska nazwa — zimnica) jest to najczestsza na Swiecie
choroba zakaZna, na ktérg co roku zachorowuje ponad 220 miIn oséb,
a umiera 1-3 miIn (sa to gltéwnie dzieci ponizej 5. roku zycia z Czar-
nej Afryki). Dawniej choroba ta byta rozpowszechniona na catym $wie-
cie, obecnie ogranicza si¢ do biedniejszych, tropikalnych rejonéw Afryki,
Azji i Ameryki Lacifiskiej. Problemy z jej zwalczaniem polegaja na braku
odpowiednich struktur publicznej stuzby zdrowia w tych krajach i na
wzroécie odpornosci pasozyta wywotujacego chorobe na leki poprzednio
w niej stosowane [7, 8, 9].

Wedtug danych z raportu ,Malaria w Afryce”, opublikowanego przez
Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO) oraz Fundusz Narodéw Zjed-
noczonych na rzecz Dzieci (UNICEF), liczba zgonéw spowodowanych
malarig utrzymuje sie wcigz na niezwykle wysokim poziomie. Choroba
ta zabija ponad 3000 afrykanskich dzieci kazdego dnia. Raport podkre-
$la rowniez, ze nowe skuteczne leki przeciw malarii sg niedostepne dla
potrzebujacych i tylko niewielka cze$¢ dzieci zagrozonych chorobg ma
dostep do specjalnych zaston, ktére skutecznie chronig przed owadami.
Wedtug dyrektora wykonawczego UNICEF Caroll Bellamy ,malaria za-
bija co 30 sekund jedno afrykariskie dziecko i jest jednym z najwiekszych
zagrozen dla zdrowia ciezarnych kobiet i noworodkéw” [10].

Zachorowania poza terenami tropikalnymi i subtropikalnymi ende-
micznego wystepowania tej choroby spotykane sa u oséb powracajacych
z tych regionéw, a takze sporadycznie w poblizu lotnisk i portéw, gdzie
zostajg zawleczone komary z rodzaju Anopheles. Malaria wystepuje w po-
nad stu krajach strefy tropikalnej i subtropikalnej; narazonych na zachoro-
wanie jest okoto 1 miliard ludzi. Wystepowanie zimnicy zalezy od zasiegu
wystepowania komaréw przenoszacych pasozyta, od zasiegu wystepo-
wania Plasmodium, a te zalezne sg od ztozonych czynnikéw $rodowisko-
wych, biologicznych i spoteczno-politycznych, a takze od zapoczatkowa-
nego przez WHO w 1953 roku programu masowego zwalczania mala-
rii [8, 9]. Ze wzgledu na korzystne dla komaréw Anopheles warunki roz-
woju do rozprzestrzeniania si¢ malarii dochodzi przede wszystkim w re-
jonach, gdzie temperatura powietrza wynosi 16-33°C, a $rednia wilgot-
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nos$¢ wzgledna jest powyzej 60%. W temperaturze powietrza ponizej 10°C
larwy komar6éw nie rozwijaja sie, a przy temperaturach 10-16°C rozwi-
jaja sie wolniej i wykazuja mniejsza zywotnosé. Ze wzgledu na nizsza
temperature i wilgotno$¢ powietrza do zakazen malarig rzadko dochodzi
na wysokosciach powyzej 2000-2500 m n.p.m. Samice komaréw pobie-
rajg pokarm od zmierzchu do $witu, a miejsca ich rozmnazania znajdujq
sie gtéwnie w rejonach wiejskich. Chociaz w niektérych krajach ryzyko
zachorowania w miastach jest praktycznie bardzo mate, to w np. Afryce
jest catkiem mozliwe [8]. Jak dotad nie udato si¢ stworzy¢ skutecznej
i bezpiecznej szczepionki przeciwko pasozytom wywolujagcym malarie.
W zwigzku z tym u oséb przebywajacych na terenie wystepowania tej
choroby stosuje si¢ profilaktyke lekami przeciwzimniczymi. Rodzaj sto-
sowanego $rodka zalezy od rejonu, do ktérego sie udajemy [7, 11, 12, 13].

Jak wskazuje literatura, gruzlica nalezy do najstarszych znanych cho-
réb. Wywoluje ja pratek gruzlicy — bakteria przenoszona droga kro-
pelkowa. Gruzlica stanowi nie tylko ogromny problem medyczny, ale
i spoteczno-ekonomiczny. Globalny spadek produktywnosci sily robo-
czej w wyniku tej choroby szacuje sie na 13 miliardéw dolaréw rocz-
nie [14, 15].

Gruzlica stanowi najwiekszy problem w Azji oraz na terenie Afryki
subsaharyjskiej. W 2007 roku 7,9 mln 0s6b sposréd 9,27 min chorych po-
chodzito wlasnie z tych regionéw. Wedlug ostatnich szacunkéw, na Swie-
cie blisko 2 miliardy ludzi jest zakazonych pratkiem gruzlicy, co stanowi
1/3 calej populagji. Statystycznie, jedna na dziesie¢ z tych oséb zachoruje
na gruzlice. Najgorzej sytuacja wyglada w Indiach (1933 tys. przypad-
kéw w 2006 r.) i Chinach (1311 tys. przypadkéw w 2006 r.). Niewiele
lepiej jest w Indonezji (534 tys.), Potudniowej Afryce (454 tys.), Nigerii
(450 tys.), Bangladeszu (351 tys.) i Etiopii (306 tys.). Duzy odsetek zacho-
rowan notuje sie takze w Ros;ji i krajach bytego ZSRR. Na lidcie 27 panistw
najbardziej dotknietych gruzlica wielolekooporng znajduje sie¢ az 13 by-
tych republik radzieckich: Ukraina, Uzbekistan, Kazachstan, Tadzykistan,
Azerbejdzan, Motdawia, Kirgistan, Bialoru$, Gruzja, Litwa, Armenia, L.o-
twa i Estonia [16].

Jesli chodzi o sytuacje na Swiecie — to obserwujemy wzrost zapadal-
nosci na gruzlice, szczegSlnie w krajach Trzeciego Swiata. Tam zapadal-
noé¢ na gruzlice jest kilkakrotnie razy wyzsza niz w krajach rozwinietych
Europy Zachodniej. Przypada na nie 95% nowych zachorowar i 98% zgo-
néw z powodu gruzlicy. Wigze sie to przede wszystkim z nedza, migracja
zarobkowg, ale wynika takze z szerzenia sie w krajach Afryki i Azji zaka-
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zenia wirusem HIV. Jak sie okazuje, spo$réd 31 milionéw os6b zakazo-
nych wirusem HIV w 1997 r., 1/3 byta jednoczes$nie zakazona pratkiem
gruzlicy. Zakazenie wirusem HIV zwieksza bowiem trzydziestokrotnie
ryzyko zachorowania na gruzlice, ze wzgledu na znacznie obnizong od-
pornoé¢ w chorobie AIDS. Taka powiklana gruzlica ma przebieg bardzo
ciezki [15, 17].

Wzrost zachorowan na gruzlice wystapit takze w Europie Zachod-
niej na przetomie lat 80-tych i 90-tych, a w krajach Europy Srodkowsej
i Wschodniej na poczatku lat 90-tych, w Polsce za$§ w latach 1991-1993.
Byl on w wigkszosci spowodowany migracja, a w niektérych krajach takze
wspolistnieniem zakazenia wirusem HIV. Ten krétki okres rzeczywiscie
byt niekorzystny dla Polski, jednak w przeciggu 30 lat zaobserwowano
spadek zachorowarn. Wynosi on $redniorocznie 5% zapadalnosci. Polska
jest ciagle w zlej sytuacji epidemiologicznejw poréwnaniu z krajami skan-
dynawskimi czy krajami zachodnioeuropejskimi, ktére o wiele lepiej ra-
dza sobie z problemem zachorowan. Niepokojace jest, ze zapadalnos¢ na
gruzlice w Polsce jest nadal dwukrotnie wyzsza niz w innych krajach
europejskich [17].

Postep medycyny pozwolit w duzym stopniu opanowa¢ chorobe,
ktéra od XVII wieku dziesigtkowala mieszkaricow Europy. W 1921 roku
po raz pierwszy zastosowano u ludzi szczepionke na gruzlice (BCG),
a w 1946 roku wprowadzono pierwszy lek — kwas paraaminosalicy-
lowy (PAS). Jednak w latach 80-tych ubieglego wieku gruzlica ponow-
nie stala si¢ w wielu krajach powaznym problemem zdrowotnym. Naj-
cze$ciej zagrozone sg ptuca, ale choroba moze atakowa¢ réwniez o$rod-
kowy uklad nerwowy, naczynia krwionoéne, uktad limfatyczny, kostno-
-stawowy, moczowo-plciowy i skére [14].

Z danych Swiatowej Organizacji Zdrowia wynika, ze w 2007 ro-
ku na Swiecie zarejestrowano ponad 9,27 mln przypadkéw gruzlicy,
a w zwigzku z chorobg zmarto 1,77 mln oséb. Nalezy zaznaczy¢, ze
1,4 mln spoér6d wszystkich chorych stanowily osoby zakazone wiru-
sem HIV (15%). W niektérych czeéciach Swiata 75% pacjentéw zakazo-
nych HIV jest réwniez zainfekowanych pratkami gruzlicy, a choroba ta jest
jedna z gtéwnych przyczyn zgonéw wsréd pacjentéw z AIDS. Ubogie re-
giony $wiata sg szczegdlnie zagrozone wzrostem zachorowar, poniewaz
rozwojowi gruzlicy sprzyjaja zte odzywianie i warunki mieszkaniowe,
a takze stres. W wielu krajach ograniczony jest dostep do skutecznego le-
czenia tej jednostki chorobowej. Problemem jest réwniez brak koordynacji
pomiedzy leczeniem AIDS i gruzlicy [14].
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24 marca przypada Swiatowy Dzien Walki z Gruzlica. Cho¢ przy-
czyna i sposoby leczenia gruzlicy sa od dawna znane, wcigz nie udaje
sie jej ostatecznie pokonaé. Swiatowy Dzierh Walki z Gruzlicg przypada
wlasnie w rocznice odkrycia przez niemieckiego uczonego Roberta Kocha
tej bakterii w 1882 roku [17].

Warto dodaé, ze panistwa nalezace do grupy G8 (grupa o$miu naj-
bardziej wplywowych parnistw $wiata), doszlty do porozumienia i obie-
caly wygospodarowaé 60 mld dolaréw na program walki z AIDS, ma-
larig i gruzlica w Afryce. Polowe pieniedzy przekazg Stany Zjedno-
czone [18, 19]. Wprawdzie afrykarskie potrzeby sg znacznie wieksze,
to obiecane 60 mld dolaréw moze by¢ realng pomoca dla najubozszych
panstw tego kontynentu. Wedlug Jana Szczyciriskiego z polskiego od-
dzialu UNDP (Program ONZ ds. Rozwoju), pienigdze powinny zosta¢
przeznaczone m.in. na kampanie spolteczne zwigzane z informowaniem
o zakazeniu wirusem HIV, finansowanie leczenia, opieke medyczng i bu-
dowe szpitali [18, 19].

Pozornie problem glodu na kuli ziemskiej wydaje si¢ nie istnie¢,
gdyz calkowita produkcja Zywnosci na $wiecie pokrywa globalne za-
potrzebowanie, a statystycznie nawet wzrasta (wedlug danych z po-
czatku lat 90-tych wzrost ten wynidst 2% na jednego mieszkarica), mimo
wszystko nie udato si¢ uniknag¢ tego problemu. Produkcja Zywnosci
na $wiecie rozmieszczona jest w sposdb bardzo nieréwnomierny. Jest
to, z jednej strony, zdeterminowane warunkami naturalnymi, z dru-
giej za$ zalezy od poziomu nowoczesnosci rolnictwa w poszczegdlnych
panstwach $wiata. W krajach Azji Potudniowo-Wschodniej, takich jak
Chiny, Indie, Pakistan, Indonezja, Wietnam rolnictwo jest na dobrym
poziomie, jego kondycji sprzyjaja czynniki srodowiskowe, a takze duza
liczba rak do pracy. Sa jednak takie obszary, gdzie zywnosé¢ stanowi
towar deficytowy. Dotyczy to giéwnie parnistw afrykanskich, o wyso-
kim przyroscie naturalnym, w ktérych rolnictwo w dalszym ciggu ma
charakter bardzo prymitywny. Dodatkowo niekorzystne warunki przy-
rodnicze (nieurodzajne gleby, niesprzyjajacy rolnictwu klimat) pogar-
szaja jeszcze sytuacje. Walka o Zyzne terytoria wywotuje nieraz kon-
flikty plemienne, niejednokrotnie bardzo krwawe (Rwanda, Somalia, Etio-
pia). Mozna przyjaé jednak, ze liczba glodujacych przekracza obecnie
800 mln oséb, nie wspominajac juz o niedozywionych. Najbardziej prze-
raza fakt, ze 1/4 sposréd wszystkich gltodujacych stanowia dzieci, ktére
nie ukonczyly jeszcze pigtego roku zycia. W przypadku wielu z nich
chroniczny brak jedzenia zakoriczy sie $miercig. Wiekszo$¢ oséb, ktdéra
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na co dzier nie doswiadcza glodu, nie zdaje sobie sprawy z wagi tego
problemu. Dane wskazujg jednak, ze kazdego roku z powodu braku
zywnosci umiera 3540 mln oséb (tyle samo wynosi liczba mieszkan-
céw Polski) [20].

Najwazniejsza organizacjg $wiatowg do walki z glodem i niedozy-
wieniem jest FAO (Organizacji Narodéw Zjednoczonych ds. Wyzywie-
nia i Rolnictwa). W gestii tej jednostki lezy ocena sytuacji zywnosciowej
Swiata, produkcji zywnosci, a takze podejmowanie konkretnych dziatan
w celu ograniczania problemu glodu i niedozywienia. W raporcie Orga-
nizacji ds. Wyzywienia i Rolnictwa stwierdzono, iz wielko$¢ $wiatowej
produkcji Zywnosci jest bliska osiggniecia historycznego maksimum, ale
jej dystrybucja pozostaje wcigz przerazajaco nieréwnomierna. Wedtug dy-
rektora FAO Jacquesa Dioufa gléd, niedozywienie, niepewnos¢ co do przyszto-
Sci zagraza milionom mezczyzn, kobiet i dzieci w rdéznych regionach z przyczyn
naturalnych lub z powodu okolicznosci o charakterze politycznym lub ekono-
micznym [21]. Na podstawie badani przewiduje si¢, ze Afryka powinna
zwiekszy¢ produkcje zywnosci o 300%, by w roku 2050 mogta wyzywié
wszystkich mieszkaricow. W Europie za$ zapotrzebowanie na zywnos¢
spadnie [21].

Na podstawie badan zleconych przez tg organizacje przyjmuje sie, ze
do prawidlowego funkcjonowania organizmu cztowieka potrzeba w ciggu
doby 2300-2700 kalorii oraz ok. 80 g biatka (w tym ok. 30 g biatka
zwierzecego). Odnoszac sie do tej normy panstwa $wiata sklasyfiko-
wane zostaly do trzech grup. Pierwsza stanowia kraje o zywieniu ob-
fitym i normalnym (spozycie biatka powyzej 80 g, za§ wartoé¢ kalo-
ryczna positkéw przekraczajaca 2600 kcal). Zaliczajg sie tutaj wszystkie
kraje europejskie oraz Stany Zjednoczone, Kanada, Australia, Nowa Ze-
landia, Japonia, Izrael, Turcja, Singapur, Hongkong, Korea Potudniowa,
KRL-D, Argentyna, Maroko, Egipt, czyli kraje wysoko rozwinigte. Spo-
§réd srednio rozwinietych norme Zzywieniowg tej grupy spelniaja takze
Zjednoczone Emiraty Arabskie, Tunezja, Maroko, Urugwaj, Liban, Jorda-
nia, a takze inne, o gospodarce monokulturowej. Najwieksze spozycie
biatka na jednego mieszkarica, podobnie jak najwyzsza wartoé¢ kalo-
ryczna spozywanych w ciggu doby positkéw charakteryzuje mieszkan-
céw Stanéw Zjednoczonych, Irlandii, Grecji. Ponadprzecietna konsump-
¢ja biatka ma miejsce takze w Islandii, Nowej Zelandii oraz Francji [22].
Druga grupe stanowia kraje o wyzywieniu skromnym, ale wystarcza-
jacym, w ktérych dobowe spozycie kalorii ksztaltuje si¢ na poziomie
2300-2600, za$ biatka 60-80 g. Jednoczesnie konsumpcja biatka pocho-
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dzenia roslinnego (ze zb6z i rodlin bulwiastych) zdecydowanie przewaza
nad spozyciem biatka zwierzecego, zawartego w miesie, jajach, mleku.
Krajami nalezacymi do tej kategorii s3 m.in.: Gujana, Chile, Kuwejt, Bur-
kina Faso, Sudan, Gabon, Myanmar, Senegal, Surinam, Mali, Brazylia,
Chiny, Arabia Saudyjska, Libia, Salwador, Kolumbia, Indonezja, Wene-
zuela, Paragwaj, Meksyk, Algieria, Iran, Republika Potudniowej Afryki.
Trzecia grupa panistw o wyzywieniu niedostatecznym badz gtodowym
sktada sie z ok. 30 krajow, takich jak: Kenia, Zimbabwe, Zambia, Zair,
Liberia, Mozambik, Etiopia, Angola, Rep. Srodkowoafrykaﬁska, Sierra
Leone, Boliwia, Uganda, Tanzania, Kamerun, Ghana, Rwanda, Soma-
lia, Nigeria, Madagaskar, Malawi, KambodzZa, Nepal, Sri Lanka, Afga-
nistan, Irak, Bangladesz, Peru, Haiti. Najgorsza sytuacja panuje w Mo-
zambiku, Bangladeszu, Rwandzie i Malawi, w ktérych dzienne spozycie
biatka zwierzecego nie przekracza 5 g. Natomiast we wszystkich krajach
tej kategorii zaréwno spozycie biatka (ponizej 60 g/dobe), jak i kalo-
ryczno$é positkéw (ponizej 2200 kcal/dobe) jest zbyt mata, by umozliwi¢
normalne funkcjonowanie i rozw6j organizmoéw, szczegdlnie za$ odbija
sie na dzieciach, ktére bardzo czesto staja sie ofiarami glodu. Niedozy-
wienie i gléd sprawiajg takze, iz bardzo wiele choréb z tatwoscig sie tu
rozprzestrzenia, poniewaz wycieficzone organizmy nie maja sily podjaé
z nimi walki [22].

Prognozy dotyczace stanu $wiatowego wyzywienia na najblizsze
trzydziesci lat nie sa zadowalajace. Jak podaje FAO nie jest mozliwe cal-
kowite wyeliminowanie glodu i niedozywienia $§wiatowego, nawet do
roku 2030. Problem planuje si¢ jednak ograniczaé poprzez regularne do-
stawy zywnosci, tak by liczbe oséb cierpiacych z powodu glodu zredu-
kowa¢ do 449 mlIn (z obecnych 777 mln). Przewiduje si¢ pewna poprawe
sytuacji w krajach saharyjskich, w ktérych ustawiczny niedostatek zyw-
nosci wynika ze skrajnie niekorzystnych warunkéw naturalnych. Niestety,
liczbe ofiar glodu na potudniu kontynentu afrykanskiego szacuje sie na
ok. 13 mln w ciggu kilku najblizszych lat.

Organizacja ONZ ds. Wyzywienia i Rolnictwa promuje miedzyna-
rodowe dziatania inwestycyjne, ktére maja na celu ograniczenie liczby
glodujacych. Czlonkowie FAO podijeli sie pewnych zobowigzar na rzecz
krajéw najbiedniejszych, ktére zrealizowane majg zosta¢ do 2015 roku.
Chodzi w nich gtéwnie o poprawe sytuacji materialnej mieszkaricéw tych
panstw, a takze promowanie edukacji, emancypacji kobiet oraz zmniej-
szenie wskaznika umieralnosci dzieci oraz matek [22].
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Podsumowanie

Afryka nadal potrzebuje pomocy z zewnatrz. Dotychczasowe dzia-

fania organizacji charytatywnych dajg efekty, ale s3 one niewystarcza-
jace. Istotng role w profilaktyce zakazen wirusem HIV i wieloma innymi
chorobami peni edukacja i zwiekszenie §wiadomo$ci mieszkaricow Czar-
nego Ladu. Nalezy zwréci¢ uwage na higiene i ograniczy¢ niedozywienie
ludnosci Afryki. Trzeba réwniez znaleZ¢ rozwigzanie probleméw zwig-
zanych z dostepem do lekéw i opieki medyczne;.

PiSmiennictwo

. http://e-kobiety.pl/content/view /1092 /449 /
. http://www.afryka.com
. http:// www.sciaga.pl/tekst/39543-40-problemy_zywnosciowe_swiata_i_

sposoby_ich_rozwiazywania

. http://www.pomagamy.pl/numery/16/skazani_na_smierc.html
. Huyst V.: Pathologie HIV/AIDS. Instituut voor Tropische Geneeskunde, An-

twerpen 2008.

. Dabrowiecki Z.: Geografia choréb zakaznych. [w:] Olszanski R., Morawiec B.,

Dabrowiecki Z., Korzeniewski K. (red.): Zarys Medycyny Tropikalnej. ZMMiT
WIM, Gdynia 2006, 27-49.

7. http://resmedica.pl/archiwum/zdart8997 html
8. http://pl.wikipedia.org/wiki/Malaria

12.

13.

14.

15.
16.

. http://www.africangamesafari.com/malaria.html
10.
11.

http: //www.unicef.pl/412_472 html

Morawiec B., Jerzemowski J., Olszanski R.: Szczepienia ochronne. [w:] Ol-
szanski R., Morawiec B., Dagbrowiecki Z., Korzeniewski K. (red.): Zarys Me-
dycyny Tropikalnej. ZMMIiT WIM, Gdynia 2006, 51-63.

Morawiec B.: Malaria. [w:] Olszanski R., Morawiec B., Dgbrowiecki Z., Korze-
niewski K. (red.): Zarys Medycyny Tropikalnej. ZMMiT WIM, Gdynia 2006,
111-120.

Colebunders R., Lynen L., Van den Enden E.: Tropische Ziektenleer. Instituut
voor Tropische Geneeskunde, Antwerpen 2004.

http: //www.repka.pl/Home/Wiadomosci/W-Azji-i-Afryce-gruzlica-wciaz-
zabija.aspx

http: //www.czytelniamedyczna.pl/postepy_nauk_medycznych-354

http: //www.rynekzdrowia.pl/Po-godzinach /Dzis-swiat-przypomina-o-wal-
ce-z-gruzlica,5667,10.html



Plagi Afryki 489

17.
18.

19.

20.

21.
22.

http://resmedica.pl/archiwum/zdart9001.html

http: //pl.wikinews.org/wiki/G8:_60_mld_dolar%C3%B3w_dla_Afryki na_
program_walki_z_AIDS, malari%C4%85i-gru%C5%BAlic%C4%85
http://www.gazetapodatnika.pl/artykuly/g8_przelomowe_decyzje_w_cieniu_
tarczy_antyrakietowej-a_3364.html

http: //www.bryk.pl/teksty/liceum/geografia/geografia_spo%C5%82eczno.
ekonomiczna/10965-przyczyny_g%C5%82o0du_na-%C5%9swiecie.html

http: //www.opoka.org.pl/biblioteka/Z/ZM /afryka_glod_choroby.html
http: //www.bryk.pl/teksty/liceum/geografia/geografia_spo%C5%82eczno-

ekonomiczna/10961g%C5%82%C3%B3d i-nied0%C5%BCywienie_jako_naj
wa%C5%BCniejsze_problemy_krajow _trzeciego_%C5%Swiata.html






Wanda Ostaszewskal, Ewa Wisniewska!, Bozena Ostrowskal,
Malgorzata Marcysiak!, Malgorzata Zagroba!,
Grazyna Skotnicka-Klonowicz!

Postawy studentéw
Paristwowej Wyzszej Szkoly Zawodowej w Ciechanowie
wobec opdb zyjacych z HIV/AIDS

Wstep

Zadna inna choroba nie wzbudzita tylu kontrowersji i lekéw we
wspodlczesnym $wiecie, co wywolany przez wirusa HIV zesp6t nabytego
braku odpornoéci, znany powszechnie jako AIDS. Wirus HIV powoli osta-
bia system odpornoéciowy organizmu, az do jego ostatecznego zniszcze-
nia, a AIDS jest koficowym, zejSciowym stadium zakazenia [1, 2].

Mimo, iz dysponujemy ogromng wiedza i do$wiadczeniem w walce
z tg epidemia, AIDS nadal zagraza zdrowiu i zyciu milionéw ludzi. Swiat
ciggle jeszcze stoi przed problemem rozprzestrzeniania si¢ wirusa HIV.
Epidemia rozszerza sie, zwlaszcza w krajach rozwijajacych sie. Szacuje
sie, ze na Swiecie zyje 39,5 mln 0s6b zakazonych wirusem HIV i chorych
na AIDS. W 2006 roku odnotowano 4,3 mln nowych zakazen, w tym
2,8 mIn miato miejsce w Afryce Subsaharyjskiej. Niepokojacy jest lawi-
nowy wzrost zakazeri HIV i umieralnodci na AIDS w Europie Wschod-
niej, gldwnie na terytorium Federacji Rosyjskiej, na Ukrainie i w pan-
stwach nadbattyckich. Biorgc pod uwage szybko wzrastajacg liczbe zaka-
zen w krajach bytego Zwigzku Radzieckiego, istnieje potencjalne ryzyko
gwaltownego rozprzestrzeniania sie epidemii w calym regionie, co moze
mie¢ bezpodredni wplyw takze na sytuacje w Polsce. Jak wynika z da-
nych Krajowego Centrum ds. AIDS na $wiecie w 2006 roku na choroby
zwigzane z AIDS zmarto 2,9 mln oséb [3].

W Polsce wedlug danych Paristwowego Zaktadu Higieny ogétem od

I Wydziat Ochrony Zdrowia Paristwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Ciechanowie



492 Wanda Ostaszewska i inni

poczatku epidemii w 1985 roku do korica stycznia 2008 roku wykryto
11325 zakazerr wirusem HIV, rozpoznano 2038 zachorowan na AIDS, spo-
§réd ktorych 910 chorych zmarfo. Liczba rozpoznawanych zachorowan
na AIDS w Polsce wykazuje na przestrzeni lat niewielki, lecz systema-
tyczny wzrost [4].

Przez wiele lat trwania epidemii utrzymywatlo sie przekonanie, ze
w przypadku AIDS istniejg tzw. ,grupy ryzyka”, do ktérych zaliczono
homoseksualistéw, narkomanéw i prostytutki. Znacznie p6zniej okazato
sie, ze wirusem HIV moze zakazi¢ sie kazdy, niezaleznie od poziomu
wyksztalcenia, warstwy spotecznej czy wyznania. Obecnie za populacje
najbardziej narazong na zakazenie HIV nalezy uzna¢ osoby mtode, ak-
tywne seksualnie, szczeg6lnie kobiety — narazone na zakazenie ze wzgle-
doéw biologicznych i spoteczno-kulturowych. O mozliwosci zakazenia de-
cydujg ryzykowne zachowania, a nie przynalezno$¢ do okreslonej grupy:.
Homoseksualisci i narkomani naleza do grup historycznie stygmatyzo-
wanych, co spowodowato negatywng ocene wszystkich zakazonych wiru-
sem HIV. Powstalo falszywe przekonanie, ze AIDS jest problemem , mar-
ginesu spotecznego”. Taki stosunek do zakazonych HIV nie przeminal,
mimo iz powszechnie wiadomo, ze AIDS szerzy sie gtéwnie droga hete-
roseksualng. Arogancja, dyskryminacja i ostracyzm zwiekszaja zagroze-
nia spoleczne ze strony AIDS [5].

Wielu ludzi odbierajac dodatni wynik testu przechodzi kolejno wiele
stanéw emocjonalnych, takich jak: poczucie utraty, poczucie winy, gniew,
mysli samobdjcze, utrata poczucia godnosci, stany depresyjne i niepokéj
zwigzany ze $miercig. Stany te wynikaja z uzmystowienia sobie faktu,
czym jest ta choroba, a nasilajg sie z chwilg wystgpienia zespotu ob-
jawow zwigzanych z AIDS. Kolejnym czynnikiem potegujacym trudng
sytuacje 0os6b zakazonych jest pietno spoteczne przypisane do AIDS i za-
chowan kojarzonych z tg choroba. Osoby zakazone HIV i chore na AIDS
rzadko moga liczy¢ na szacunek, empatie czy tez zrozumienie dla po-
fozenia, w jakim sie znalazly. Nie chodzi tu tylko o problemy z tole-
rancjy, ale przede wszystkim ze stereotypowym i blednym mysleniem,
ktére prowadzi do izolacji ludzi doswiadczajgcych tego problemu. Strach
przed ujawnieniem choroby jest niezwykle silny. HIV i AIDS to tajem-
nica, ktérg czesto sie ukrywa, bo moze zniszczy¢ zycie i wiezi spoteczne
z innymi ludZzmi. Ujawnienie diagnozy moze doprowadzi¢ do $mierci
spotecznej cztowieka. W odbiorze spotecznym osoby z HIV/AIDS sg po-
strzegane jako wyrzutkowie, nie zastugujacy na wsparcie, wspoétczucie
czy zainteresowanie [6].
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Pierwsze kilka lat epidemii HIV/AIDS w Polsce to préby odsunie-
cia poza margines zycia spolecznego grupy oséb zakazonych. Przez takq
faze przeszly wlasciwie wszystkie spoteczeristwa, ktére zmierzyly sie
z HIV/AIDS [7]. Strach przed zakazeniem powoduje narastajace napie-
cie spoleczne, dyskryminacje, odrzucenie. W wielu krajach i spoleczen-
stwach wystepuje nadal tendencja do stygmatyzowania oséb zyjacych
z HIV/AIDS.

Prezentowana przez spoleczeristwo nietolerancja w stosunku do cho-
rych na AIDS i zakazonych HIV jest wynikiem strachu i paniki, powsta-
tej w pierwszym okresie wybuchu epidemii nieznanej choroby. Pojawita
sie¢ ona w Srodowisku, ktérego obyczaje i zachowania seksualne nie mie-
Scily sie w ramach powszechnie akceptowanych norm. Nietolerancja i cig-
gla dyskryminacja utrudnia zakazonym przestrzegania zasad wlasciwego
postepowania, powoduje ich wyobcowanie, wyzwala agresje, ktéra moze
zagraza¢ zdrowym czlonkom spofeczenstwa [8].

Wobec negatywnych postaw spotecznych, osoby Zzyjace z HIV/AIDS
w osamotnieniu zmagajg sie z:

e szokiem wywotanym diagnoza,

e niepewnoscia, utratg nadziei, brakiem perspektyw,

e strachem przed émiercig, a w szczegdlnoéci przed umieraniem w sa-
motnosci i bélu,

e poczuciem utraty bliskich, pozycji w spoleczenistwie, niezaleznosci,
stabilizacji finansowej, fizycznej atrakcyjnosci,

e poczuciem winy w zwigzku z mozliwo$cig zakazenia innych oséb

i ze skutkami choroby,

e depresja, mySlami samobdjczymi jako sposobem unikniecia boélu,
wstydu, cierpienia,

e zlodcig i agresjg skierowang przeciwko sobie lub innym,

e izolacjg, bezradnoscia i dyskryminacja [9].

Tylko szerzenie wiedzy i informacji na temat choroby i czas poswie-
cony na préby dotarcia do drugiego czlowieka moga z czasem przezwy-
ciezy¢ bariery agresji, dyskryminacji i odrzucenia. Dlatego tak wazne
jest, aby przetamywac stereotypy, obala¢ mity o samej chorobie, jak
i o mozliwosciach zakazenia, zwalcza¢ nietolerancje wobec 0s6b zyjacych
z HIV/AIDS.

Postawy ludzkie wobec 0s6b zakazonych wirusem HIV s3 wypad-
kowa wielu czynnikéw, miedzy innymi wiedzy, inteligencji, wieku, pici
oraz $wiatopogladu i postaw moralnych. Madrzycki T. okresla postawe
jako uksztaltowana w procesie zaspokajania potrzeb, w okreélonych wa-
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runkach spotecznych, wzglednie zgodng i trwalg organizacje wiedzy,
przekonan, uczué, motywéw oraz pewnych form dziatania i reakcji eks-
presywnych podmiotu, zwigzang z okre$lonym przedmiotem lub klasa
przedmiotéw [10].

Wysoki poziom wiedzy sprzyja tworzeniu sie postaw mato stereoty-
powych, ksztaltowaniu tolerancji i postaw adekwatnych do rzeczywisto-
Sci [11, 12]. Spodziewac si¢ nalezy, ze osoby pracujgce w ochronie zdrowia
charakteryzuje wysoki poziom wiedzy na temat zakazenia HIV oraz che¢
niesienia pomocy czlowiekowi niezaleznie od rodzaju choroby.

Cel pracy

Celem pracy bylo poréwnanie postaw pielegniarek czynnie wyko-
nujacych swoj zawdd z postawami mlodziezy studiujacej na kierunkach
medycznych i niemedycznych w Paristwowej WyzZszej Szkole Zawodowej
w Ciechanowie.

Material i metoda

Postawy studentéw pielegniarstwa i ekonomii oraz pielegniarek pra-
cujacych zawodowo wobec o0séb zyjacych z HIV i AIDS badano w 2007
roku w Panistwowej Wyzszej Szkole Zawodowej i Specjalistycznym Szpi-
talu Wojewo6dzkim w Ciechanowie przy pomocy ankiety anonimowe;j,
opracowanej samodzielnie dla celéw badania. Ocenie poddano grupe
137 os6b, w tym 45 pielegniarek pracujacych zawodowo, 45 studentéw
III roku pielegniarstwa i 47 studentéw II roku ekonomii, studiujacych
w systemie studiéw stacjonarnym.

Kwestionariusz ankiety zawierat jedno pytanie otwarte i dwadziescia
zamknietych. Pytania dotyczyly wiedzy na temat HIV i AIDS, deklaro-
wanych zachowan i emocji wobec 0s6b zakazonych HIV i chorych na
AIDS oraz opinii badanych na temat poczucia zagrozenia ze strony AIDS.
Uzyskane wyniki rozpatrywano pod wzgledem iloSciowym na podstawie
analizy liczby uzyskanych odpowiedzi na poszczegdlne pytania zawarte
w ankiecie.

Wyniki

Ankiete rozprowadzono wéréd 137 oséb, w tym 45 pielegniarek pra-
cujacych zawodowo, 45 studentéw III roku pielegniarstwa i 47 studen-
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Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy

Liczba %

Struktura badanej grupy

Pielegniarki pracujace zawodowo 45 32,1
Studenci pielegniarstwa 45 32,1
Studenci ekonomii 47 35,8

Podziat wiekowy

19-25 lat 92 67,2
26-39 lat 29 21,2
40-55 lat 16 11,6

Miejsce zamieszkania

Miasto 79 57,7
Wies 58 42,3

Swiatopoglad ankietowanych

Wierzacy i praktykujacy 108 78,8
Wierzacy niepraktykujacy 24 17,6
Ateista 5 3,6

tow II roku ekonomii, studiujgcych w systemie studiéw stacjonarnym
(tabela 1).

Wiek w grupie badanej wahat sie od 19 lat do 55. roku zycia.
Najliczniejszg grupe wsrdéd ankietowanych stanowily osoby w wieku
19-25 lat (67,2%), a w dalszej kolejnoéci osoby w wieku 26-39 lat (21,2%)
i osoby > 40. roku zycia (11,6%). Wéréd respondentéw w mieécie miesz-
kato 57,7%, a na wsi 42,3% badanych. Zdecydowana wiekszo$¢ ankieto-
wanych (78,8%) to osoby wierzace i praktykujace.

Poziom wiedzy respondentéw na temat HIV i AIDS oceniono na pod-
stawie pytann dotyczacych istoty choroby oraz drdég szerzenia i profilak-
tyki. Wysoki poziom wiedzy posiada tylko 26,7% pracujacych czynnie
pielegniarek i 20% studentéw pielggniarstwa. Sredni poziom prezento-
walo 44,5% pielegniarek, 40% studentéw pielegniarstwa i 8,5% studentow
ekonomii, a niski: 28,8% pielegniarek, 40% studentéw pielegniarstwa i az
91,5% studentéw ekonomii.
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Na pytanie ,Czy udzielitaby$ (udzielitby$) pierwszej pomocy oso-
bie, u ktérej podejrzewasz zakazenie wirusem HIV” tylko 43,1% ogétu
badanych udzielito twierdzacej odpowiedzi (57,8% pielegniarek, 44,4%
studentéw pielegniarstwa i 27,6% studentéw ekonomii) (tabela 2). Ponad
potowa respondentéw wybrata opcje odpowiedzi ,trudno powiedziec¢”,
a 5,1% odméwi udzielenia pomocy zakazonemu HIV. Niepokojaco duzo
odpowiedzi ,trudno powiedzie¢” wybrata grupa studentéw pielegniar-
stwa — 55,6% i pielegniarek — 40,0%, gdzie zawodowym i moralnym obo-
wigzkiem kazdego fachowego pracownika stuzby zdrowia jest udzielenie
pomocy innym wedlug najnowszych zdobyczy nauki.

Tabela 2. Czy udzielilaby$ (udzielilby$) pierwszej pomocy osobie,
u ktérej podejrzewasz zakazenie HIV?

) Pielqgn.iarki Studenci Studenci
Ogolem pracujce ielegniarstwa| ekonomii
Odpowiedzi zawodowo |P'¢'%8
liczba | % | liczba | % | liczba % liczba | %

Tak 59 43,1 26 57,8 20 444 13 27,6
Trudno powiedzie¢ 71 51,8 18 40,0, 25 55,6 28 59,2
Nie 7 5,1 1 0,2 0 0,0 6 12,8
Razem 137 |100,0f 45 |(100,0, 45 100,0 47  1100,0

Rozpatrujgc stosunek badanych do o0séb zakazonych wirusem HIV
i chorych na AIDS w kategorii kontaktéw posrednich, np. w restaura-
qji czy gabinecie stomatologicznym tylko 29,9% badanych zjadtoby posi-
tek wiedzac, ze byt przygotowany przez osobe zakazong (tabela 3). Co
piata osoba nie zjadlaby tego positku. Analizujac te wyniki w kontekscie
faktu, ze prawie wszyscy badani — z wyjatkiem jednej osoby — wiedzg, ze
cztowiek nie moze zarazi¢ sie¢ wirusem HIV przez pokarmy, ktére zjada
wykazujg sie dysproporcje miedzy poziomem wiedzy a przekonaniami
ludzi, wyrazanymi w deklarowanych zachowaniach.

Tylko 16,8% ogétu badanych skorzystatoby z ustug tego samego sto-
matologa, ktéry leczy ludzi chorych na AIDS i zakazonych HIV, a 35%
ankietowanych stwierdzilo, ze nie wybratoby takiego lekarza stomato-
loga. W obydwu przypadkach odpowiedz ,trudno powiedzie¢” wybrato
blisko 50% respondentéw (tabela 4).
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Tabela 3. Czy zjadlabys (zjadlbys$) posilek, wiedzac, ze byl przygoto-
wany przez osobe zakazong HIV?

p Pleleggmarh Studenci Studenci
Ogolem pracujace ielegniarstwa| ekonomii
Odpowiedzi zawodowo |P'¢'%8
liczba | % | liczba | % | liczba % liczba | %

Tak 42 299 14 31,1 16 35,6 11 23,4
Trudno powiedzie¢ 67 489 23 51,1] 21 46,7 23 48,9
Nie 29 21,2 8 17,8 8 17,7 13 27,7
Razem 137 |100,0{ 45 |100,0, 45 100,0 47  1100,0

Tabela 4. Czy skorzystalabys$ (skorzystalbys) z ustug tego samego sto-
matologa, ktéry leczy osoby zakazone wirusem HIV?

Pielegniarki

) . Studenci Studenci
Ogolem pracujgce ielegniarstwa| ekonomii
Odpowiedzi zawodowo |P'¢'%8
liczba | % | liczba | % | liczba % liczba | %

Tak 23 16,8 4 8,9 8 17,8 11 23,4
Trudno powiedzie¢ 66 48,2 20 444 27 60,0 119 40,4
Nie 48 35,00 21 46,7 10 22,2 17 36,2
Razem 137 |100,0f 45 |100,0, 45 100,0 47 1100,0

Interesujgce odpowiedzi uzyskano na pytanie dotyczace akceptacji
przez badanych organizacji osrodka dla oséb zyjacych z HIV /AIDS w bli-
skim sasiedztwie (tabela 5). W sferze deklaracji ponad potowa (51,1%)
respondentéw zaakceptowalaby powstanie takiego osrodka. Wéréd ak-
ceptujacych powstanie oérodka znalazto si¢ 62,3% pielegniarek, 53,3% stu-
dentéw pielegniarstwa i tylko 38,3% studentéw ekonomii. Jednak, co jaki$
czas w mediach pojawiaja sie informacje o sprzeciwie mieszkanicéw na
lokalizacje hospicjow dla chorych na nowotwory lub zakazonych wiru-
sem HIV i chorych na AIDS w poblizu siedzib ludzkich.

Na pytanie dotyczace kontaktéw bezposrednich z osobami zakazo-
nymi HIV i chorymi na AIDS 46% badanych (48,9% pielegniarek, 51,1%
studentéw pielegniarstwa i 38,3% studentéw ekonomii) zgodzitoby sie
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Tabela 5. Akceptacja powstania osrodka dla oséb zyjacych z HIV/AIDS
w bliskim sgsiedztwie

p Pleleggmarh Studenci Studenci
Ogolem pracujace ielegniarstwa| ekonomii
Odpowiedzi zawodowo |P'¢'%8

liczba | % | liczba | % | liczba % liczba | %
Tak 70 51,1] 28 62,3 24 53,3 18 38,3
Trudno powiedzie¢ 48 35,00 11 244 16 35,6 21 44,7
Nie 19 13,9 6 13,3 5 11,1 8 17,0
Razem 137 |100,0{ 45 |100,0, 45 100,0 47  1100,0

Tabela 6. Czy zgodzilabys sie (zgodzilbys$ si¢) na uczeszczanie swojego
dziecka do jednej klasy z dzieckiem zarazonym HIV?

) Pielggn.iarki Studenci Studenci
Ogolem pracujgce ielegniarstwa| ekonomii
Odpowiedzi zawodowo |P'¢'%8
liczba | % | liczba | % | liczba % liczba | %

Tak 63 46,01 22 489| 23 51,1 18 38,3
Trudno powiedzie¢ 59 43,1 20 444 17 37,8 22 46,8
Nie 15 10,9 3 6,7 5 11,1 7 14,9
Razem 137 |100,0f 45 |100,0, 45 100,0 47  1100,0

na uczeszczanie swojego dziecka do jednej klasy z dzieckiem zakazo-
nym wirusem HIV (tabela 6), a 62% respondentéw deklaruje niezmien-
noé¢ relacji z kolezanka badz kolega zakazonym HIV (71,1% pielegniarek,
68,9% studentéw pielegniarstwa i 46,8% studentéw ekonomii) (tabela 7).
Brak pewnosci co do wyboru zachowan prezentowalo w pierwszym przy-
padku 43,1%, a w drugim 26,3% ogoétu badanych. Respondenci deklaruja
bardziej pozytywne przekonania w stosunku do dzieci i do bliskich im
0s6b zakazonych HIV.

Spoteczeristwo polskie w sferze deklaracji prezentuje zyczliwo$¢ wo-
bec chorych na AIDS i potrzebe wspierania ich w potrzebie. Potwierdzity
ta teze wyniki badan wtasnych (tabela 8). Na pytanie: ,Czy ludzie zdrowi
powinni pomaga¢ osobom chorym na AIDS? prawie 95% badanych od-
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Tabela 7. Niezmienno$¢ relacji z kolezanka badz kolega zakazonym
wirusem HIV

., Plele;gmarh Studenci Studenci
Ogolem pracujace ielegniarstwa| ekonomii
Odpowiedzi zawodowo |P'¢'%8

liczba | % | liczba | % | liczba % liczba | %
Tak 16 11,7 5 11,1 3 6,7 8 17,0
Trudno powiedzie¢ 36 26,3 8 17,8 11 24,4 17 36,2
Nie 85 62,00 32 71,11 31 68,9 22 46,8
Razem 137 |100,0{ 45 |100,0, 45 100,0 47  1100,0

Tabela 8. Czy ludzie zdrowi powinni pomaga¢ chorym na AIDS?

. Pielqgmarki Studenci Studenci
Ogotem pracujace ielegniarstwa| ekonomii
Odpowiedzi zawodowo |P'€'¢®
liczba | % | liczba | % | liczba % liczba | %

Tak 129 94,2 44 97,8/ 40 88,9 45 95,7
Trudno powiedzie¢ 8 5,8 1 2,2 5 11,1 2 4,3
Nie 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Razem 137 |100,0 45 |100,0, 45 100,0 47  1100,0

powiedzialo twierdzgco. Natomiast opinie sg podzielone w odniesieniu
do odpowiedzialno$ci za zakazenia HIV (tabela 9). Odpowiedzialnoscig
za wlasny los obcigzyto osoby zakazone HIV 40% badanych pielegnia-
rek, 28,9% studentéw pielegniarstwa i 25,5% studentéw ekonomii. Z takq
oceng nie zgodzito sie 13,3% pielegniarek, 22,2% studentéw pielegniar-
stwa i 34,1% studentéw ekonomii. Prawie polowa respondentéw w kaz-
dej grupie wybrata odpowiedz , trudno powiedzie¢”. Postawy takie moga
wynika¢ z istniejacego stereotypu, wedtug ktérego AIDS jest chorobg ho-
moseksualistéw, narkomanéw i prostytutek, i przez niektérych moze by¢
postrzegana w kategoriach kary.

Na pytanie: ,Czy odczuwasz lek przed ewentualnym kontaktem
z osobg zakazong wirusem HIV?” 36,5% respondentéw udzielito od-
powiedzi twierdzacej (tabela 10). Taki lek odczuwa 46,5% pielegniarek,
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Tabela 9. Ocena odpowiedzialnosci oséb zakazonych wirusem HIV
z sytuacja, w ktorej sie znalazly?

Pielegniarki

p . Studenci Studenci
Ogolem pracujace ielegniarstwa| ekonomii
Odpowiedzi zawodowo |P'¢'%8
liczba | % | liczba | % | liczba % liczba | %

Tak 43 31,4 18 40,0, 13 28,9 12 25,5
Trudno powiedzie¢ 62 453 21 46,7 22 48,9 19 40,4
Nie 32 23,3 6 13,3] 10 22,2 16 34,1
Razem 137 |100,0{ 45 |100,0, 45 100,0 47  1100,0

Tabela 10. Czy odczuwasz lek przed ewentualnym kontaktem z osobga
zakazong wirusem HIV?

) Pielggn.iarki Studenci Studenci
Ogolem pracujgce ielegniarstwa| ekonomii
Odpowiedzi zawodowo |P'¢'%8

liczba | % | liczba | % | liczba % liczba | %
Tak 50 36,5| 21 46,5| 14 28,8 16 34,0
Trudno powiedzie¢ 41 299 8 17,7 16 35,6 17 36,2
Nie 46 33,6/ 16 35,6/ 16 35,6 14 29,8
Razem 137 |100,0f 45 |100,0, 45 100,0 47  1100,0

34% studentéw ekonomii i 28,8% studentéw pielegniarstwa. Tylko jedna
trzecia badanych twierdzi, Ze nie boi sie¢ ewentualnego kontaktu z osoba
zakazong HIV.

Wiekszos¢ badanych uwaza, ze zakazenie HIV jest wysoce prawdo-
podobne i moze im zagrazac¢ (tabela 11). Takiego zdania jest 80% stu-
dentéw pielegniarstwa, 69% pielegniarek pracujacych zawodowo i 34%
studentéw ekonomii. Co piaty badany twierdzi, Ze nie ma poczucia za-
grozenia, zwigzanego z mozliwodcig zakazenia sie wirusem HIV. Od-
powiedZ ,trudno powiedzie¢” wybrato 8,9% studentéw pielegniarstwa,
15,5% pielegniarek i 34,0% studentéw ekonomii.

Na takie wyniki badania bez wigkszego wplywu pozostat wiek i miej-
sce zamieszkania respondentéw, za$ duze znaczenie miat kierunek stu-
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Tabela 11. Poczucie zagrozenia zwigzane z mozliwoscig zakazenia sie
wirusem HIV

Pielegniarki

p . Studenci Studenci
Ogolem pracujace ielegniarstwa| ekonomii
Odpowiedzi zawodowo |P'¢'%8
liczba | % | liczba | % | liczba % liczba | %

Tak 83 60,6| 31 69,00 36 80,0 16 34,0
Trudno powiedzie¢ 27 19,7 7 15,5 4 8,9 16 34,0
Nie 27 19,7 7 15,5 5 11,1 15 32,0
Razem 137 |100,0{ 45 |100,0, 45 100,0 47  1100,0

diéw i miejsce pracy. Najmniejsze poczucie zagrozenia i obawy wyste-
puja wéréd studentéw ekonomii, natomiast silne poczucie zagrozenia,
niepewnosci i leku wobec 0séb Zyjacych z HIV / AIDS odczuwajg studenci
pielegniarstwa i pielegniarki pracujace zawodowo.

Postawy wobec HIV/AIDS i oséb kojarzonych z grupami o ry-
zykownych zachowaniach s3 tez w pewnym stopniu uwarunkowane
Swiatopogladem. W badaniu ujawnita si¢ niezbyt silna tendencja po-
legajagca na tym, ze wraz z deklarowanym wzrostem religijnosci,
spada tolerancja wobec 0s6b zyjacych z HIV/AIDS oraz rosnie nega-
tywne nastawienie wobec zakazen identyfikowanych jako skutki $wia-
domych zachowan ryzykownych. U podstaw omawianych elementéw
postawy lezy réwniez ujawniony w wynikach badania niedostateczny
poziom wiedzy i uznawanie negatywnych stereotypéw myslenia o HIV
i AIDS.

Whnioski

1. Postawy ankietowanych studentéw wobec oséb zakazonych HIV
i chorych na AIDS sa nieprawidtowe — nacechowane nieufnoscia i le-
kiem.

2. Poziom wiedzy o HIV/AIDS studentéw ekonomii jest bardzo niski.

3. Poziom zagrozenia ze strony HIV/AIDS jest zalezny od wiedzy na
ten temat.
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Karolina Szpakowska-Zurawskal, Arkadiusz Zurawskil,
Katarzyna Van Damme-Ostapowicz!

Problem ubdstwa w Paragwaju

»Jezeli to Twdj gtos méj Boze,
jesli to do mnie wotasz donosnie bym szedt,
jesli to na mnie czekajg tany zboza,
oto jestem — poslij mnie,
do ludzi obojetnych, do pracy bez nagrody,
oto jestem — poslij mnie,
przywracaé zdrowie chorym, da¢ niewidomym Swiatlo,
oto jestem — poslij mnie.”

Republika Paragwaju lezy w Ameryce Poludniowej. Przyjezdzajacych
tutaj uderza przede wszystkim ogromna bieda. Ocenia sie, ze ok. 1/3 lud-
nosci 6,5-milionowego Paragwaju zyje ponizej poziomu ubdstwa. Ubo-
stwo to nie tylko brak pracy i podstawowych $rodkéw do zycia. To
takze brak nadziei na lepsze jutro.

Caaguaz, , Dzielnica nedzy” — to tu — wéréd rozpadajacych sie dom-
kéw, ulic przepelnionych indiariskimi dzie¢mi, bawigcych sie sznurkami,
starymi oponami, czy grajagcymi w kulki lub starg, zuzyta juz pitke miesz-
kaja 3 Siostry Misjonarki $w. Antoniego Marii Klareta — Klaretynki. Staraja
sie pomoc przystosowaé Indianom do codziennej rzeczywistosci. Kilka
razy w tygodniu piekg z nimi chleb. Raz w tygodniu upieczony chleb
sprzedaja na targowisku, a niewielkie §rodki w ten sposéb pozyskane
przekazywane sa na biezace potrzeby. Centrum misyjne, ktére jest usy-
tuowane w samym centrum owej dzielnicy prowadzi réznorakie zajecia,
ktére obejmuja dzieci, mlodziez, a nawet dorostych. Dzieci i miodziez

1 Koto Naukowe Tropik przy Zaktadzie Zintegrowanej Opieki Medycznej, Uniwersytet
Medyczny w Biatymstoku
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uczeszczaja na katecheze, ucza sie szy¢, robi¢ na drutach, przygotowuja
szaliki, torebki i inne rzeczy, ktére pézniej beda mogly sprzedaé. Kazda
sobota to wielkie $wieto radosci — dzieci i mlodziez schodzg si¢ z calej
okolicy na gry i zabawy organizowane w centrum, nikt nie wychodzi stad
glodny, na kazdego czeka kromka chleba i kubek mleka sojowego, to cze-
sto pierwszy positek, ktéry jedza w tym dniu. Niejednokrotnie pieczywo,
ktére dostaja chowaja do kieszeni tak, by zostato jeszcze na p6zniej, albo
aby podzieli¢ si¢ z tymi, ktérzy zostali w domu.

Doroéli, précz pieczenia chleba, ucza si¢ hiszpariskiego. W Paragwaju
sq dwa jezyki urzedowe, hiszpariski i guarani. Starsze pokolenie postu-
guje sie wylgcznie jezykiem guarani i, aby méc w pelni odnalez¢ sie
w obecnej rzeczywisto$ci, konieczny jest jezyk hiszparski.

Ludzie zyja tu bardzo skromnie, podstawowy positek stanowi man-
dioca, troche w smaku przypomina ziemniaki ugotowane bez soli, ale to
nie to samo. No i yerba — pijg ja wszyscy i wszedzie, w polgczeniu z cie-
pla woda to yerba mate, a w upalne dni preferowana jest z zimng woda
i lodem - terere.

Paragwajczycy z naszej dzielnicy mieszkaja w chatkach z drewna,
w ktérych oprécz 16zek nie ma nic, ani pélek ani szafek. Podtoge stanowi
uklepana ziemia. Podczas pory zimowej wiatr i deszcz wdzierajq sie przez
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przerwy pomiedzy deskami lub nieszczelny dach, ktéry pokryty jest eter-
nitem. Wigkszo$¢ rodzin jest wielodzietna, w jednym domku, gdzie za-
zwyczaj jest jedno pomieszczenie wielkosci 20 m?, Zyja wszyscy, czesto
10-12 oséb. Nikt jednak nie narzeka, nie uskarza si¢ na swdj los. Ciesza
sie z tego, co majq.

Wsréd kilkunastu tysiecy katolikéw mieszkajacych w Caaguazt
i okolicznych wioskach, co stanowi niewiele ponad potowe tutejszej lud-
noéci, pracuje dwéch misjonarzy franciszkanéw — majg pod swojg opieka
ponad 60 kaplic. Ktérego$ dnia zostaliSmy zaproszeni na chrzest. Po przy-
jezdzie do kaplicy okazalo sig, Ze bedzie ok. 25 Slubéw i 50 chrztéw. Cie-
kawe doswiadczenie. Tuz przed sakramentem odbyta si¢ spowiedz. Wszy-
scy zyja juz od dawna razem, wigkszoé¢ ma juz dzieci. A aby ochrzci¢
dzieci trzeba przyjaé sakrament matzeristwa, wiec wszystko odbywa sie
za jednym ,zamachem”. Niektérzy nowozericy byli bardzo mtodzi, mieli
po 16 lat, a inni byli juz po 50-tce. Chrzczone dzieci takze byly w réznym
wieku: od niemowlaka do 50-latka.

W samym miasteczku jest bardzo duza liczba innych ko$ciotéw:
ewangelicy, menonici, baptysci, Universal Reino de Dios, mormoni, ad-
wentys$ci, Asemblea de Dios, Dios es Amor itp. Wiekszo$¢ to sekty lub
protestanckie odtamy neopentecostalne.



506 K. Szpakowska-Zurawska, A. Zurawski, K. Van Damme-Ostapowicz

Jednym z naszych zadan byta pomoc w realizacji programu ,,reforma
en casa”. Od czterech lat, raz w roku, siostry dostaja srodki finansowe
od braci Marystéw z Hiszpanii. Za te pienigdze odnawiane sg domki
najbardziej potrzebujacych rodzin, doprowadzana jest woda, budowane
sq prowizoryczne fazienki i kuchnie. Wiekszos¢ ludzi tutaj za lazienke
ma malutkie pomieszczenie wielko$ci naszych przenosnych toalet, z ta
réznicy, ze w Srodku nie ma nic précz klepiska. Wode, oczywiscie zimna
(bo innej nie ma) nosi si¢ wiadrami, ktére stuza za zlew, prysznic i wanne
jednoczesnie. Kuchnia natomiast to po prostu palenisko, na ktérym stawia
sie garnek.

Kopaliémy doly na latryny, nosiliémy cegtéwki i drewno niezbedne
do budowy nowych pomieszczeri. Pod fachowym okiem tutejszego maj-
stra stawialiSmy ploty i nowe pomieszczenia. Dzigki pomocy przyjaciot
z Polski udalo nam sie zrealizowa¢ , projekt specjalny” — bardzo ubogiej
jedenastoosobowej rodzinie, ktéra do tej pory zyla na 20 m* bez wody, na
odludziu, kupiliémy dziatke, zbudowalismy dom i w catosci go wyposa-
zylismy. Czasem nie bylo tatwo, ale wszystko po to, aby da¢ im troche
normalnoéci, latwiejsze zycie... A nagrode zawsze dostawaliémy wielkg —
szczere podziekowania i rado$¢ z nowego nabytku. Widoku ich szczesli-
wych twarzy nie mozna zapomnie¢. To rekompensowalo wszelkie trudy.
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Duzo czasu spedzaliSmy z chorymi. W Paragwaju dostep do lekarzy
jest bardzo utrudniony. Na bezptatne wizyty trzeba bardzo dlugo czekag,
a wszelkie dodatkowe badania sa odptatne. Tylko niewielu sta¢ na ten wy-
datek. Mieliémy do dyspozycji centrum misyjne, ktérego pomieszczenie
czesto stuzy za gabinet lekarski, ale wiekszo$¢ chorych odwiedzalismy
w domach. Na miejscu czekali, oprécz tej osoby do ktérej sie idzie, inni —
cztonkowie rodziny lub sasiedzi. Wszyscy chcieli skorzysta¢ z darmowej
porady, dosta¢ leki, lub po prostu porozmawiad.

Kazdy dzier niést nowe wyzwania, nowe do$wiadczenia, nowych
ludzi. Jak wszedzie byly chwile radosci i smutku. Czasami si¢ buntowa-
lismy, widzac warunki w jakich zyja ludzie, zadawaliSmy pytania ,jak
mozna tak zy¢”? ,Dlaczego jedni maja tak wiele, a inni nie majg nic”?
Nie uzyskaliSmy odpowiedzi. Jednak pobyt tutaj nauczyt nas wielkiej po-
kory. Pokazat, ze trzeba docenia¢ nawet najmniejsza rzecz, trzeba cieszy¢
sie z tego, co sie ma i ufaé... ufa¢ nade wszystko.

Ach gdyby nie ten czas, ktéry za szybko plynat... Zeby go cho¢ na
troche zatrzymac albo chociaz troche zwolnié...
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G16d i niedozywienie
— problem wspoélczesnego swiata

O glodzie na danym obszarze méwi sie takze wowczas, gdy Srednie
dobowe spozycie biatka nie przekracza 60 g, a warto$¢ kaloryczna posit-
kéw ksztattuje sie na poziomie ponizej 2300 kcal/dobe. Za gtéd uwaza
sie stan organizmu zywego, w ktérym wystepuja niedobory poszczegol-
nych sktadnikéw odzywczych lub brak pokarmu. Innym rodzajem gtodu
jest tzw. gtéd utajony, a wiec dtugotrwatly brak okreslonych skladnikéw
pokarmowych, np. biatka. Obecnie wyrdznia sie gtéd: jakosciowy i ilo-
Sciowy.

G16d jakosciowy powstaje na skutek niedoboréw poszczegélnych
sktadnikéw pokarmowych, np. witamin, skladnikéw mineralnych.
W praktyce objawy gltodu jakoSciowego zdarzajq sie bardzo czesto. Sg one
przewaznie wynikiem jednostronnego zywienia. Pocigga to za sobg upo-
Sledzenie stanu zdrowotnego organizmu i jest przyczyng wielu choréb
o charakterze ,zywieniowym” (gnilec, wole, préchnica). Gltéd ilodciowy
klasyfikowany jest na catkowity i czeSciowy. Catkowity gtéd moze byé
wynikiem kataklizmu, np. kleski nieurodzaju, tornada, powodzi, gwat-
townych opadéw deszczu, czy tez suszy. Bardziej rozpowszechniony jest
gléd ilosciowy czedciowy. Jego przyczyna jest nedza, nieznajomosé za-
sad zywienia, stany chorobowe oraz niewtasciwe odzywienia i nadmierne
odchudzanie. Objawami tego gtodu sa: brak ruchliwosci, apatia, zahamo-
wanie wzrostu u dzieci, zaburzenia przemiany materii. Bardzo niebez-
pieczne sg nastepstwa glodu iloSciowego, szczeg6lnie u kobiet ciezarnych

I Studenckie Koto Naukowe przy Zakladzie Medycyny Klinicznej, Uniwersytet Me-
dyczny w Bialymstoku
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i karmiacych oraz u dzieci i mlodziezy. Objawy glodu ilosciowego cal-
kowitego prowadza przewaznie do $mierci, natomiast objawy gtodu ilo-
Sciowego czeSciowego sa grozne dla zdrowia, ale mozna je zlikwidowa¢
poprzez wilasciwe odzywianie.

Bardziej rozpowszechnionym problemem na $wiecie jest niedozy-
wienie, okreslane jako stan organizmu zywego, bedacy skutkiem, za-
zwyczaj przedtuzonego, niedoboru sktadnikéw pokarmowych (najcze-
Sciej ttuszczow i weglowodanéw) wynikajacym badZz z niedoboru okre-
Slonych sktadnikéw w spozywanych pokarmach, badz tez catkowitym ich
brakiem. Skutkiem niedozywienia jest zazwyczaj utrata masy ciata i wy-
chudzenie, rzadziej objawy niedoboru jakiego$ sktadnika, np. witamin
w spozywanym pokarmie. Niedozywienie moze by¢ przyczyng znacz-
nego oslabienia organizmu i depresji, apatii, czy rozdraznienia.

Najwazniejsza przyczyng glodu sa zte rzady i polityka miedzyna-
rodowa. W krajach dobrze rzadzonych nigdy nie ma gtodu. Natomiast
wéréd 25 krajow najbardziej nim dotknietych wszystkie sg rzadzone Zle,
czy wrecz fatalnie. Niestety, niemaly udzial maja w tym Miedzynarodowy
Fundusz Walutowy i Bank Swiatowy, wymuszajace na krajach ubogich
reformy gospodarcze, poglebiajace nedze i powodujace gtdéd, jak to ma
obecnie miejsce na potudniu Afryki.

Gl6d i niedozywienie w krajach Trzeciego Swiata

Sposréd wszystkich probleméw, jakie nekaja obecnie mieszkaficow
Ziemi chyba najbardziej powaznym i wstydliwym jest gtéd i niedozy-
wienie. W sytuacji, gdy mieszkancy panistw wysoko rozwinietych zyja
dostatnio, trudno uwierzy¢, ze w wielu rejonach $wiata miliony ludzi
cierpi z powodu braku pozywienia. Gtéwnym czynnikiem regulujagcym
iloé¢ pozywienia jest stopiert rozwoju rolnictwa w poszczegélnych pan-
stwach. Niedostatek zywno$ci dotyczy w gltéwnej mierze panstw afrykan-
skich. Brak zywnosci w tych rejonach $wiata spowodowany jest wysokim
przyrostem naturalnym, nieurodzajng glebg, kleskami suszy i szarariczy,
a takze konfliktami zbrojnymi i politycznymi.

Wydawaloby sie, ze przy dzisiejszym rozwoju technologicznym i wy-
sokim poziomie spotecznym gtéd powinien by¢ juz rzadkoscia. Niestety,
statystyki dotyczace $miertelnosci z powodu glodu w Afryce s przera-
zajace. W kazdej minucie z powodu glodu umiera 76 oséb, z czego 57
to dzieci. Co roku z tego samego powodu $mieré ponosi wiec nawet do
40 milionéw os6b.
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Najwazniejszg organizacja $wiatowa do walki z gtodem i niedozywie-
niem jest FAO, czyli Organizacja Narodéw Zjednoczonych ds Wyzywienia
i Rolnictwa, utworzona z inicjatywy 44 parnstw koalicji antyhitlerowskiej
uczestniczacych w konferencji po$wieconej problemom rolnictwa i wy-
zywienia, ktéra odbyta sie w maju 1943 roku w Hot Springs. Gtéwnym
celem dziatalnosci FAO jest polepszanie wytwarzania, wymiany i dys-
trybucji produktéw zywnoséciowych; podnoszenie poziomu wyzywienia
narodéw; polepszenie warunkéw zycia ludnoéci wiejskiej, a takze popie-
ranie zawierania porozumienn w sprawie miedzynarodowego handlu pro-
duktami rolnymi oraz udzielanie pomocy technicznej. FAO ocenia takze
co 2 lata sytuacje zywnos$ciowq $wiata oraz produkcji zywnosci.

Zgodnie z przeprowadzonymi badaniami na temat zapotrzebowa-
nia kalorycznego zywnosci FAO zaleca, iz do prawidlowego funkcjono-
wania organizmu czlowieka niezbedne jest dostarczenie 2300-2700 ka-
lorii w ciggu doby oraz 80 g biatka, w tym 30 g biatka zwierzecego.
Odnoszac sie do tych norm panstwa $wiata zostaty sklasyfikowane do
trzech grup.

Pierwsza grupe stanowig panistwa o zywieniu obfitym i normalnym,
gdzie spozycie biatka wynosi powyzej 80 g, a wartos¢ kaloryczna posil-
kéw przekracza 2600 kcal. Do tej grupy nalezg m.in.: wszystkie kraje euro-
pejskie, USA, Kanada, Australia, Nowa Zelandia, Japonia, Izrael, Turcja,
Tunezja, Singapur, Hongkong, Korea Potudniowa, Argentyna, Urugwaj,
Liban, Jordania, Zjednoczone Emiraty Arabskie, Maroko, Egipt.

Druga grupe stanowia kraje o wyzywieniu skromnym, ale wy-
starczajgcym, gdzie warto$¢ kaloryczna spozywanych positku wynosi
2300-2600 kcal, a biatka 60-80 g, przy czym Zrdédlem biatka sg glow-
nie produkty roslinne. Do tej grupy nalezg m.in.: Gujana, Chile, Kuwejt,
Burkina Faso, Sudan, Gabon, Myanmar, Senegal, Surinam, Mali, Brazy-
lia, Chiny, Arabia Saudyjska, Libia, Salwador, Kolumbia, Iran i Republika
Potudniowej Afryki.

Do trzeciej grupy zaliczanych jest 30 panstw, w ktérych poziom wy-
zywienia ludnosci jest niedostateczny. Nalezg do nich m.in.: Kenia, Zim-
babwe, Zambia, Zair, Mozambik, Etiopia, Republika Srodkowoafrykaﬁ—
ska, Kamerun, Ghana, Rwanda, Somalia, Nigeria, Madagaskar, Afgani-
stan, Irak. W niektérych z tych krajéw dzienne spozycie biatka nie prze-
kracza 5 g.

W 2004 roku powodzie i plaga szaraficzy spowodowaly zniszczenie
zbioréw, pozostawiajac okoto 3,6 mln ludnoséci Nigru bez zywnosci, za-
grazajac zyciu dziesigtkom tysiecy dzieci. W tym samym czasie innymi
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krajami zagrozonymi kleska gtodu byly: Mauretania (25% ludnosci — 800
tysiecy) i Burkina Faso (500 tys. glodujacej ludnosci).

Rosngce ceny Zywnosci na $wiecie oraz susze spowodowaly w Afryce
Wschodniej najwigkszy od o$miu lat kryzys Zzywnosciowy. Gt6d dotyczy
sytuacji, w ktérej dochodzi do 4 zgonéw z powodu niedozywienia na
10 tysiecy mieszkaricow w ciggu jednego dnia. W 2008 roku wskaznik
$miertelno$ci w Etiopii wynidst dziennie ponad 6 oséb na 10 tysiecy ludzi.

Brytyjski dziennik ,The Times” szacuje, ze obecnie (2008) w Afryce co
najmniej 14 mln ludzi zagraza niedozywienie. Krajem najbardziej zagro-
zonym niedostatkiem zywnosci jest Etiopia. Nie sposob okresli¢ doktad-
nej liczby oséb, ktére zmarly z powodu glodu w Etiopii, poniewaz rzad
ukrywa rzeczywisty wymiar problemu. Oenzetowski Swiatowy program
Zywnosciowy (WFP) dostarcza pilnej pomocy 3,2 min ludzi w Etiopii
i 900 tys. w péinocnej Kenii, gdzie brak deszczéow i polityczny kryzys za-
kt6city produkcje Zywnosci. WFP niesie tez pomoc ponad 700 tys. ludzi
w péinocno-wschodniej Ugandzie oraz 115 tys. mieszkaricom Dzibutu.

Wedlug danych ONZ w sierpniu 2008 roku w Somalii 2,6 mln lud-
noéci bylo niedozywionych, a do korica 2008 roku liczba ta wzro$nie
do 3,5 min.

W Zambii gtéd spowodowany jest gtéwnie przez bardzo zte warunki
atmosferyczne i wieloletnig susze. Sytuacje pogarsza tez fakt, ze wiele
0s6b jest nosicielami wirusa HIV, ktéry znacznie obniza odpornos¢ i na-
raza na niedozywienie. Niedozywienie ludnosci afrykarskiej prowadzi
takze do zwiekszonej zachorowalnosci na takie choroby, jak: cholera, ty-
tus, grypa, odra, czy tez malaria.

Paristwa w Afryce sg stabo rozwiniete, co wptywa na sytuacje ma-
terialng mieszkajgcych tam ludzi. Ciagle walki o wtadze réznych ugru-
powan lub plemion nie pozwalaja ustabilizowa¢ polityki gospodarczej
i zagranicznej panistwa. W najblizszej przysztosci nie zapowiada sie¢ na
poprawe sytuacji materialnej ludzi Afryki. Jedyng nadziejg dla nich jest
pomoc panstw lepiej rozwinietych.

Przed $wiatem zachodnim stoi powazne wyzwanie wsparcia huma-
nitarnego krajéw dotknietych kleska glodu i niedozywienia. W duzej
mierze odpowiedzialno$¢ za te sytuacje spoczywa na panstwach, ktére
w czasach kolonializmu czerpaly zrédla bogactw naturalnych i taniej sity
roboczej w krajach Afryki, Azji i Ameryki Laciriskiej. Organizacje mie-
dzynarodowe i rzady krajéw wysoko rozwinietych podejmujg dziatania
majace na celu rozwdj technologii w gospodarce rolnej, poprawe wydaj-
nodci produkcji zywnosci, a takze szeroka edukacje ludnosci.
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Niedozywienie w przebiegu anoreks;ji

Gl6d nie musi by¢ tylko wynikiem braku jedzenia. Niedozywie-
nie moze by¢ objawem powaznej choroby, ktéra moze doprowadzi¢
do $mierci. Takim wtasnie przykladem jest anoreksja. Jest to choroba
psychiczna, ktéra dotyka coraz szersze grono oséb, a zwlaszcza mlo-
dziez plci zeriskiej. Patogeneza choroby jest bardzo zltozona. Moze ona
by¢ spowodowana czynnikami kulturowymi, np. moda na szczupta syl-
wetke, czynnikami rodzinnymi, np. zle relacje w rodzinie, nadmierne
wymagania rodzicéw wobec dzieci, choroby afektywne lub alkoholizm
w rodzinie, czynnikami psychologicznymi i emocjonalnymi, np. brak ak-
ceptacji wlasnego ciala, silna potrzeba osiggnie¢; badZ czynnikami so-
matycznymi, np. zaburzenia hormonalne, choroby przysadki moézgo-
wej, uwarunkowania genetyczne, uszkodzenie osrodkéw podwzgérzo-
wych. Pacjenci bardzo rygorystycznie ograniczaja pozywienie lub cier-
pia na epizody Zzartocznodci z naprzemiennym przeczyszczaniem or-
ganizmu. Obraz kliniczny jest zréznicowany. Chorzy cierpia na po-
wazne zaburzenia emocjonalne oraz somatyczne, poczawszy od depre-
sji, leku, napadéw euforii i samokrytycyzmu do nieodwracalnych za-
burzefi hormonalnych, niedokrwisto$ci, osteoporozy, obnizenia odpor-
nodci. Leczenie tej choroby jest bardzo trudne, dlugotrwate i niestety
mato skuteczne.

Niedozywienie u pacjentéw hospitalizowanych

Prawidlowe odzywianie, dostosowanie do sytuacji metabolicznej i kli-
nicznej pacjenta jest bardzo waznym, ale wcigz niedocenianym elemen-
tem leczenia chorych. Wielu pacjentéw przebywajacych na oddziatach
szpitalnych nie otrzymuje odpowiedniej diety wyréwnujacej niedobory
sktadnikéw odzywczych, co wigze si¢ z dalszg utrata masy ciala i moze
prowadzi¢ do wydluzenia okresu rekonwalescencji. W wiekszosci przy-
padkoéw zwigzanych z hospitalizacja jest choroba i jej nastepstwa. U wielu
pacjentéw cierpigcych na powazne schorzenia, tj. choroby nerek, serca itp.
moga wystepowac zaburzenia apetytu i trudnosci z przyjmowaniem i po-
lykaniem pokarméw. Sztywne godziny wydawania pokarméw sklaniajg
pacjentéw do jedzenia o okre$lonych godzinach, nawet gdy nie sg gltodni.
Odstep miedzy kolacja a $niadaniem jest dla wielu pacjentéw zbyt dtugi.
Ci bardziej sprawni radza sobie dzieki wlasnym ,racjom Zzywnoscio-
wym”, ktére moga zaspokoi¢ wymuszony na nich gtéd. Natomiast osoby
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starsze, niedolezne i nie majgce bliskich poddawane sa administracyjnej
gloddéwee.

Kolejng przyczyng niedozywienia jest niezrozumienie prawidtowego
odzywiania chorych przez personel medyczny. Czesto dochodzi do sy-
tuacji, ze chorzy nie sa w stanie sami zje$¢, a personel nie ma czasu by
im w tym pomée. Wplywa to na niekorzystne wyniki leczenia, zwieksza
powikiania oraz w skrajnych przypadkach powoduje $mier¢ z niedozy-
wienia.

Niedozywienie w szczegdlnie drastyczny spos6b dotyka osoby cier-
piace na choroby neurologiczne, onkologiczne i przechodzace leczenie
operacyjne. Osoby chore na nowotwér odczuwajg bdl fizyczny i psy-
chiczny. Ich stan odbiera im sity i checi do walki z chorobg. Dochodzi do
ogolnego ostabienia, a czesto nawet wyniszczenia organizmu, co obniza
odpornosé osoby chorej i wplywa ujemnie na efekty leczenia. Pacjentom,
oprécz utraty wagi wypadaja wlosy, skéra staje sie sucha i wystepuja
zaniki pamieci. Przygotowanie pacjenta do zabiegu operacyjnego wigze
sie nie tylko z przygotowaniem miejsca, gdzie ma by¢ dokonane ,ciecie”,
ale rowniez z niejedzeniem przez przynajmniej osiem godzin. Po operacji
obowiazuje odpowiednia dieta, ktéra w gléwniej mierze zalezy od leczo-
nego schorzenia. Dieta to dieta i nie zawsze s3 zaspokajane wszystkie
potrzeby rekonwalescenta, i tak wlasnie wyglada czas okotooperacyjny,
w ktérym pacjent jest skazany na gtodéwke

Czlowiek po ostrej chorobie, po wypadku lub po zabiegu chirur-
gicznym moze by¢ juz wyleczony, ale jego organizm nie osiggnal jesz-
cze calkowitej rownowagi. Waznym aspektem procesu zdrowienia jest
rekonwalescencja, czyli stopniowy powrét do zdrowia. Pacjent nie ma
apetytu lub spozywa mniej pokarmu z powodu zalecanej diety. Przyjmo-
wane leki mogg wplywaé na odczucia smakowe, powodowa¢ nudnosci
i nieche¢ do jedzenia. Niedozywiony organizm gorzej reaguje na lecze-
nie, zaburzone jest dzialanie lekéw, przez co okres rekonwalescencji wy-
diuza sie.

Pozbawienie pozywienia w akcie eutanazji

Kazdy pacjent ma prawo do decydowania o toku leczenia. Proble-
mem jest to, Ze nie kazdy pacjent jest w stanie do $wiadomego wyra-
zenia zgody. Zatem z prawnego punktu widzenia dla lekarza pierwszo-
rzedne znaczenie ma okoliczno$¢, czy zgody na interwencje medyczng
udzieli mu pacjent zdolny do jej wyrazenia. W przeciwieristwie do ma-
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toletnich i ubezwtasnowolnionych niezdolnoé¢ do swiadomego wyraze-
nia zgody nie jest kategoriag prawng, lecz naturalng. Prawo medyczne
nie zawiera jednak definicji pacjenta zdolnego do wyrazenia zgody, lecz
kieruje si¢ wskazaniami, jakie osoby chore nie sg zdolne do wyraze-
nia zgody.

Eutanazje definiuje sie jako ,tagodng $mier¢ bez przykrych cierpien”.
Jest to czyn lub zaniedbanie, ktére ze swej natury lub w intencji dziata-
jacego powoduje Smieré w celu usuniecia wszelkiego cierpienia. Nalezy
ja rozpatrywac¢ w kontekscie zastosowanych metod, tzn. rezygnacji z za-
biegéw medycznych, ktére przestaly by¢ adekwatne do realnej sytuacji
chorego. Medycyna posiada wiele metod ,,ukrécenia cierpienn chorego”,
lecz najbardziej kontrowersyjng spos$réd nich jest zaprzestanie podawania
jedzenia za pomocg sondy lub innych urzadzen. Skazuje to organizm na
trwajacq wiele dni lub tygodni walke o ostatnie chwile istnienia na tym
Swiecie.

Czlowiek to zaprogramowana istota, ktéra walczy o swoje Zycie na-
wet w najbardziej beznadziejnej sytuacji. Oséb, ktére samodzielnie decy-
duja sie na zakoniczenie swojego zycia przed czasem, jest niezbyt wiele,
przynajmniej w poréwnaniu z tymi, ktérzy chcieliby zy¢ jak najdtuzej
i w zwigzku z tym stawiajg swoje istnienie ponad wszystko. W naszej
kulturze odebranie Zycia osobie nieuleczalnie chorej traktowane jest jako
zbrodnia, poniewaz decyzja o zakoniczeniu zycia nie wychodzi od osoby
bezposrednio dotknietej, tylko kogos trzeciego.

W lutym 2009 roku do opinii publicznej dotarta wiadomos¢ o odigcze-
niu podazy wody i pokarméw przez sonde zotagdkowa Eluanie Englaro.
Przez 17 lat przebywata ona w stanie $pigczki z powodu ciezkiego uszko-
dzenia mézgu. Zgode na zaprzestanie intensywnego leczenia i odlacze-
nie pozywienia wydal w listopadzie 2008 roku Wtoski Sad Najwyzszy
w Mediolanie. Wzbudzito to wiele dyskusji nad respektowaniem praw
do zdrowia, poszanowania godnosci kazdej osoby, rowniez pozbawionej
Swiadomosci, nad legalizacjg eutanazji.

Zaprzestanie uporczywej terapii to sytuacja, kiedy czlowiek jest
w stanie agonalnym i nie podejmowane sa dziafania, ktére mogtyby na
krétko przedtuzyé jego zycie, ale nie powstrzymatyby nieuchronnego pro-
cesu Smierci. Pozywienie, tlen czy woda, to nie terapia, lecz naturalne
prawo czlowieka, niezaleznie od stanu §wiadomosci. , Pozbawienie je-
dzenia to nie zaprzestanie terapii lecz zabdjstwo” — podkreslajg publicysci

i etycy.
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G16d w aresztach i wiezieniach

W historii Polski problem niedoZzywienia wieZniéw dotyczyt przede
wszystkim hitlerowskich obozéw koncentracyjnych w czasie II wojny
Swiatowej. W Treblince, hitlerowskim obozie pracy codziennie od 1941 r.
do 1944 r. ok. 400 polskich wiezniéw wydobywalo zwir na militarne po-
trzeby III Rzeszy. Umierali z wycieficzenia, niedozywienia, choréb (dwu-
krotnie byfa tu epidemia tyfusu) lub byli zabijani. Przez ob6z przeszio
ok. 20 tys. wiezniéw, z czego ok. 10 tys. moglo umrze¢ lub zosta¢ zamor-
dowanych.

Szczegbélnym rodzajem wiezienia w czasie II wojny $wiatowej byto
zorganizowanie przez hitlerowcéw okoto 400 gett Zydowskich na terenie
Polski. Stamtad droga wiodla juz tylko do obozéw zaglady. Najwieksze
getta znajdowaly sie w Warszawie, Lodzi, Krakowie i Bialymstoku.

Ich mieszkancy nie mogli wychodzi¢ poza mury i dokonywa¢ zaku-
poOw, nawet Zzywnosci. Za nabywanie Zywno$ci poza murami getta odpo-
wiedzialnoé¢ miata ponosi¢ cata gmina zydowska. Byto to o tyle dotkliwe,
ze rozpoczeto racjonowanie zywnosci. Dostawata jg jedynie ludno$¢ pra-
cujaca. Poczatkowo bylo to 0,5 kg chleba dziennie. P6Zniej zmniejszono
racje do 30 dag. Gt6d zmuszal mieszkanicéw getta do handlu, ktéry byt
nielegalny. Zywno$é¢ zdobywano dzieki przemytowi z pobliskich wsi i po-
mocy ludnosci zamieszkujacg aryjskg cze$¢ miasta.

Problem niedozywienia wiezniéw dotyczy takze czaséw wspoélcze-
snych. W fatalnych warunkach sanitarnych i przymierajac glodem — tak
odbywaja kare skazaricy w Zimbabwe. Tragiczng sytuacje¢ dostrzegt Mie-
dzynarodowy Komitet Czerwonego Krzyza (ICRC), ktéry rozpoczat akcje
dozywiania. Cho¢ jedng z zasad Czerwonego Krzyza jest niekomentowa-
nie warunkéw w wiezieniach, ktére odwiedzajg pracownicy organizacji,
to jednak zdaniem korespondentki BBC w Genewie (tam miesci si¢ cen-
trala ICRC) sam raport jest dowodem na to, jak fatalna jest sytuacja. I tak
na przyklad ICRC rozpoczatl terapeutyczne dokarmianie 6300 wieZniow —
co wskazuje na stan powaznego niedozywienia. Problem niedozywienia
wiezniéw niewatpliwie zwigzany jest w tym kraju z kleska nieurodzaju.

W wielu krajach dotknietych konfliktami politycznymi problem nie-
dozywienia szczegdlnie dotyka wiezniéw politycznych. Przykladem ta-
kiej sytuacji jest Birma, gdzie obecnie w wiezieniach przebywa okoto 2100
,wiezniéw sumienia Birmy”. Przebywaja oni w skrajnie trudnych warun-
kach higienicznych, sa pozbawieni opieki medycznej, maltretowani i bici.
Z tego powodu niedozywienie jest gtéwna przyczyna utraty zdrowia.
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W opublikowanym niedawno Raporcie Rocznym Amnesty Interna-
tional czytamy, ze wieZniowie w Korei Péinocnej sa zmuszeni do bar-
dzo ciezkiej fizycznej pracy, np. w kamieniotomach, po 10 godzin lub
wiecej dziennie, bez Zzadnego dnia odpoczynku. Straze bija wieZnidw,
oskarzajgc ich o klamstwo, o zbyt powolng prace czy tez nieznajo-
moé¢ stéw patriotycznych piosenek. Do wymierzanych kar nalezg mie-
dzy innymi przymusowe ¢wiczenia, siedzenie bez ruchu w jednej pozycji
przez dilugi okres czasu lub bardzo upokarzajaca publiczng samokry-
tyke. Wiezniowie bardzo czesto chorujg lub umierajg z powodu kom-
binacji przymusowej ciezkiej pracy, niedostatecznego wyzywienia, bicia,
braku opieki medycznej i niehigienicznych warunkéw zycia. Wiezienia
nazywane s ,pafstwowymi pensjonatami” czy tez obozami pracy. Ko-
reaniczycy wzoruja sie na radzieckim Gutagu oraz dawnych wschodnio-
azjatyckich systemach represji. ,Pomyst uwiezienia trzech pokoleni ro-
dziny sprawcy przestepstwa byt np. stosowany w Korei do 1905 roku,
a komunisci go tylko reaktywowali” — méwi David Hawk, doradca
amerykariskiego Komitetu na rzecz Praw Czlowieka. W Korei Péinoc-
nej umiera $rednio co trzeci wiezien, przede wszystkim z powodu
wycieficzenia pracg i niedozywienia. Jednak w Korei Péinocnej dzia-
faja dwa rodzaje obozéw. Pierwszy to koncentracyjne, wlasnie tam gi-
nie najwiecej ludzi. S oni wysylani na dozywocie bez postawienia
zadnych formalnych zarzutéw, sadu czy wyroku. Wiadze traktujg ich
jako wrogéw politycznych za to, ze co$ powiedzieli lub zrobili nie-
zgodnego z ideologiag rezimu. Do obozu trafia wéwczas nie tylko sam
,winowajca”, lecz takze jego rodzina z trzech pokolen: jego, rodzi-
céw i dziadkéw. Te, do ktérych mogly zostaé¢ wystane dziennikarki,
s3 nieco inne. To rodzaj ciezkich wiezier,, gdzie kary odsiadujg za-
rowno kryminaliéci, jak i i wieZniowie polityczni. Tu skazani to for-
malnie oskarzeni, osadzeni, ktérzy otrzymali wyrok. A kiedy juz skon-
czy im sie kara, zostajg uwolnieni. WieZniowie pracuja po 12-14 go-
dzin w kopalniach, na budowach, przy S$cinaniu drzewa, w zakla-
dach hutniczych lub w gospodarstwach rolnych. NajczeSciej stosowa-
nymi karami wobec wigZniéw jest bicie oraz odmowa Zzywnosci. Po-
sitki w wiezieniach koreaniskich sprowadzajq sie do dwdch racji wod-
nistego bulionu z kukurydzy. Obecnie w Korei Péinocnej jest 6 obo-
z6w koncentracyjnych, ktére znajduja sie w izolowanych goérach i doli-
nach w pétnocnej czedci kraju. W kazdym osadzono od 20 do 50 tysiecy
os6b. Trudno oszacowad, ile dodatkowo oséb odsiaduje wyroki w ciez-
kich wiezieniach.
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System wieziennictwa w Polsce w latach powojennych stanowil
integralng czes¢ stalinowskiego systemu terroru. Wrogowie klasowi,
tzw. wrogowie wladzy ludowej, kierowani byli masowo do tych samych
miejsc odosobnienia, co zwykli przestepcy kryminalni czy przestepcy wo-
jenni. Wiezienia staly sie miejscem stracerr polskich patriotéw. Szacuje
sie, ze w czasach stalinowskich wykonano 4 tys. wyrokéw $mierci. Wiek-
sz0$¢ z nich dotyczyta spraw politycznych lub zostala wydana z pogwat-
ceniem zasad elementarnej sprawiedliwosci ludzkiej. Stan wieziennictwa
w pierwszych latach po 1956 r. byt katastrofalny. W przeludnionych wie-
zieniach niedozywienie wieZznia bylo codziennoscig. Skutkowato to wy-
soka Smiertelnoscig wieZniow oraz epidemiami choréb zakazZnych.

Obecnie niedozywienie wieZzniéw w polskich aresztach nalezy do
rzadko$ci. Zdarzaly sie tez przypadki, ze wieZzniowie sami podejmowali
strajki gtodowe, trwajgce kilka dni, tygodnie, a czasami miesigce. Takie
zachowanie jest zazwyczaj protestem przed odbywaniem kary wiezie-
nia. W 2009 roku do jednego z krakowskich szpitali zostat przywieziony
aresztant skrajnie wyglodzony po odbyciu 40-dniowej gtodéwki. Mie-
rzyt 175 cm i wazyt 40 kilograméw. Zmart po dobie pobytu w szpitalu.
Powstaje pytanie: ,w jaki sposob nalezy przeciwdziata¢ takim skrajnym
przypadkom braku humanitarnej opieki, jak zwalczaé gtéd, niedozywie-
nie, nieludzkie traktowanie?”.

Podsumowanie

Gl16d jest problemem globalnym. Istnieje od wielu tysiecy lat i do-
tyka wielu milionéw ludzi zamieszkujacych rézne kontynenty. Stosunek
pomiedzy przyrostem ludnosci a przyrostem produkcji zywnosci ciggle
spada, co nieuchronnie zmniejsza statystyczng ilos¢ jedzenia na jednego
cztowieka. Wiele rodzin nie jest w stanie dostatecznie si¢ wyzywi¢, co jest
spowodowane ich skrajnym ubéstwem. Wiekszod¢ przypadkéw $mierci
glodowej spowodowana jest chronicznym niedozywieniem. Zwieksza to
w znacznym stopniu podatno$¢ na choroby oraz uniemozliwia funkcjo-
nowanie nawet na podstawowym poziomie.
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Samobéjstwa jako istotny problem medycyny ratunkowej
— doswiadczenia wlasne

Wstep

XXI wiek charakteryzuje si¢ wystepowaniem licznych zagrozeni cy-
wilizacyjnych i zwigzanych z nimi czynnikéw stanowigcych Zrédto sytu-
acji stresogennych [1]. Nieumiejetno$¢ radzenia sobie ze stresem i pro-
blemami Zycia codziennego moze prowadzi¢ do podejmowania préb sa-
mobdjczych. Samobéjstwa sa wynikiem anomii i dezintegracji zycia spo-
tecznego, wystepuja czesciej w zbiorowosciach, w ktdrych istniejg stabsze
wiezi spoteczne.

W Europie z powodu samobdjstw ginie kazdego roku wiecej ludzi niz
w wypadkach samochodowych. W 2000 roku liczba oséb, ktére zginety
$miercig samobdjcza wyniosta okolo miliona i przekroczyta liczbe ofiar
dziatann wojennych (230 tysiace) lub zabojstw (500 tysiecy).

Zgodnie z szacunkami ekspertéw Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO), na $wiecie co trzy sekundy kto§ podejmuje prébe samobdjcza,
a co 40 sekund - traci z tego powodu zycie. Ci sami eksperci podkre-
Slaja, iz liczba zgonéw z powodu samobdjstw wykazuje statg tendencje
wzrostowa. Diugoterminowe prognozy wskazuja, ze w roku 2020 liczba
zgonéw z powodu samobdjstw moze osiggnaé 1,5 min oséb.

Najwiekszg ilos¢ samobdjstw odnotowuje sie w krajach Europy

I Zaklad Medycyny Ratunkowej i Katastrof Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku

2 Szpitalny Oddziat Ratunkowy Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku

3 Zaklad Anestezjologii i Intensywnej Terapii Uniwersytetu Medycznego w Biatym-
stoku
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Wschodniej (zwtaszcza na Litwie, Lotwie, w Estonii i Rosji), a najmniejsza
— w krajach Ameryki Laciniskiej, krajach muzulmanskich i w kilku kra-
jach azjatyckich. Na temat samobdjstw w Afryce dostepnych jest obecnie
bardzo mato danych. Aktualne dane statystyczne wskazuja, iz w Polsce
na kazde 100 tys. mieszkaricow 15 oséb popelnia samobéjstwo [2].

Skala wzrastajacej liczby préb suicydalnych w aspekcie obcigzenia
systemu opieki zdrowotnej, a w szczegdlnosci szpitalnych oddziatéw ra-
tunkowych nie zostata dokladnie poznana. Natomiast codzienna praktyka
kliniczna wskazuje, iz leczenie samobdjcow moze stanowi¢ powazny pro-
blem wspoélczesnej medycyny.

Cel pracy

Celem pracy jest analiza chorych po prébach samobdjczych w aspek-
cie okreslenia ich profilu demograficznego, najczestszych metod targnie-
cia si¢ na zycie, sezonowosci wystepowania préb suicydalnych, czasu ho-
spitalizacji i wynikéw leczenia w szpitalnym oddziale ratunkowym.

Material i metoda

Badaniem retrospektywnym objeto grupe chorych hospitalizowanych
w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Uniwersyteckiego Szpitala Klinicz-
nego w Bialymstoku w okresie od 1 stycznia 2007 do 30 marca 2009 roku.
Analizie poddano dokumentacje medyczng znajdujacq si¢ w systemie in-
formatycznym szpitala.

Wyniki

W okresie od 1 stycznia 2007 do 30 marca 2009 roku w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym USK w Biatymstoku przyjeto 185 chorych, ktérzy
podjeli prébe samobdjczg, co stanowito 3,37% hospitalizacji w czesci ob-
serwacyjnej i krétkotrwatej intensywnej terapii SOR. Wéréd omawianej
grupy chorych kobiety stanowity 54,05% (n = 100) chorych, mezczyZni
45,95% (n = 85). Sredni wiek kobiet wynosit 40,9 lat, za$ hospitalizowa-
nych mezczyzn 33,2 lat (ryc. 1, 2).

Do najczestszych powodéw hospitalizacji spowodowanych prébg su-
icydalng nalezaty zatrucia lekami (89,73%), wéréd ktérych duza grupe
stanowily zatrucia licznymi preparatami (42,17% wszystkich zatru¢ le-
kami). Strukture tg przedstawia rycina 3.
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Ryc. 1. Struktura badanej populacji chorych po prébie samobéjczej
w zaleznoS$ci od plci

Ryec. 2. Struktura wiekowa (w latach) badanej grupy chorych po prébie
samobdjczej w zalezno$ci od miejsca zamieszkania
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Ryc. 3. Podzial chorych w zalezno$ci od sposobu podjecia préby
samobdjczej
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Sposrdéd chorych zatrutych lekami 68,67% zostato wypisanych z od-
dziatu w stanie dobrym, nie stwierdzono zgonéw w tej grupie chorych.

Analizujac préby samobdjcze pod wzgledem ich wystepowania w ko-
lejnych miesigcach roku wykazano najwyzszy ich odsetek w okresie zi-
mowym i wiosennym: w styczniu (9,66%) oraz w miesigcach marzec,
kwiecier (9%) (ryc. 4).

Ryc. 4. Srednia liczba préb samobéjczych w zaleznoséci od miesigca
(2007-2009 marzec)

W grupie badanych pacjentéw przyjmowanych w SOR z powodu
proéb suicydalnych 33% byto przytomnych, sposréd zaburzer swiadomo-
Sci najczesciej wystepowalo podsypianie — 43%, udzial innych zaburzen
przedstawia rycina 5.

Czestym zjawiskiem towarzyszacym prébom samobdjczym jest ich
podejmowanie pod wptywem alkoholu. Koincydencje préb samobéjczych
ze spozyciem alkoholu stwierdzono w 85 przypadkach (45,94%). Rycina 6
przedstawia poziom alkoholu we krwi (w mg/dl) u pacjentéw przyjmo-
wanych z powodu podejmowania préb samobéjczych.

Oproécz chorych podejmujacych probe samobdjczg poprzez zatrucie
lekami, stwierdzono w badanej populacji 4,32% przypadkéw samobdjstw
przez powieszenie oraz pojedyncze préby obejmujace samouszkodzenia
i postrzaty.
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Ryc. 5. Procentowy udzial jakos$ciowych i ilosciowych zaburzen
$wiadomosci stwierdzonych u chorych po prébach samobéjczych
nieprzytomny

15% przytomny
33%

pobudzony
3%

podsypiajacy
43% splatany
6%

Ryec. 6. Poziom alkoholu stwierdzany u chorych po prébie samobéjczej
przy przyjeciu w SOR

m0 ®m0,1-1,0 m1,1-2,0 =2,13,0 3,140 = >41

3% 2%

Duza grupa chorych w przesztosci leczyta si¢ psychiatrycznie, co sta-
nowito 47% badanej populacji (ryc. 7). Wéréd pacjentéw z zaburzeniami
psychicznymi 4,86% (n = 9) stanowili chorzy, ktérzy po raz kolejny po-
pelnili prébe samobdjcza.

Wszyscy hospitalizowani, o ile stan ogdlny na to pozwalat, byli kon-
sultowani psychiatrycznie, badZ kierowani do dalszej diagnostyki w od-
dziale psychiatrii. Pobytu na oddziale psychiatrycznym wymagato 62%
badanych, u 26% wystarczajgce byto leczenie ambulatoryjne (ryc. 8).
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Ryc. 7. Struktura badanej populacji w zaleznosci od wywiadu
obciazonego schorzeniami psychiatrycznymi

M leczeni psychiatrycznie

53% nie leczeni psychiatrycznie

Ryc. 8. Tryb wypisu chorych z SOR
1%1%
M lecznictwo stacjonarne
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samowolne opuszczenie
szpitala

Sredni czas pobytu pacjentéw po prébie samobéjczej w SOR wynosit
65,06 godzin, a zatem Sredni koszt pobytu wyniést w 2008 roku 7046,87 z1.
Laczne koszty leczenia chorych po prébie samobdjczej w roku 2008 sza-
cuje sie na kwote 387 577,85 zt.

Omoéwienie
W przeciwiefistwie do klasycznego ujecia tematyki samobdjstw, ktére

s dobrze poznane i opisane, aspekt obcigzenia elementéw systemu me-
dycyny ratunkowej w Polsce, tj. pogotowia ratunkowego i szpitalnych
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oddzialéw ratunkowych wymaga glebszego poznania. Niewatpliwie jest
on trudny do zinterpretowania, zwlaszcza ze wzgledu na mnogos¢ ele-
mentéw i sktadowych popelnionego czynu, a takze trudnos¢, jaka za soba
niesie precyzyjna klasyfikacja czynu. Znanym bowiem jest zjawisko préb
,ha pokaz”, ktére nie wypelniajg calej definicji préby targniecia sie na
wlasne zycie. Trudne do oceny sg takze naduzycia lekéw klasyfikowane
jako préba samobdjcza, bedace tymczasem checig przezycia czego$ no-
wego, ,,odlotu”, ,haju”, gtéwnie wéréd mtodych pacjentéw. Istotnym jest,
iz cze$¢ samobodjcow, dziatajacych pod wplywem alkoholu, po wytrzez-
wieniu nie przejawia juz takich tendengji.

Roéwniez ocena skali zjawiska jest trudna, poniewaz nie prowadzi
sie rutynowych statystyk dotyczacych tego zagadnienia w aspekcie po-
mocy medycznej. Fakt, iz tego typu zachowania majg najczesciej pod-
toze zaburzen psychicznych, szczegélnie o charakterze ciezkiej depre-
sji sprawia, iz problem jest gtéwnie domeng psychiatréw, tymczasem
wielu chorych trafia najpierw do oddziatéw ratunkowych, a w niekt6-
rych przypadkach tylko do nich. Z analogicznych powodéw nasza sta-
tystyka nie ujeta catej rzeszy chorych, podejmujacych préby suicydalne
poprzez réznego rodzaju samouszkodzenia ciata, zaopatrywane w trybie
ambulatoryjnym, nie hospitalizowane w SOR. Nalezy tez zwroci¢ uwage,
ze nie mozna wykluczyé¢ czesci wypadkéw komunikacyjnych (tzw. nie-
wyjasnione zdarzenia drogowe) lub innych tragicznych zdarzen, ktére
w swej genezie byly préba samobdjcza, a ktére z natury rzeczy umy-
kaja statystykom.

Wedtug danych Komendy Gtéwnej Policji [1] w 2007 roku podjeto
4.658 (w tym 3.730 popelnione przez mezczyzn) préb samobdjczych,
z ktérych 3.530 (2.924 mezczyzn) zakoniczylo sie zgonem. W nastepnym
2008 roku odnotowano juz 5.237 (4.207 mezczyzn) zamachéw samobdj-
czych, z ktérych 3.964 (3.333 mezczyzni) zakoriczylo sie zgonem.

Oznacza to, ze na 1 prébe suicydalna podjetg przez kobiete przypada
ponad 5 mezczyzn, co moze wynikaé z modelu polskiej rodziny, w ktorej
rolg mezczyzny jest zapewnienie bytu rodzinie, a bezrobocie dotykajace
i zagrazajace sprzyja wyborom suicydalnym. Kobiety inaczej radza sobie
ze stresem; czeSciej zglaszajq sie po pomoc, tatwiej sie¢ zwierzajg, rzadziej
siegaja po rozstrzygniecia bardzo radykalne, takie jak préby samobdj-
cze [2]. W przedstawionym materiale klinicznym wigkszga liczbe kobiet
niz mezczyzn mozna ttumaczy¢ faktem, iz kobiety czeSciej podejmowaty
proby samobdjcze niezakoriczone zgonem, czedciej wybieraly intoksyka-
cje lekami, co implikowato hospitalizacje w SOR.
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Z drugiej strony obserwuje sie tendencje zmniejszenia ,skuteczno-
§ci” préb samobdjczych juz od kilkunastu lat [1]. W naszej pracy ob-
serwowaliSmy dobre wyniki leczenia wéréd chorych zatrutych lekami,
co moze potwierdza¢ te tendencje. Moze to $wiadczy¢ o wysokim emo-
cjonalnym charakterze tego rodzaju préb, wczesniej niezaplanowanych,
podejmowanych pod wplywem impulsu, czasem takze upojenia alkoho-
lowego. Takie proby takze nie do korica wypelniajag znamiona definicji
proby samobdjczej, jako dziatania celowego i zaplanowanego.

Wiek chorych po prébach samobéjczych

We wszystkich krajach samobdjstwa znajdujq sie dzi$ na trzecim miej-
scu wéréd przyczyn zgonéw oséb miedzy 15. a 34. rokiem zycia. W wielu
krajach, réwniez w Polsce, obserwuje si¢ wzrost czestosci samobdjstw
wéréd mtodziezy do 20. roku zycia, cho¢ nadal najwyzsze wspélczyn-
niki wystepuja wsréd mezczyzn w wieku powyzej 45 lat, a wsréd ko-
biet w wieku powyzej 55 lat. W naszym materiale, szpitala dla chorych
po 18. r.z., dominowaly osoby w wieku do 55. r.z., a wiec w wieku po-
tencjalnie zawodowo czynnym, co moze mie¢ ekonomiczne znaczenie
w kontekscie kosztéw zwigzanych z niezdolnoscig tych oséb do pracy
zawodowe;j.

Metoda popelnienia samobdjstwa

Sposéb popetnienia samobdjstwa ré6zni sie w zaleznosci od plci. Jak
juz wspomniano kobiety wybieraja mniej drastyczne rodzaje $mierci,
jak na przykilad otrucie lekami — na 185 przypadkéw prob samobdj-
czych 100 podjety kobiety, z czego tylko 4 pacjentki wybraly inny spo-
s6b samobojstwa, jak naduzycie lekéw. W grupie mezczyzn na 85 oséb
inny sposéb niz naduzycie lekéw w celu suicydalnym stwierdzono
w 14 przypadkach. Czes$¢ badaczy uwaza, ze osoby o sklonnos$ciach sa-
mobdjczych preferujag pewne metody odbierania sobie zycia i jesli do-
step do tych metod jest ograniczony, prawdopodobnie nie bedg szukaé
innych [5]. Fakt ten w kontekscie préb samobdéjczych podejmowanych
droga intoksykacji przez kobiety moze mie¢ znaczenie w dzialaniach
prewencyjnych.

Wedtug danych Komendy Gtéwnej Policji skok z wysokosci, rzucenie
sie pod kota pojazdu, powieszenie si¢ to ,sposoby” zdominowane przez
bardziej zdeterminowanych mezczyzn [3]. Wszyscy (8 przypadkéw) ho-
spitalizowani w naszym oddziale po prébie powieszenia to mezczyzni,
co potwierdzatoby te prawidlowosc.
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W naszym materiale zanotowalismy pojedyncze przypadki samousz-
kodzen,, co prawdopodobnie wynikato z braku potrzeby hospitalizacji
w czesci obserwacyjnej SOR takich préb. Z drugiej strony wybitnie cze-
sto, jak to juz wspomniano, hospitalizowalismy zatrucia lekami, ktére ze
wzgledu na potrzebe obserwacji w warunkach SOR oraz braku na tere-
nie miasta i wojewd6dztwa wydzielonego oddziatu toksykologii z natury
rzeczy trafialy do SOR USK. Pojedyncze przypadki obejmowaly takze za-
trucia innymi substancjami oraz postrzelenie sie¢ czy zamierzone wstrzyk-
niecie substancji oleistej do zyly.

Przyczyny samobéjstw

Podejmowanie préb samobdjczych ma liczne i ztozone przyczyny.
Pewng rolg odgrywaja takze czynniki genetyczne — historia samobdjstw
w rodzinie zwieksza ryzyko popelnienia czynu. W niniejszej pracy nie
podjeto kwestii przyczyn. StwierdziliSmy jedynie, iz duza cze$¢ préb sa-
mobdjczych jest podejmowana pod wptywem alkoholu lub przez osoby
z problemami psychicznymi. Wedtug danych Policji do najczestszych usta-
lonych przyczyn zamachéw naleza w kolejnosci: choroba psychiczna, nie-
porozumienia rodzinne, przewlekla choroba, zaw6d mitosny i warunki
ekonomiczne. Ze wzgledu na specyfike pracy w SOR oraz ostrg faze jed-
nostkowego problemu, ktérag obserwujemy w SOR, nie zawsze jest moz-
liwe zebranie precyzyjnego wywiadu dotyczacego przyczyn zaistniatego
czynu. Nierzadko, aby wyjaéni¢ geneze czynu samobodjczego potrzeba
wielu tygodni budowania zaufania w relacji lekarz — pacjent oraz pacjent
— srodowisko [3].

Spozycie alkoholu towarzyszace prébie samobdjczej, tak czeste nie
tylko w naszej statystyce mozna rozpatrywac¢ dwojako. Z jednej strony
istnieje powszechne przekonanie o nasileniu dziatania lekéw przyjetych
w celach samobdjczych wraz z alkoholem, z drugiej strony, narkotyczne
dziatanie alkoholu moze by¢ czynnikiem utatwiajagcym podjecie tego typu
decyzji.

Obecnos¢ choréb psychicznych wykazano u okoto 90% samobdjcow,
najczesciej byly to zaburzenia depresyjne (ok. 50%) i schizofrenia. Wéréd
naszych pacjentéow duza ich grupa (47%) byta wczesniej leczona psychia-
trycznie, co potwierdza obserwowang zaleznos¢ [4, 6].

Podsumowanie
Wysoka liczba przyje¢ z powodu préby samobdjczej $wiadczy o ro-
sngcym problemie spotecznym i stanowi codzienne wyzwanie dla ze-
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spotu SOR. Krétki czas hospitalizacji nie pozwala czesto na doglebna
analize psychiatryczng i psychologiczng tych chorych, dlatego kazdy ho-
spitalizowany z tego powodu pacjent powinien by¢ kierowany do dalszej
diagnostyki psychiatrycznej, a ze wzgledu na ryzyko zagrozenia zycia —
gléwnie w trybie hospitalizacji. Najczestszym sposobem targniecia si¢ na
wlasne Zzycie jest intoksykacja lekami, czesto w koincydencji z alkoholem.
Wyniki leczenia chorych podejmujgcych prébe suicydalng droga intoksy-
kacji lekowej sa dobre, niestety czes¢ chorych prawdopodobnie podejmie
kolejng prébe suicydalng, mimo stosowania préb prewencji. Omawiana
grupa chorych stanowi duze obcigzenie systemu ratownictwa medycz-
nego, takze pod wzgledem ekonomicznym.

PiSmiennictwo

1. Niemcunowicz-Janica A., Rydzewska-Dudek M., Zatuski J., Dopierata T., Ja-
nica J., Wardaszka Z., Ptaszyniska Sarosiek 1., Oklota M.: Analiza samo-
béjstw w materiale sekcyjnym Zakladu Medycyny Sadowej AMB w latach
1990-2003. Arch. Med. Sad. Krym., 2005, 55, 120-124.

2. Jarosz M.: Samobdjstwa w Il Rzeczpospolitej w perspektywie §wiatowej. Ana-
liza socjologiczna. Suicydologia, 2005, 1 (1), 1-13.

3. Dane udostepnione na stronach internetowych Komendy Gléwnej Policji
www.policja.pl.

4. Zapobieganie samobdjstwom. Poradnik dla lekarzy pierwszego kontaktu. Ge-
newa — Warszawa: Swiatowa Organizacja Zdrowia, 2003.

5. Lester D., Murel M.: The influence of gun control laws on suicidal behaviour.
Am. J. Psychiatry, 1980, 38, 121-122.

6. Kaplan S.: Comprehensive textbook of psychiatry. Wyd. 7. Lippincott William
& Wilkins, Philadelphia 2000.



Ewa Wisniewska!, Malgorzata Marcysiak!, Bozena Ostrowska!,
Malgorzata Zagroba!, Wanda Ostaszewska!, Milosz Marcysiak,
Grazyna Skotnicka-Klonowicz!

Samobdjstwa wsréd dzieci i mlodziezy

Historia aktow samobdjczych jest diuga i byta wielokrotnie opisy-
wana w przekazach historycznych i utworach literackich. Samobéjstwa
odzwierciedlaly obyczaje, mentalno$¢ spoteczng danego okresu, podle-
galy zmianom kulturowym i obyczajowym. W réznych okresach zycia
samobojstwo bylo uznawane za akt cnoty, innym razem za zbrodnie prze-
ciwko spoteczenistwu i ztamaniu prawa boskiego. Starozytni Grecy i Rzy-
mianie do samobdjstw mieli stosunek tolerancyjny, jedli byto uzasadnione
i zrozumiale — z rozpaczy, z pobudek patriotycznych, w imi¢ honoru.
Réwniez w pézniejszych wiekach samobdjstwo 0s6b dorostych w imie
honoru lub z pobudek patriotycznych cieszyto si¢ szacunkiem. Niekiedy
stawalo sie nie tylko obyczajem, ale stawato sie tez prawem. W Japo-
nii czlowiek, ktéry popetniat sepuku ratowat swéj honor, swojej rodziny,
a takze dowodzil mestwa i wiernosci [1].

Samobéjstwo dziecka jest aktem zaskakujacym, zagadkowym, przera-
zajacym i czesto obcigzajagcym sumienia os6b dorostych. W sytuacji kry-
zysowej miody czlowiek nie zawsze potrafi dostrzec alternatywne roz-
wigzanie, a doroéli nie zawsze zdaza lub nie widzg potrzeby wskazania
innego rozwigzania sytuacji trudne;.

Samobdjstwo nie jest zdarzeniem lecz procesem. Nie jest ono jedynie
przypadkiem tragicznego samounicestwienia sie, lecz trwajagcym niekiedy
calymi latami ciggiem wzajemnie powigzanych mysli i czynéw. Zachowa-
nia suicydalne, czyli $wiadome dzialanie na wtasne ciato za pomocg czyn-
nikéw zewnetrznych w celu przekroczenia granic mozliwosci jego ad-
aptacji, maja rézne przejawy i rozny skutek. Uswiadomienie mozliwosci

I Wydziat Ochrony Zdrowia Paristwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Ciechanowie
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rozwigzania problemoéw zyciowych na drodze samobéjstw nazywamy sa-
mobdjstwem wyobrazonym. Gdy nabierajg one charakteru celu, méwimy
o samobdjstwie upragnionym. Owo pragnienie moze wyzwala¢ pierw-
sze préby dokonania zamachu samobdjczego. Ten etap na drodze zacho-
wan suicydalnych nazywamy samoboéjstwem usilowanym. Koriczacy sie
$miercig zamach na wlasne zycie to ostatni etap dziatania samobdjczego,
czyli samobdéjstwo dokonane [2]. Na pograniczu zachowan suicydalnych
leza samouszkodzenia, ktére niektérzy badacze traktuja jako instrumen-
talng prébe samobdjstwa, inni opisujg samouszkodzenia jako zachowa-
nia bez tendencji samobdjczych. Faktem jest jednak, ze samouszkodzenie
jest czynnikiem ryzyka samobdjstw. Okoto 40-60% ofiar samobdjstw ma
w wywiadzie samouszkodzenie [3].

Samobéjstwa wsréod mlodych ludzi sg problemem ogélno$wiatowym,
jednak skala probleméw jest zréznicowana w poszczegélnych krajach.
W Europie najwiecej samobdjstw popetnianych jest w Finlandii, na We-
grzech i krajach nadbattyckich [4]. W Polsce skala zjawiska nie jest alar-
mujaca, ale ma, niestety, tendencje wzrostowe. W latach 1990-2000 liczba
samobdjstw w Polsce wzrosta o 15%, z czego 30% w grupie wiekowej do
19. roku zycia [5].

Samobdjstwa stanowia jedng z giéwnych przyczyn zgonu dzieci
i mtodziezy [4, 6]. We wczesnej mtodosci samobdjstwa zdarzajg sie cze-
Sciej u dziewczat niz u chtopcéw, natomiast powyzej 13. roku zycia ma
miejsce odwrotna, narastajgca tendencja, ktéra osigga poziom pieciokrot-
nej przewagi chtopcéw [7]. Dziewczeta natomiast czeSciej majg mysli sa-
mobdjcze i podejmuja préby samobdjcze (tabela 1) [6]. Tak wiec préb
samobdjczych czedciej dokonujg dziewczeta, ale z powodu samobdjstw
czedciej ging chlopcy. Chlopcy sg bardziej zdeterminowani w dazeniu do
$mierci i wybierajg bardziej pewne sposoby samounicestwienia. Dziew-
czeta majg bardziej ambiwalentny stosunek do $mierci i wybierajg spo-
soby dajace wieksza szanse przezycia [8].

W badaniach polskich Gmitrowicz podaje, ze w szkotach podsta-
wowych i §rednich préby samobdjcze stwierdzono u 1,3-20% badanych,
natomiast mysli samobdjcze odnotowano w szerokich granicach 3-59%.
Jak wynika z piSmiennictwa okoto 10-40% ponawia préby samobojcze
w ciggu roku [9]. Dokladna ocena czestosci zamachéw samobdjczych jest
trudna do oceny z powodu niecheci rodziny do ujawniania tych faktéw
lub tez lekcewazenia ich. Stosunek samobdjstw usitowanych do dokona-
nych jest rézny, od 6:1 do 50:1. Podkreéla sie, ze 60% samobdjcow usi-
towalo wczesdniej popelni¢ samobdjstwo, a 80%, ktére skutecznie popet-
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Tabela 1. Zachowania samobéjcze nastolatkéw w zaleznosci od pici

Mysli samobdjcze

Dziewczeta 18-25%
Chiopcy 11-14%

Préby samobdjcze

Dziewczeta 11%
Chtopcy 4-6%
Samobéjstwa (wiek 15-19 lat)
Dziewczeta 13,3 na 100 000
Chtopcy 2,8 na 100 000

Zrédto: Hatcher-Kay C., King C. A.: Depresja i samobéjstwa.
Pediatria po dyplomie 2005, 5, 55-64.

nito samobdjstwo, w jaki§ sposéb ostrzegato o swoich zamiarach [10].
Wystepowanie mys$li samobdjczych jest czynnikiem predykcyjnym dla
proéb samobdjczych. Nie sa one jednak rzadkim zjawiskiem wséréd dzieci
i mlodziezy. Niektérzy badacze twierdza, ze mysli samobdjcze stanowia
specyfike okresu dorastania [9]. Zjawisko to nalezy traktowa¢ jako syg-
nal ostrzegawczy, gdyz wieksze nasilenie mysli samobdjczych zwieksza
prawdopodobienistwo podjecia préby samobdjczej w ciggu roku [6].

Proby samobdjcze podejmowane przez dorastajgca miodziez moga

miec¢ charakter:
— wolania o pomoc,
— préby manipulacji otoczeniem,
— aktu zemsty na otoczeniu,
— polaczenia sie z osobg zmarta,
— dziatania impulsywnego [9].

Préby samobdjcze nie korficzace sie zgonem lub samouszkodze-
niem, uwazane czasami za manipulacyjne nie powinny by¢ lekcewazone
z uwagi na tendencje do powtérzen. Czasami miodziez moze tez niewla-
Sciwie oceni¢ Smiercionosny potencjat danej metody [6].

Czynnikami sprzyjajacymi podejmowaniu préb samobdjczych u mio-
docianych jest chwiejno$¢ emocjonalna, sugestywnos¢, tendencja do spie-
trzania afektéw. W tym okresie nastepuje rozwdj uczuc i wiezi, na ktére
rzutuje labilnoé¢ emocjonalna. Mlodzi ludzie do$wiadczajg kryzysow,
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w przebiegu ktérych nie moga da¢ sobie rady z pojawiajacymi sie trud-
nodciami, nieumiejetnie je rozwiazujac, niekiedy uciekajg w samobdj-
stwo [11]. Mlodocianych samobéjcéw cechuje: niedojrzalo$é emocjonalna,
drazliwo$é, wybuchowosé, nadpobudliwosé, wysoki poziom agresji, po-
stawy antyspoteczne, brak umiejetnosci kontroli emocji, zanizony obraz
siebie, niezdolnoé¢ odraczania agresji, wysoki poziom leku [12].

Znamienne sg stowa: , wiekszo$¢ ludzi w kryzysie suicydalnym nie
chce umrze¢, lecz chce zy¢, jesli by tylko wiedzieli jak to zrobi¢” [14].

Wiekszos¢ prob samobdjczych i to zaréwno u ludzi zdrowych, jak
i wykazujacych zaburzenia psychiczne, jest poprzedzona faza prodro-
malng. Czasokres od rozmy$lan na temat wlasnej $mierci poprzez walke
z tendencjami destrukcyjnymi, az po podjecie ostatecznej decyzji bywa
roznie diugi. Okres ten krétszy jest w samobdjstwach popelnionych
w afekcie, dluzszy w tzw. samobdjstwach bilansowych [15].

Stan psychiczny poprzedzajacy zamach samobdjczy okreslany jest
jako zespo6t presuicydalny. Charakteryzuje sie on:

— ograniczeniem zycia psychicznego,

— hamowaniem agresji, a nastepnie autoagresji,
— wyobrazeniem o $mierci,

— my$leniem pesymistycznym [12].

Geneza zamachéw samobdjczych, szczegélnie u dzieci i mtodziezy
jest wieloczynnikowa. Czynnikami usposabiajacymi do préb samobdj-
czych sa:

— zaburzenia funkcjonowania rodziny, kiétnie rodzicéw, $mieré¢ w ro-

dzinie,

— zaburzenia psychiczne w rodzinie, samobdjstwa, naduzywanie alko-
holu i narkotykéw,
zaburzenia psychiczne,
wzorce samobdjstw i préb samobéjczych z ksigzek, mediéw,
wczedniejsze grozby samobodjcze lub podejmowanie préb samobdj-
czych,
dostepnos¢ $miercionosnych srodkéw.
W dwoch trzecich przypadkéw daje sie¢ wyodrebnié wyrazny czynnik
sprawczy (kryzys, konflikt) wystepujacy w ciagu dwoch dni poprzedzaja-
cych podjecie préby samobdjczej. Jesli nie stwierdza sie istnienia czynnika
wywolujacego, to bardziej prawdopodobnie staje si¢ rozpoznanie zabu-
rzenia psychicznego [14].

Ogodlnie czynniki ryzyka zachowan suicydalnych mozemy podzieli¢
na biologiczne, psychologiczne i spoteczne [16, 17].
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Wielu badaczy podkresla biologiczne uwarunkowania zachowan sa-
mobdjczych. W 17 chromosomie odkryto obecnos$é¢ polimorfizmu genu
transportera serotoniny. W zwigzku z tym, u oséb podejmujacych préby
samobodjcze oraz zachowujgcych si¢ w sposéb agresywny i impulsywny,
wystepuje obnizony poziom serotoniny i jej metabolitéw okreslany jako
zespol serotonergiczny [2, 3]. Inng podawang przyczyna o podiozu biolo-
gicznym jest nadczynno$¢ uktadu podwzgérzowo-przysadkowo-nadner-
czowego [2, 13]. Znaczenie majq tez organiczne uszkodzenia lub mikroza-
burzenia osrodkowego uktadu nerwowego, ktére stanowi¢ moga podtoze
nieprawidlowego rozwoju osobowosci i zaburzerr adaptacji. Zaburzenia
te w niekorzystnych warunkach §rodowiskowych moga doprowadzi¢ do
zachowan samobdjczych. W badaniach grupa samobdjcéw réznita sie od
grupy kontrolnej wiekszym nasileniem dziatajacych w okresie okotopo-
rodowym czynnikéw ryzyka mikrozaburzer. Nalezy do nich zaburzenia
oddychania trwajgce ponad godzine od porodu, brak opieki medycznej
nad ciezarng do 20. tygodnia cigzy i przewlekta choroba matki [17].

Zaburzenia psychiczne stanowiag réwniez znaczaca grupe czynnikow
ryzyka samobdjstw w okresie rozwojowym [7]. Opisano zwigzek préb
samobdjczych z zaburzeniami psychicznymi, zaburzeniami zachowania
i izolowanymi objawami psychopatologicznymi:

— zaburzenia depresyjne,

— uzywanie i naduzywanie alkoholu i innych $rodkéw uzalezniajgcych,

— zaburzenia zachowania,

— zaburzenia lekowe,

- ryzykowne zachowania — samouszkodzenia, noszenie broni,

— impulsywnos¢,

— niedojrzalo$¢ emocjonalna — nadmierna wrazliwo$é, sktonnosé¢ do
gwaltownych uczué, niski prég tolerancji na frustracje [17].
Zaburzenia psychiczne przejawia okoto 20% mtodziezy, przy czym do

15. roku zycia sa to gldwnie zaburzenia lekowe i zaburzenia zachowania,
natomiast okoto 18. roku zycia — epizody duzej depresiji [9]. Szczegdlne
znaczenie wsréd przyczyn samobdjstw odgrywa depresja, ktorej pierw-
sze epizody najczeSciej pojawiajg si¢ w wieku 15-19 lat. Przed okresem
dojrzewania stosunek wystepowania tej choroby u obu plci wynosi 1:1.
W okresie dojrzewania potaczenie zmian hormonalnych i spotecznych po-
woduje gwattowne nasilenie zaburzen depresyjnych u dziewczat. Pocza-
tek epizodu depresji czesto jest wyzwalany przez trudne wydarzenia zy-
ciowe lub stresujgce doswiadczenia — rozwdéd rodzicéw, zamiana szkoty,
rozpad zwigzku. Istniejg tez Srodowiskowe czynniki ryzyka — molestowa-
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nie seksualne, przemoc fizyczna, zaniedbywanie. Symptomami depresiji
m.in. s3: nastréj depresyjny lub drazliwy utrzymujacy sie przez wiekszos¢
dnia i prawie codziennie, zmniejszenie aktywnosci codziennej, zaburze-
nia taknienia, bezsenno$¢ lub nadmierna sennos$¢, brak energii, zmecze-
nie, ostabienie koncentracji i pamieci [6]. Zaburzenia depresyjne wigza
sie z zaburzeniem funkcjonowania w wielu obszarach codziennego zycia
— w relacjach z rodzicami, réwie$nikami, trudno$ciami w nauce, a takze
nawracajagcymi myslami samobdjczymi.

Trzecig duza grupa czynnikéw doprowadzajacych do zachowan su-
icydalnych sg czynniki spoleczne. Znaczenie tych czynnikéw zaczeto pod-
kredla¢ od korica XIX wieku. Emil Durkheim w roku 1897 w swoim
dziele Le Suicide stwierdzil, Ze samobéjstwo nie wydarza si¢ w spo-
tecznej prozni lecz jest wynikiem wplywu spoleczeristwa na jednostke,
kontroli spotecznej oraz wynikajacych z nich napieé. Durkheim wyréznit
trzy rodzaje samobdjstw: egoistyczne, do ktérego dochodzi, gdy jednostka
otrzymuje za mato wsparcia spotecznego, altruistyczne dla dobra spote-
czefistwa (np. kamikadze), anomiczne jako wynik gwattownych zmian
spotecznych, gospodarczych, poczucia alienacji i braku stabilnosci [18].

Dla dorastajgcego dziecka najwieksze znaczenie maja relacje w rodzi-
nie. Zaburzona struktura rodzin i zachowania patologiczne w jej obrebie
rodza konsekwencje emocjonalne, np. poczucie leku, braku bezpieczen-
stwa, beznadziejnosci, braku perspektyw. Uwaza sie, ze wieksze znacze-
nie ma klimat emocjonalny w rodzinie niz sam fakt rozbicia rodziny (cho¢
niektére badania sugeruja zwigkszone ryzyko zwigzane z nieobecnoscia
ojca w rodzinie). Zaburzone relacje z rodzicami sprawiajg, ze dorastajacy
cztowiek ma ograniczone mozliwo$ci opanowania umiejetnosci rozwiazy-
wania probleméw interpersonalnych i uzyskiwania dostatecznego wspar-
cia, ktére jest czynnikiem zmniejszajacym ryzyko samobdjstw. Wsparcie
spoteczne wspomaga zdrowie psychiczne i tagodzi sytuacje trudne. Dla-
tego tez samobdjstwa popelniajg czesciej osoby zyjace w izolacji spotecz-
nej. Uwaza sie, ze stopniowe wycofanie sie czlowieka z waznych rela-
cji spotecznych moze by¢ pierwszym stadium procesu prowadzacego do
préb samobdjczych [19].

Bezposrednim lub odleglym czynnikiem ryzyka zachowan samobdj-
czych moga by¢ rézne formy krzywdzenia. Najsilniejszym czynnikiem
predykcyjnym mysli samobdjczych jest wykorzystywanie seksualne i za-
niedbywanie emocjonalne, ktére prowadzi do poczucia niskiej wartosci,
trudnodci szkolnych, braku wsparcia. Do$wiadczanie przemocy seksual-
nej w kontekscie préb samobdjczych niesie ze sobg wiecej konsekwenciji
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dla chtopcéw niz dla dziewczat. W badaniach Molnar i wspét. prawdo-
podobienistwo podejmowania préb samobdjczych u 0séb z doswiadcze-
niem przemocy seksualnej u mezczyzn bylo 4-11 razy wyzsze, a u ko-
biet 2—4 razy wyzsze w odniesieniu do grupy kontrolnej [20]. Obok sy-
tuacji rodzinnej wazng plaszczyzng spotecznego i emocjonalnego funk-
cjonowania jest sytuacja szkolna. W tym zakresie czynnikami ryzyka sa
nie tylko relacje réwiednicze lecz takze niepowodzenia szkolne. Istnieja
przestanki, by przypuszczaé, ze dzieci ze specyficznymi trudnodciami
szkolnymi (dysleksja, dysgrafia) stanowia grupe ryzyka zachowan suicy-
dalnych [17].

W zakresie zachowan suicydalnych istniejg zjawiska, na ktére szcze-
golnie podatni s miodzi ludzie. Stwierdzono, ze wystepuja przypadki sa-
mobdjstwa blisko siebie w czasie i przestrzeni wykazujace podobne cechy,
np. podobienistwo metod. Takie powigzanie sugeruje wplyw poszczegol-
nych samobéjstw na siebie. Mtodzi ludzie sa podatni na sugestie i zacho-
wania nasladowcze. Dla mlodego cztowieka z wcze$niejszymi sygnatami
samobdjczymi koncentracja na stawnym samobdjstwie moze doprowa-
dzi¢ do zachowan irracjonalnych i do zachowan nasladowczych. Zjawi-
sko to nazwano efektem Wertera. Gdy Goethe opublikowat “Cierpienia
mlodego Wertera” przez Europe przeszia fala samobdjstw tak, Ze w nie-
ktérych krajach zakazano publikacji tego dzieta. Wspéiczesnym przykta-
dem jest $mier¢ lidera amerykarskiego zespotu rockowego NIRWANA
Kurta Cobeina. Po kazdym samobdjstwie naglosnionym w srodkach ma-
sowego przekazu wzrasta liczba nasladowcéw. Samobéjstwo osoby znanej
staje si¢ samobodjstwem modelowym dla innych oséb, ktére stwierdzaja,
ze W ich sytuacji jest to dobre rozwigzanie. D. Phillips na podstawie
analizy statystyk amerykarnskich samobdéjstw w latach 1947-68 wywnio-
skowal, ze nagloénienie w prasie samobdjstwa stynnej osoby zabija prze-
cietnie 58 0s6b.

Innym zjawiskiem spotecznym w obrebie zachowan suicydalnych sg
pakty samobdjcze, czyli zgromadzenie ludzi pragnacych popetni¢ samo-
béjstwo z réznych motywéw i dokonujgcych préby destrukcji. Przyczyny
sktaniajgce mlodziez do tworzenia paktéw samobdjczych wyrastajg z po-
czucia lojalnosci wobec partnera paktu. Jedna z oséb podejmuje zamach
samobdjczy z konkretnej przyczyny, druga niejako towarzyszy z uwagi na
uczucie mitosci i przyjazni. Drugim czynnikiem sprzyjajacym jest poja-
wienie si¢ w jednostkowych przypadkach podobnych splotéw okoliczno-
Sci, podobnych przyczyn sktaniajacych poszczegélne osoby do zawierania
paktéw samobdjczych [21].
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Gdy mtody cztowiek podejmowat juz prébe samobdjcza niezbedna
jest ocena ryzyka samobodjstwa. Ocena ta dotyczy nasilenia czynnikéw
ryzyka i czynnikéw ochronnych w danym przypadku. Oceniajgc ryzyko
wystapienia samobdjstwa trzeba wzigé pod uwage nastepujace kwestie:

— Wyobrazenia i intencja samobdjcza. Intencje samobdjcze charaktery-
ZUujq sie zaawansowanym planowaniem, wyborem skutecznej metody;,
odrzucaniem pomocy i ukrywaniem intencji;

— Skuteczno$¢ wybranej metody. Wieksze ryzyko istnieje, gdy wigksza
jest dostepnoé¢ do skutecznych srodkéw samobdjczych;

— Czynniki przyspieszajace decyzje o samobdjstwie. Czesto katalizato-
rem préb samobdjczych s konflikty miedzyludzkie, strata bliskiej
osoby;

— Motywacja. Zrozumienie motywow pozwoli wskazaé alternatywne
sposoby rozwigzania sytuacji trudnych;

— Cechy osobowosci. Indywidualne cechy kazdego czlowieka zwigk-
szaja badZ zmniejszajg ryzyko samobdjstw;

— Zaburzenia i choroby psychiczne. Oprécz zaburzeni depresyjnych zna-
czenie maja choroby przewlekle i nieuleczalne;

— Historia préb samobéjczych. Czynnikami historycznymi s wcze$niej-
sze proby samobodjcze, wczesna utrata rodzicow, przebyte leczenie
psychiatryczne, kolizje z prawem,;

— Czynniki rodzinne. Tkwigce w $srodowisku rodzinnym — alkoholizm,
przemoc, izolacja spoteczna;

— Czynniki demograficzne — wiek, pleé¢ [22].

Whnioski

1. Dzieci i mlodziez jest grupg szczegdlnie podatng na mysli i préby
samobdjcze, i szczegblnie , bezbronng” wobec czynnikéw predyspo-
nujacych do tego typu zachowan.

2. Samobdjstwo jest procesem, ktéry charakteryzujg znaki ostrzegawcze.

3. Istnieje potrzeba uwrazliwiania rodzicéw i pracownikéw systemu
edukacji na mozliwo$¢ wystepowania zachowar samobdjczych wéréd
dzieci i mtodziezy.

Podsumowanie

Droga do samobdjstwa jest dtuga. Na tej drodze pojawiajg sie sygnaty,
ktére swiadcza o emocjach, wydarzeniach i sprawach w zyciu miodych
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ludzi, ktére prowadza do drastycznego korica. W artykule Karola Bo”hme
,Terapia wyjasniajgca pacjenta suicydalnego” tak opisane sg emocje samo-
béjcy:

kiedy ostatni krzyk o pomoc przebrzmiat, ostatnia wskazéwka zostata dana,
by¢ moze ostatnie gniewne oskarzenie zostalo wykrzyczane bez bycia usty-
szanym, decyzja staje sie dojrzala po okresie rozwazan i ambiwalengji. Fan-
tazja suicydalna staje sie planem, mysl rozwija sie w plan dzialania. W tym
procesie postepujacej dezintegracji co$ innego staje sie istotne: osoba su-
icydalna juz nie ma wiarygodnych powodéw do komunikowania o sobie
swojemu otoczeniu. Nie spodziewa sie juz pomocy [...]. Pierwsza faza burzy
przebrzmiata nad nig i popchneta ja na kraj egzystencji, druga faza zabije jg.
Nastepujacy spokdj w niej jest ciszg kogo$, kto ma zycie za sobg. W tym mo-
mencie nie moze by¢ rozpoznana w swojej sytuacji z zewnatrz i nie mozna
juz jej dosiega [13].

Trzeba zapobiegaé sytuacjom, w ktérych zadanie sobie $mierci jest dla
kogo$ jedynym rozwigzaniem. Swiat ludzi dorostych musi by¢ wyczulony
na takie sygnaly i wykazywa¢ zrozumienie, poniewaz ,réznica miedzy
zrozumieniem a zlekcewazeniem moze decydowaé o zyciu lub $mierci”
T. Mitchel Anthony.
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Samobdjstwa w wieku podeszlym — skala zjawiska
i mozliwos$ci prewencji

Na calym Swiecie obserwuje sie tendencje wzrostowe w starzeniu
sie spoleczenstw [1]. Jesli utrzymajg sie obecne trendy demograficzne,
to odsetek oséb po 65. roku Zycia wzroénie z obecnych 7,2% do 16,5%
w roku 2050. W Polsce zjawisko starzenia przybiera réwniez coraz
wieksze rozmiary. Odsetek ludzi w podesztym wieku wynosi 11,9%,
a w 2050 moze wynie$¢ nawet 28% [1]. Wiek podeszly jest nieuchron-
nym etapem zycia kazdego cztowieka. Utozsamiany z chorobami, nie-
pelnosprawnoscig, demencja, zaburzeniami psychicznymi, powszechnie
jest postrzegany negatywnie. Takiemu postrzeganiu starosci towarzyszy
obnizony nastrdj i depresja, a w konsekwencji u pewnej grupy podej-
mowanie skutecznych préb samoboéjczych [2, 3]. W ostatnim 25-leciu no-
tuje sie stalty wzrost samobdjstw wsréd senioréw zaréwno na $wiecie, jak
i w Polsce. Sposréd 62 paristw objetych sprawozdawczoécia WHO, Polska
w 1986 roku przesuneta sie na 21 miejsce z 29, na ktérym sie plasowata
w 1960 r. [3]. Zjawisko samobdjstw w wieku podeszlym, okreSlane nawet
przez niektérych badaczy [1] jako ,epidemia”, budzi niepokdj i skiania
do podejmowania dziatari prewencyjnych.

Samobdjstwo, wg Shneidmana (1985), oznacza $wiadomy akt samo-
unicestwienia, jako wielowymiarowy stan zlego samopoczucia u osoby
o niezaspokojonych potrzebach, ktéra samobdjstwo uwaza za najlepsze
rozwigzanie ktérego$ ze swoich probleméw [4]. Rozpowszechnienie sa-
mobdjstw jest zréznicowane i wynosi, wedtug badan amerykanskich po-
twierdzonych przez WHO w 2000 r., od 1,6 (Albania), poprzez 8 (Mek-
syk), 10 (Irlandia, Egipt), 15 (Polska), 35 (kraje battyckie), 50,6 (Szwajca-

1 Zaktad Zdrowia Publicznego i Promocji Zdrowia, Wydzial Ochrony Zdrowia, PWSZ
w Ciechanowie
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ria), 64,6 (Francja) do 103,5 (Wegry) na 100 tys. mieszkaficéw. Jak twier-
dza badacze liczba zgonéw samobdjczych, szczegélnie w Polsce, moze
by¢ zanizona ze wzgledu na ich niska wykrywalnos¢. Jest to spowodo-
wane czesto zlg interpretacjq przyczyny zgonu przez lekarza lub celo-
wym zatajeniem przez rodzine prawdziwej przyczyny [2, 4]. Szacowany
w populacji ogélnej wskaznik samobdjstw zmienia si¢ wraz z uptywem
czasu. W latach 1950-1995 nastgpit ich wzrost o 49% wsréd mezczyzn
i 0 33% wséréd kobiet. W 1998 wspétczynnik ten wynosit 26,9/100 tys.
dla populacji ogélnej, jednak réznit sie istotnie w poszczegdlnych gru-
pach, w zaleznosci od plci i wieku. Wedlug ekspertow WHO w 2020 r.
1,53 mIn oséb umrze z powodu aktu samobdjczego, natomiast préby sa-
mobdjczej dokona 10-20 razy wigcej oséb [2, 3, 4, 5]. Skutecznos¢ prob sa-
mobdjczych ogétem wiréd wszystkich samobdjcéw wynosi od 1:30 do 1:8,
wéréd miodziezy 1:200, za§ w grupie senioréw az 1:4. Ryzyko podje-
cia proby samobdjczej jest 2 razy wyzsze wéréd samotnych i 4-krotnie
wyzsze wéréd oséb owdowialych, rozwiedzionych, Zzyjacych w separa-
cji. Czesciej niz katolicy i Zydzi odbierajg sobie Zycie protestanci. Sa-
mobdjstwo dotyka ludzi ze wszystkich klas spotecznych. We wszystkich
grupach wiekowych mezczyzni 5x czeSciej niz kobiety popelniajg samo-
béjstwo. W Polsce $rednie wskazniki wynosza 25,9/100 tys. u mezczyzn
i4,9/100 tys. u kobiet. Grupa najbardziej zagrozong $miercig samobdjcza
sg osoby po 65. r.z., w ktérej wskaznik populacyjny jest wyzszy niz Sred-
nia dla catej populagji i osigga 18,3/100 tys. (w grupie wiekowej 70-79 lat
wskaznik ten wynosi 14,4-18,6/100 tys., a wéréd oséb powyzej 80. r.z.
—-11,9-16,5/100 tys.). Czestos¢ skutecznej proby samobdjczej wéréd mez-
czyzn w wieku podeszlym jest 11-krotnie wyzsza niz u ich réwiesniczek.
Wskaznik populacyjny skutecznych samobdjstw u mezczyzn po 65. r.z.
jest najwyzszy w calej populacji i wynosi 60,4/100 tys. MezczyZni wy-
bierajg bardziej drastyczne Srodki: skok z wysokosci, powieszenie, bron
palna. Kobiety siegaja gléwnie po trucizne [1, 2, 3, 4, 5]. Osobom w wieku
starszym czesto towarzysza mysli samoboéjcze. My$li pasywne — o bez-
sensie zycia, wyrazanie woli zakoriczenia Zycia, ale bez skonkretyzowania
planéw wystepuja u 7-21%, za$ aktywne — planowanie zamachu samo-
bojczego i przygotowania do jego popetnienia stwierdzono u 0,7-6% 0s6b
po 60. roku zycia [1]. Osoby w wieku podeszltym podejmujace prébe sa-
mobdjcza sa bardziej zdeterminowane, co do jej skutecznoéci. Ma ona
charakter ostatecznego rozwigzania, nie jest bowiem, jak podaje Moch-
nacka za A. Kepiriskim ,, wotaniem o pomoc [...], [ale] juz tylko wotaniem
o Smierc¢” [4].
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U podloza zachowar samobdjczych lezg trzy grupy czynnikéw: bio-
logiczne, psychologiczne i spoteczne. Przyczyny biologiczne wigzg sie
z niskim stezeniem serotoniny w mézgu. Badania wykazaly, ze osoby
z najnizsza aktywnos$cia ukladu serotoninergicznego wybieraly najnie-
bezpieczniejsze Srodki (przedawkowanie lekéw, skok z wysokosci) [4].
Freud dostrzegl wptyw czynnikéw psychologicznych na ryzyko popel-
nienia samobdjstwa twierdzac, wg Bilikiewicza, ze nieprawidlowo wy-
ksztatcone mechanizmy obronne i struktura osobowos$ci mogg prowadzié
do dominowania instynktu $mierci jako agresji przeciw innym, ale cze-
sto i przeciw sobie [4, 6]. Meninger twierdzil zas, ze samobdjstwo jest
wyrazem gniewu jednostki w stosunku do innej osoby, ale kierowanym
do wewnatrz [6]. Mann i wsp. stwierdzili, Ze niektére cechy osobowosci,
jak impulsywnos¢ i agresja, pretenduja do dziatania pod wptywem mys$li
samobdjczych [1, 4]. U oséb o tendencjach samobdjczych wystepuje nega-
tywna ocena siebie, przysztosci i otoczenia, brak pozytywnego mys$lenia,
trudnodci interpersonalne, skfonnoé¢ do perfekcjonizmu, stawianie sobie
nierealistycznych celéw i nadmierny samokrytycyzm [4]. Samobdjstwo za
wyraz patologii spotecznej zostalo uznane przez Durheima (1878), ktéry
twierdzil, ze jest ono wynikiem wplywu spoteczeristwa na jednostke —
kontroli spotecznej i wynikajacych z niej napie¢. Autor wyréznit cztery ro-
dzaje samobdjstw: egoistyczne, do ktérego dochodzi, gdy jednostka otrzy-
muje mato wsparcia spotecznego, jest stabo zwigzana ze spoteczenistwem,
zepchnieta na margines; altruistyczne, polegajace na odebraniu sobie zycia
dla spoleczeristwa (np. kamikadze), anomiczne, bedace skutkiem gwattow-
nych zmian spotecznych, gospodarczych, poczucia alienacji, braku zasad
i stabilnosci oraz fatalistyczne, dotyczace cztowieka, ktéry traci kierunek
w zyciu, czuje, ze nie panuje nad wlasnym losem [4, 5]. Durkheim po-
stawil hipoteze, Zze wspoétczynniki czestosci samoboéjstw sa spowodowane
poziomem socjalnej integracji danego spofeczeristwa i poziomem regu-
lacji spotecznej, czyli stopniem, w jakim pragnienia i emocje ludzi sa
regulowane przez normy i zwyczaje spoteczne [3, 7, 8].

W ocenie ryzyka samobdjstwa u os6b w wieku podeszlym istotne
znaczenie maja czynniki stresowe, utrata wiezi z rodzing, izolacja spo-
feczna, poczucie utraty sily sprawczej i pelnionej roli w spoteczeristwie
po zakorniczeniu aktywnej pracy zawodowej, sprawowanie opieki nad
chorym, niepelnosprawnym wspdétmatzonkiem oraz samotnos$é. Okoto
40-50% samobojcéw w podesztym wieku to ludzie mieszkajacy samot-
nie. Istotnym czynnikiem jest wdowieristwo i towarzyszace mu reaktywne
stany depresyjne. Liczba samobdjstw w tej grupie jest najwyzsza w ciggu
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6-12 miesiecy po utracie bliskiej osoby [2, 9]. Dodatkowym czynnikiem
obcigzajacym sa niekorzystne zmiany spoteczno-ekonomiczne [2, 5]. Za-
machom samobdjczym w starszym wieku sprzyja zmiana miejsca za-
mieszkania, co dzieje si¢ najczesciej w ciggu 2 lat od zmiany miejsca
zamieszkania [9]. W odniesieniu do wspéltczesnych badan nalezy stwier-
dzi¢, ze nie okreslono jednego z prezentowanych podejs¢ jako przyczyny
samobdjstwa. Sg one wynikiem wzajemnego oddzialywania tych czynni-
kéw. Batler i Luis oraz inni autorzy postrzegaja mozliwoé¢ samobdjstwa
jako 1aczng obecnos¢ kilku czynnikéw, co pozwala ,naszkicowaé” syl-
wetke potencjalnego samobdjcy. Ze szczegdlnym ryzykiem samobdjstwa
nalezatoby sie liczy¢ u mezczyzny po 65. r.z., niedawno owdowialego, bez
szczegOlnych zainteresowar, mieszkajgcego samotnie, z przewlekia cho-
robg somatyczng, lekkimi ukrytymi objawami szeroko pojetej depresji [9].

Dotychczasowe badania wskazujg na istotny zwigzek stanu zdrowia
psychicznego a ryzykiem pojawienia si¢ mysli samobdjczych i zamachu
samobdjczego w wieku podesztym, co jest najbardziej widoczne w przy-
padku samobdjstw skutecznych, gdzie 71-95% ofiar mialo rozpoznang
chorobe psychiczng [1, 2, 4]. Najczesciej wymienia sie zaburzenia afek-
tywne (epizod depresyjny, nawracajgce zaburzenia depresyjne), zaburze-
nia lekowe, uzaleznienie od alkoholu, rzadziej schizofrenia, zaburzenia
urojeniowe, otepienie. Ryzyko wzrasta u oséb z rozpoznaniem choroby
powodujacej uzaleznienie od innych, niesprawno$é¢ czy cierpienie [5].
Depresja jest najczestszym obrazem klinicznym zaburzeri psychicznych
wieku podesziego i obejmuje 30-60% tej populacji. Czesto przebiega pod
ostong choroby somatycznej. Pacjenci z silng depresja maja zaburzenia
snu, faknienia, obnizone poczucie wlasnej wartosci, spowolnienie psycho-
ruchowe, zaburzenia koncentracji, lekliwoé¢, przygnebienie, pesymizm,
alienacje i poczucie winy. Przejawiajg ponadto utrate zainteresowar spo-
tecznych i mysli samobdjcze. Objawy te lub ich czeé¢ moga towarzyszy¢
w istniejacej chorobie somatycznej, co utrudnia wczesne ustalenie rozpo-
znania i wlgczenie terapii [2]. Wedlug Mochnackiej [4], skuteczng prébe
samobdjczg podejmuje okoto 44-87% starszych oséb chorych na depre-
sje. Do samobdjstwa dochodzi czeSciej na poczatku depresji i w cza-
sie jej ustepowania, gdy pacjent opuszcza szpital i nastepuje ponowna
konfrontacja ze srodowiskiem, problemami zycia codziennego, a utrzy-
mujacy sie stan subdepresji zaburza adaptacje do warunkéw Srodowi-
skowych [2, 4]. Zagrozenie zwigksza si¢, gdy oprécz depresji wystepuja
inne, wspominane wczeéniej czynniki natury psychologicznej i spotecz-
nej. Alkoholizm nasilajacy sie u 0séb starszych, szczegdlnie po 65. r.z. jest
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istotnym czynnikiem ryzyka popelnienia samobdjstwa w tej grupie. Cho-
roba alkoholowa wplywa negatywnie na relacje interpersonalne, ostabie-
nie wsparcia spotecznego, powoduje zmiany poznawcze i fizjologiczne,
przyczynia si¢ do konfliktéw z bliskimi, utraty waznych oséb (separa-
¢ja, rozwod), a w konsekwengcji samotnosci. Czynnikiem towarzyszacym
alkoholizmowi jest czesto znacznie nasilona depresja. Alkoholizm cze-
Sciej dotyczy mezczyzn, co moze by¢ jednym z powoddéw niekorzyst-
nych statystyk zagrozenia samobdjstwem u przedstawicieli tej pici [2, 4].
Czynnikiem ryzyka moga by¢ tez inne choroby psychiczne. Szacuje sie,
ze 20-40% chorych na schizofrenie¢ podejmuje prébe samobdjczg, a ry-
zyko takich zachowan jest najwyzsze w ciggu pierwszych 5 lat choroby.
Przyczyna moga by¢ ucigzliwe objawy psychotyczne o charakterze oma-
moéw stuchowych, urojenia przesladowcze i towarzyszacy zesp6t depre-
syjny [4]. Ryzyko samobdjstwa czedciej wystepuje wérdd ludzi przewle-
kle chorych w wieku podesztym. Ma to czesto zwigzek, np. ze stosowa-
nymi lekami hipotensyjnymi, co jest stosunkowo duzym zagrozeniem ze
wzgledu na szeroki zakres stosowania tych preparatéw w terapii nad-
cidnienia tetniczego, choroby niedokrwiennej, przewlektej niewydolnosci
krazenia, zaburzen rytmu serca i nefropatii cukrzycowej. Podlozem préb
samobdjczych sa zwykle okre$lone zaburzenia psychiczne, a czynnikiem
sprzyjajacym tatwosé¢ uzyskania lekéw [10, 11, 12, 13].

Znajomos$¢ licznych czynnikéw ryzyka pozwala na planowanie
i podejmowanie dzialaii zapobiegajagcym samobdjstwom wsréd senio-
réow [5, 14, 15]. Identyfikacja depresji, jako najistotniejszego czynnika ry-
zyka podejmowania préb samobdjczych, powinna sta¢ sie priorytetem
w prewencji samobdjstw w tej grupie wiekowej. Istotne znaczenie ma
uwzglednianie klinicznej odmiennosci stanéw depresyjnych, czesto do-
minujg objawy somatyczne depresji, jak zaburzenia snu, zaparcia, ze-
spoly boélowe, co sklania raczej do wizyty u lekarza rodzinnego niz psy-
chiatry. Rozpoznanie depresji utrudnia réwniez postawa 0s6b starszych
i ich krewnych wobec zaburzen nastroju, ktére sg odbierane jako fizjolo-
giczne oznaki starzenia si¢. Nalezy doda¢, Ze w przebiegu depresji nasi-
laja si¢ objawy choréb somatycznych, takich jak nadci$nienie tetnicze czy
choroby metaboliczne (cukrzyca), ze wzgledu na utrudniong wspétprace
w leczeniu [1, 3].

W Polsce, mimo niekorzystnej sytuacji epidemiologicznej, brakuje
konkretnych dziatarn zapobiegajacych samobdéjstwom. Wzorem innych
krajow istnieje potrzeba wprowadzania programéw edukacyjnych. God-
nym do nasladowania moze by¢ amerykarniski Narodowy Program Za-
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pobiegania Samobdjstwom, ktéry sklada sie z czesSci edukacyjnej prze-
znaczonej dla calego spoleczeristwa i interwencyjnej do realizacji przez
lekarzy, pracownikéw socjalnych, policji, wspélnot lokalnych oraz me-
diow. Czeé¢ programu dotyczaca ludzi starszych obejmuje szczegdlnie
osoby samotne, wyizolowane ze wspdélnot lokalnych i rodziny, przewle-
kle chore oraz ze stanami depresyjnymi w wywiadzie [1]. Uczestniczacy
w programie lekarze i pielegniarki Srodowiskowe dokonujg przesiewu
w kierunku depresji. Istotnym elementem jest réwniez dostepnos$é¢ do
placéwek ochrony zdrowia oraz innych miejsc uzytecznosci publicznej.
Podobny program uruchomiono w Australii, ale wzbogacono go o sze-
roka oferte edukacyjng dostepng w Internecie. Intensywnym programem
edukacyjnym objeto réwniez szwedzkich lekarzy rodzinnych praktykuja-
cych na wyspie Gotlandia. Innym przyktadem moze by¢ program wtoski,
ktéry opiera sie gléwnie o mozliwosci uzyskania szybkiej porady, réw-
niez telefonicznej i przez Internet oraz utatwiony dostep do serwisu spe-
cjalistycznego. Wszedzie po wprowadzeniu docelowych programéw za-
obserwowano poprawe sytuacji epidemiologicznej, szczegélnie w pierw-
szym okresie (2 lata). Jednak po zakoniczeniu programu niektérzy le-
karze wracali do starych nawykéw, jak np. lekarze szwedzcy, co powo-
dowato nawrét niekorzystnych wskaznikéw [1, 3]. Obecnie w Europie
oprocz inicjatyw narodowych wdrozone sa programy tematyczne zakta-
dajace redukcje zachowan samobdjczych. Zgodnie z zaleceniem WHO
ich efektywnos¢ poddawana jest ewaluacji. Wéréd programoéw dajacych
efekty wymienia sie International Suicide Prevention Trial (Intersept),
German Research Net Depression, Multi-center study of neurobiology
of suicidal behavior [16]. W prewencji samobdjstw istotne znaczenie ma
rowniez funkcjonowanie réznych organizacji i towarzystw pozarzado-
wych. Do najbardziej aktywnych nalezy miedzynarodowe towarzystwo
prewencji samobdjstw — International Association for Suicide Prevention.
Od 1999 roku dziata, pod patronatem WHO, $wiatowa inicjatywa dla
zapobiegania samobdjstwom SUPRE. W Polsce w 2002 roku powstato
Polskie Towarzystwo Suicydologiczne, ktére powotato na przewodnicza-
cego prof. B. Holysta, wybitnego kryminologa. Cenng inicjatywa towarzy-
stwa jest przetlumaczenie, opracowanie i opublikowanie (2003-2004) bro-
szur WHO nt. zapobiegania samobdjstwom [16, 17]. W zapobieganiu sa-
mobdjstwom istotne znaczenie ma réwniez prewencja wtérna skierowana
do oséb, ktére podejmowaly juz préby samobdjcze. W czasie wykonywa-
nia praktyki lekarskiej i pielegniarskiej wielu lekarzy i pielegniarek spo-
tyka osoby starsze, ktére deklarujg zamiary samobdjcze lub w przesztosci
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préobowaty odebraé sobie zycie. Umiejetne postepowanie pomaga zmini-
malizowac ryzyko samobdjstwa, dlatego ich prewencja powinna stanowié
jeden z podstawowych obowigzkéw w ochronie zdrowia [5, 18]. Anali-
zujac przyczyny samobdjstw, postepowanie prewencyjne moze dotyczy¢
wczesnego rozpoznania zaburzen psychicznych (depresji, schizofrenii, za-
burzeni osobowosci, uzaleznieri od alkoholu lub substancji psychoaktyw-
nych). Istotne znaczenie ma réwniez aktualna sytuacja zyciowa pacjenta,
mozliwo$¢ skorzystania ze wsparcia spotecznego oraz obecnoéc¢ biologicz-
nych, genetycznych, psychologicznych i spotecznych czynnikéw ryzyka
samobdjstwa. Dalsze postepowanie obejmuje wlasciwe leczenie choroby
psychicznej, wspoétprace z rodzing lub bliskimi oraz wczesne rozpoznawa-
nie symptoméw samobdjstwa. Analiza czynnikéw ryzyka samobdjstwa
oraz umiejetne postepowanie pomaga w duzym stopniu zapobiec tego
typu zachowaniom [4, 19]. Pielegniarka w pracy z pacjentem w wieku
podeszlym spotyka sie z wieloma sytuacjami predysponujacymi do po-
pelnienia przez nich samobdjstwa. Znajomo$¢ procesu starzenia i zmian
zachodzacych w organizmie seniora fizjologicznie, jak i na skutek choréb
moze pomoc w rozpoznaniu czynnikéw ryzyka i zapobiec samobdjstwu.

Whnioski

1. W Polsce istnieje potrzeba wprowadzania programéw prewencyjnych
zapobiegajacych samobdjstwom i dziatania edukacyjne wsréd leka-
rzy, pielegniarek i innych pracownikéw systemu ochrony zdrowia
i opieki spotecznej w tym zakresie.

2. Dzialania prewencyjne powinny opiera¢ sie na strategiach o udowod-
nionej skutecznosci oraz uwzglednia¢ zesp6t indywidualnych i $ro-
dowiskowych uwarunkowan.

3. Rozpoznanie i skuteczne leczenie depresji u ludzi starszych powinno
stac¢ sie priorytetem w prewencji samobdjstw w tej grupie wiekowej.
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Czynniki ryzyka samobdéjstwa wsréd os6b
z zaburzeniami psychicznymi

W ostatnich kilkudziesieciu latach czestos¢ samobdjstw wzrosta
0 60%. Wedlug statystyk jednemu zgonowi z powodu samobdjstwa od-
powiada od 8 do 25 préb samobodjczych [1]. Chorzy z réznymi zabu-
rzeniami psychicznymi wykazujg wyzsze ryzyko S$mierci, w tym réw-
niez $mierci samobodjczej. Szacuje si¢, ze w tej grupie ryzyko $miertel-
nodci jest 2-3 razy wyzsze niz w ogélnej populacji, natomiast $mierci
samobdjczej jest wieksze od 15 do 30 razy [2]. Samobdjstwo jest zamie-
rzonym aktem autodestrukcyjnym spowodowanym skrajnym nasileniem
poczucia bezradnoéci i beznadziejnosci. Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) w 1986 roku okreslita samobdjstwo, jako ,akt o skutku $miertel-
nym, ktéry zmarly ze Swiadomoscia i oczekiwaniem takiego skutku sam
zaplanowat i wykonat w celu spowodowania zmian przez siebie pozada-
nych” [3]. Samobdjstwo jest rodzajem $mierci dobrowolnej. Wedlug da-
nych WHO samobdéjstwa stanowig trzynastg, co do czestosci, przyczyne
zgonéw na $wiecie (codziennie umiera ponad 1300-1500 oséb w wy-
niku zamachu samobdjczego). Prognozy WHO szacuja, ze w 2020 roku
1,53 mln 0s6b umrze z powodu samobdjstw [4]. W wigkszosci przypad-
kéw decyzja o samobdjstwie jest podejmowana przez desperata w sytu-
acji braku perspektyw na ewentualng zmiane potozenia. Uwaza sie, ze
samobdjstwo nie jest wyizolowanym problemem, lecz symptomem rézno-
rodnych problemoéw, ktérych cztowiek nie potrafi prawidtowo rozpoznaé
i rozwigza¢ [5]. Samobdjstwo stanowi ztozony problem, uwarunkowany
wieloczynnikowo. Wyjatkowa ztozono$¢ problematyki samobdjstw przy-

1 Zaktad Medycyny Klinicznej UMB
2 Klinika Kardiologii Inwazyjnej UMB
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czynila sie do wyodrebnienia nowej dziedziny nauki okredlanej suicy-
dologia [6].

Liczne prace poswiecone samobdjstwom podejmujg probe okreslenia
tego destrukcyjnego zjawiska oraz jego uwarunkowan [7, 8, 9]. Samo-
bojstwa sa przedmiotem licznych konferencji naukowych i sympozjow
miedzynarodowych. Problematyce samobdjstw poswiecona jest dziatal-
nosé¢ towarzystw suicydologicznych. Wielu autoréw wecigz poszukuje
motywoéw podejmowanych decyzji o samobdjstwie, co wymaga szcze-
gélowych analiz pozwalajagcych wyjasni¢ przyczyny aktu samoznisz-
czenia. Mimo rosngcego zainteresowania problematyka samobdjstwa,
jest ono jednym z najmniej rozpoznawalnych rodzajéw zachowan de-
wiacyjnych.

Samobdjstwo byto juz znane od bardzo dawna. Na przestrzeni wie-
kéw zmienito sie podejscie do samobdjstwa, jako problemu etycznego i re-
ligijnego. Samobdjstwo byto potepiane przez $w. Augustyna, $w. Tomasza
z Akwinu, Arystotelesa oraz Sokratesa [10]. Bardziej liberalne stanowisko
reprezentowali Epikur i epikurejczycy. Wyrazali poglad, ze cztowiek sam
moze podjaé decyzje o wlasnym Zzyciu w sytuacji, gdy przestato go ono
interesowad. Podobne stanowisko reprezentowali stoicy, ktérzy dopusz-
czali akt samodestrukcji bedacy wyzwoleniem od cierpienia i wyniszcza-
jacej choroby. Zasadnicze zmiany w postrzeganiu samobdjstwa nastapity
w okresie chrzescijafistwa. Smieré samobéjcza byta potepiana przez prawo
kanoniczne i $wieckie [10].

Wyjaénianie przyczyn powstawania samobdjstwa wymaga interdy-
scyplinarnego podejscia. Mozna je rozpatrywa¢ w kontekscie psycholo-
gicznym, socjologicznym i medycznym.

Samobéjstwo w aspekcie psychologicznym

Psychologia poszukuje przyczyn zachowania suicydalnego w cechach
osobowosci, w postawach, w poziomie funkcjonowania oraz sposobach
reagowania na sytuacje trudne oraz mechanizmach radzenia. Podto-
zem destrukcyjnych zachowan jest najczesciej brak harmonii wewnetrz-
nej. Niska odporno$¢ na stres, negatywne, silnie traumatyzujace zdarze-
nia w okresie dziecinistwa, destrukcyjne wzorce rodzinne zdecydowanie
utrudniaja funkcjonowanie w Zyciu dorostym oraz umiejetnosé radze-
nia w sytuacjach trudnych. Zachowania samobdjcze czesto poprzedzaja
stresujace zdarzenia zyciowe, ktére obnizaja poczucie wlasnej wartosci
prowadzac do wystgpienia kryzysu egzystencjalnego objawiajacego sie
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utratg sensu zycia. W ujeciu psychologicznym w powstawaniu samobéj-
stwa wyrdzniamy:

1.

Mysli samobdjcze — obejmujace skierowanie Swiadomosci na sprawy
zwigzane ze $miercig. Mysli samobdjcze w postaci pragnienia §mierci
moga pojawiac sie w wiekszo$ci z nas, szczeg6lnie w sytuacjach doty-
czacych bardzo trudnych wyboréw dotyczacych ludzkiej egzystencii.

. Tendencje samobdjcze — bedace wynikiem istnienia sytuacji trudnej

oraz wystepowania uporczywych mysli o émierci i planowanym sa-
mobdjstwie. W powstawaniu tendencji samobdjczych dominujaca role
odgrywa poczucie nizszosci zwigzane z duza nadwrazliwoscia i in-
dywidualnoscia [11].

Akt samobojczy — wyraza sie¢ w podjeciu decyzji o pozbawieniu siebie
zycia [12].

Wyrézniamy nastepujace rodzaje zachowan suicydalnych, stanowig-

cych cigg wzajemnie ze sobg powigzanych reakcji obejmujgcych mysli
i tendencje samobdjcze:

1.

samobdjstwo wyobrazone, ktére polega na uswiadomieniu rozwigza-
nia sytuacji trudnych w wyniku samobdjstwa,

samobdjstwo upragnione, w ktérym my$li nabieraja cech o charakte-
rze uporczywego pragnienia,

samobdjstwo usitowane obejmujace nieudane préby pozbawienia sie-
bie Zycia,

samobdjstwo dokonane, ktére koriczy sie realizacjg podjetej decyzji
o samobdjstwie [8].

Samobdjstwo w aspekcie socjologicznym

W ujeciu socjologicznym samobdéjstwo jest wynikiem dezintegracji

zycia spotecznego. Wystepuje czeéciej w zbiorowos$ciach o ostabionych
wieziach spolecznych. Durkheim analizujac samobdjstwo i ich spoteczne
determinanty wyréznit [13]:

1.

samobdjstwo egoistyczne, w ktérym dana jednostka odrzuca wszelkie
normy spoteczne, kierujgc sie wlasnymi potrzebami, wykazujac stabg
integracje z grupa i spoleczenistwem, popelniane jest przez osoby sa-
motne i osamotnione,

samobdjstwo altruistyczne, ktére wyraza sie silng integracja jednostki
ze spoteczenistwem, identyfikacja z obowigzujagcymi normami spo-
tecznymi, dokonywane jest przez osoby przekonane, ze po$wiecaja
zycie dla dobra innych,
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3. samobdjstwo anomiczne wystepujace w sytuacji zaktdcenia istnieja-
cego porzadku spolecznego, popelniane przez osoby, ktére nie sg

w stanie zaadoptowa¢ si¢ do rzeczywisto$ci i przejawiajg trudnosci

w relacjach z innymi ludZmi,

4. samobdjstwo fatalistyczne obejmujace jednostke, ktéra znalazta sie

w sytuacji bez wyijscia.

Zesp6t zachowan przedsamobdjczych okredlany jest zespotem presu-
icydalnym. Do objawéw zespotu nalezy przekonanie o funkcjonowaniu
w sytuacji bez wyjécia, dominacja w zachowaniu leku i bezradnosci, prze-
waga emocji nad racjonalnym mys$leniem, czeste rozwazania o $mierci
i umieraniu, postrzeganie samobdjstwa jako sposobu rozwigzania aktu-
alnych probleméw, zawezenie stosunkéw miedzyludzkich, ucieczka od
realnych probleméw w $wiat fantazji i mysli o $mierci, i samobdjstwie.

Samobéjstwo w aspekcie medycznym

Liczne doniesienia potwierdzajg zwigzek samobdjstw z zaburzeniami
psychicznymi [14, 15, 16]. Okoto 90% o0s6b usitujacych popetni¢ samobdj-
stwo przejawia réznorodne zaburzenia psychiczne, do ktérych zaliczamy
depresje, psychozy schizofreniczne, uzaleznienie od alkoholu i narkoty-
kéw oraz zaburzenia osobowosci [15]. Brodniak [16], dokonujac analizy
poréwnawczej wybranych badan z lat 2000-2006 dotyczacych oceny ry-
zyka zachowan samoboéjczych wéréd oséb z zaburzeniami psychicznymi
podkresla, Ze jest ono zréznicowane. Najwieksze jest w przypadku zabu-
rzen afektywnych, lekowych i uzaleznieni od substancji psychoaktywnych.
Istotnym czynnikiem ryzyka jest wspétwystepowanie dwoéch lub wiecej
zaburzen psychicznych. Do czynnikéw ryzyka zalicza réwniez okres po
wypisie ze szpitala 0s6b po prébach samobdjczych lub z ryzykiem sa-
mobdjstwa. Najwieksze zagrozenie wystepuje w pierwszym tygodniu po
przyjeciu chorego psychicznie do szpitala i po jego wypisaniu [17]. Qin
i wsp. wykazali, Ze istnieje zwigzek pomiedzy hospitalizacja w szpitalu
psychiatrycznym a ryzykiem samobdjstwa. Ponadto zaobserwowali wigk-
sze ryzyko zagrozenia samobdjstwem u tych oséb, ktérych hospitalizacja
byta krétsza od Sredniego czasu pobytu w szpitalu [18].

Czynniki ryzyka zagrozenia samobéjstwem

Depresja
Samobdjstwo jest jedng z najczestszych przyczyn zgonéw chorych
na depresje. Wskaznik samobdjstw ksztaltuje sie na poziomie 15% [19].
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Okoto 16% potwierdza w wywiadzie usitowanie samobdjstwa [20]. Ry-
zyko samobdjstwa w przebiegu choroby afektywnej jest 12-krotnie wiek-
sze niz w populacji ogélnej [21]. Liczba samobdéjstwa wsréd mezczyzn
chorych na depresje jest 2—4 razy wigksza niz wéréd kobiet, chociaz ko-
biety chorujg na choroby afektywne 2-3 razy czesciej niz mezczyzni [22].
Z wystepowaniem tendencji samoboéjczych majg zwigzek nastepujace ce-
chy zespotu depresyjnego:

1. duze nasilenie leku potaczone z zaburzeniami snu, niekiedy z catko-
witg bezsennoscia,

2. poczucie beznadziejnosci, sytuacji bez wyjscia, niemoznosci uzyska-
nia pomocy ze strony najblizszych, przekonanie o nieuleczalnosci,
obecnodci cigzkich choréb, urojenia nihilistyczne,

3. poczucie winy, przekonanie o dopuszczeniu sie ciezkich grzechéw,
przestepstw, dazenie do poniesienia kary;,

4. nastréj dysforyczny,

5. dolegliwosci bélowe, przewlekle schorzenia somatyczne,

6. uporczywe zaburzenia snu [19].

Ryzyko popelnienia samobdjstwa w depresji jest tym wieksze, im de-
presja jest bardziej psychotyczna z towarzyszacym lekiem i niepokojem.
Czestod¢ samobojstwa jest wieksza na poczatku wystepowania depresji
i w czasie jej ustepowania. U niektérych chorych o popelnieniu samobéj-
stwa moze zadecydowa¢é glebokos¢ poczucia winy, poczucia sytuacji bez
wyjécia oraz beznadziejnos¢ i osamotnienie. Niekiedy chory psychicznie
podejmuje prébe samobdjstwa rozszerzonego, obejmujacego najczesciej
osoby najblizsze, chcac w ten spos6b uchroni¢ je przed cierpieniem i sytu-
acji bez wyjscia, w jakiej, zdaniem pacjenta, znalezli sie. Forma ujawniania
zamiaréw niecheci do zycia przebiega u chorych bardzo réznie. Niekt6-
rzy skrzetnie ukrywajg swoje zamiary i swoim zachowaniem starajg sie
przekonac personel leczacy o postepujacej poprawie stanu zdrowia. Inni
mowia o swoich problemach, o towarzyszacym im smutku, o bezsensie
zycia, nawigzuja do tematyki $mierci i samobodjstwa jako wyijscia z bez-
nadziejnej sytuacji, w jakiej si¢ znalezli [19].

Swiatowa Organizacja Zdrowia ocenia, ze do 2020 roku depresja be-
dzie druga, po chorobie niedokrwiennej serca, przyczyna chorobowosci
na $wiecie [23]. Mozna przypuszczaé, ze moze ona w znaczacy sposob
wplyna¢ na ksztaltowanie si¢ wskaznika samobéjstw w 2020 roku.

Z powodu samobdjstw, ktére w Stanach Zjednoczonych znajduja sie
na siédmym miejscu wéréd przyczyn zgonéw, umiera 40-50 tysiecy Ame-
rykanéw. Szczegélne zagrozenie w tej populacji réwniez stanowi niele-
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czona, nawracajaca depresja. W tej grupie chorych 15% umiera z po-
wodu samobdjstw, natomiast u ponad 70% depresja jest prawdopodobna
przyczyna zgonéw. Jeden na siedmiu chorych z nawracajacym epizodem
depresyjnym popelnia samobdjstwo, natomiast 70% samobdjcéw miato
kontakt ze swoim lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej w okresie 6
tygodni poprzedzajacych samobdjstwo [24].

Depresja zwigksza ryzyko samobdjstwa u miodziezy w okresie adole-
scencji, cierpigcej na anoreksje. Ocenia sig, Ze jest ono dwudziestokrotnie
wyzsze niz w ogdlnej populacji mtodziezy. Polaczenie objawéw depresiji
oraz zachowania antyspotecznego jest najczestszym czynnikiem poprze-
dzajgcym samobdéjstwo nastolatkéw. Dziewczeta z depresja zdecydowanie
réznig si¢ w zachowaniu od chtopcéw. Przewaznie wykazuja tendencje
do wycofywania sie z aktywnego Zycia spolecznego, stajq sie milczace, na-
tomiast chlopcy przejawiaja wieksze skltonnosci do agresji. Izolowanie sie
jest niebezpieczne, poniewaz negatywnie wplywa na nastréj czlowieka,
co moze stanowi¢ czynnik ryzyka samobdjstwa. Niemal kazdej depre-
sji towarzyszy lek, ktéry obejmuje sfere emocjonalng, zachowanie oraz
moze przejawiac sie w postaci objawéw somatycznych. Wystepujacy lek
moze nasila¢ mysli i tendencje samobdjcze, wzmagac negatywna ocene
wlasnej osoby i prowadzi¢ do beznadziejnoéci. Zainteresowani proble-
mem samobdjstwa zwracajg uwage, ze poczucie beznadziejnosci, nawet
w wiekszym stopniu niz obnizony nastrdj, jest wskaznikiem pézniejszej
proby samobdjczej lub samobdjstwa dokonanego.

Schizofrenia

Duzym ryzykiem zachowan samobdjczych obarczeni sa pacjenci ze
schizofrenig [25]. WskaZznik samobéjstw w tej grupie chorych ksztattuje
sie na poziomie 4,9% [26]. Srednia przecigtna wieku oséb dokonujacych
samobdjstwa jest niska, ze wzgledu na ujawnianie si¢ choroby w mto-
dym wieku. Wséréd czynnikéw ryzyka zagrozenia samobdjstwem wy-
mienia sie zaostrzenie objawéw psychotycznych w postaci urojeni prze-
Sladowczych i zaburzent myslenia [27, 28]. Nalezy do nich réwniez pte¢,
wiek, stan cywilny oraz depresja popsychotyczna wystepujaca u chorego,
u ktérego w wywiadzie stwierdza sie problem naduzywania substancji
psychoaktywnych [29]. Hawton i wsp. podkreslaja zwigzek ryzyka samo-
bojstwa u chorych na schizofreni¢ z objawami zaburzenia nastroju, po-
budzeniem motorycznym i obawg wplywu choroby na funkcjonowanie
psychiczne [30]. U okoto 50% o0séb popetniajacych samobéjstwo w wy-
wiadzie w przeszlosci stwierdzono prébe samobdjcza.
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Uzaleznienie od alkoholu i narkotykow

Wsréd popelniajgcych samobdjstwo znaczny odsetek stanowig osoby
naduzywajace alkoholu i narkotykéw. Czestos¢ zamachéw samobdéjczych
wséréd oséb uzaleznionych od alkoholu jest pieciokrotnie wyzsza niz
w grupie pacjentow bez uzaleznienia [31]. Alkohol niekorzystnie wplywa
na samopoczucie powodujac przygnebienie, rezygnacje, obnizenie na-
stroju i w konsekwencji moze przyczyni¢ sie do depresji. Kobiety naduzy-
wajace alkoholu narazone sa na mniejsza akceptacje spoleczng, w zwiazku
z tym sg bardziej zagrozone wystapieniem tych zaburzen. Duzym ryzy-
kiem samobdjstwa sa obarczone kobiety w wieku 21-30 lat. Okres ten
charakteryzuje si¢ zakoriczeniem edukacji, zakladaniem rodziny oraz licz-
nymi konfliktami, zalamaniami prowadzacymi do depres;ji, alkoholizmu,
proéb samobdjczych i samobdjstw [32]. Drugim niebezpiecznym etapem
w zyciu kobiety jest wiek 40-60 lat, cechujacy sie utratg rél zyciowych,
spotecznych, zawodowych, utrata atrakcyjnosci, choréb [32]. W przy-
padku uzaleznieniu od narkotykéw dochodzi do postepujacej izolacji
spotecznej. Préby samobdjcze sg najczeéciej spowodowane wystepujaca
w przebiegu uzaleznienia depresjq.

Zaburzenia osobowosci

Do podejmowania préb samobéjczych predysponuja zaburzenia oso-
bowosci [33, 34]. Szczegblng role odgrywa osobowos¢ chwiejna emocjo-
nalnie (wedlug DSM-IV — bordeline personality disorder), ktéra wyste-
puje u 1-2% populacji ogdlnej oraz u 10% populacji z zaburzeniami psy-
chicznymi. Cechuje si¢ znacznymi zaburzeniami funkcjonowania spotecz-
nego i 10% ryzykiem samobdjstwa (okoto 50-krotnie wiekszym niz w po-
pulacji og6lnej) [35].

Czynniki psychosocjalne

Wsréd czynnikéw ryzyka samobdjstwa wymienia sie trudne warunki
ekonomiczne, utrate Zrédet utrzymania, patologie zycia rodzinnego, roz-
wbd, separacje, przemoc w rodzinie, nieadekwatne oczekiwania rodzi-
céw wobec dzieci, brak autorytetu rodzicéw. Samobédjstwo ma zwigzek
z cechami spoteczno-demograficznymi, do ktérych zaliczamy wiek, ple¢
i stan cywilny. Wedtug statystyki Komendy Gtéwnej Policji w 2008 roku
w Polsce zanotowano 5237 zamachéw samobdjczych, z ktérych 3964 za-
koriczylo sie zgonem (3333 mezczyzn i 631 kobiet). W ciggu ostatnich
18 lat (od 1991 do 2008 roku) mezczyZzni zdecydowanie czesciej niz ko-
biety dokonywali skutecznych zamachéw samobdjczych (Tabela 1).
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Tabela 1. Liczba zamachéw samobdjczych zakoriczonych zgonem

Rok Ogétem Mezczyzni Kobiety
2008 3964 3333 631
2007 3530 2924 606
2006 4090 3444 646
2005 4621 3885 736
2004 4893 4104 789
2003 4634 3890 744
2002 5100 4215 885
2001 4971 4184 787
2000 4947 4090 857
1999 4695 3967 728
1998 5502 4591 911
1997 5614 4622 992
1996 5334 4392 942
1995 5485 4465 1020
1994 5538 4541 997
1993 5569 4519 1050
1992 5453 4426 1027
1991 4159 3388 771

Zrédto: Statystyka Komendy Gléwnej Policji w Polsce

Wiek jest istotnym czynnikiem ryzyka samobdjstwa. Mezczyzni
w wieku podeszlym sa najbardziej zagrozeni ryzykiem $mierci samobdj-
czej [36]. Najwigeksze zagrozenie Smierciag samobdjcza wystepuje wéréd
mezczyzn powyzej 65. roku zycia [4]. Czestos¢ wystepowania mySli sa-
mobdjczych i ryzyka samobdjstwa wzrasta wraz z wiekiem i jest zwigzane
z ciezkoscig choroby [37]. Statystyka Komendy Gléwnej Policji w Polsce
podaje, Ze najwiecej zamachéw samobdjczych zanotowano w przedziale
wiekowym 50-54 lata (610, z ktérych 500 zakoniczylto sie zgonem) oraz
55-59 lat (505, z ktérych 443 zakorniczylo sie zgonem) (Tabela 2).

Samob6jstwo zostato uznane przez Swiatowg Organizacje Zdrowia
za istotny problem spoteczny i zdrowotny, wymagajacy prowadzenia ba-
dant naukowych w tym zakresie. Poznanie skali rozpowszechnienia sa-
mobdjstw, czynnikéw i grup szczegélnego ryzyka moze stanowié¢ punkt
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Tabela 2. Wiek 0s6b podejmujacych zamachy samobdjcze w 2008 roku

Wiek LiCZb% zal‘:\([)r’g;;ne
zamachéw
zgonem
9 lat i mniej 1 1
10-14 53 19
15-19 362 198
20-24 476 277
25-29 495 321
30-34 421 287
35-39 375 266
40-44 436 351
45-49 556 443
50-54 610 500
55-59 505 443
60-64 288 261
65-69 197 181
70-74 161 146
75-79 127 113
80-84 93 86
85 i wiecej 50 46
Wiek nieustalony 31 25

Zrédto: Statystyka Komendy Giéwnej Policji w Polsce

wyjsécia w tworzeniu programéw prewencyjnych. Swiatowa Organizacja
Zdrowia od 1999 roku na catym $wiecie rozpoczela program zapobiega-
nia samobdéjstwom pod nazwg SUPRE-MISS (Suicide Prevention — Multi-

site Intervention Study on Suicidal Behaviorus).

Metody zapobiegania samobéjstwu

Zapobieganie samobdjstwom jest problemem zlozonym i trudnym.
Samobdjstwu, podobnie jak chorobie psychicznej, towarzyszy spoleczna
stygmatyzacja. W profilaktyce samobdjstw istotng role odgrywa wtasciwe
leczenie zasadniczej choroby oraz wzmacnianie zdrowia psychicznego
przez szeroko rozpropagowang edukacje zdrowotng spoteczeristwa. Po-
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winna ona polega¢ na dostarczeniu spoteczeristwu materialéw informa-
cyjnych (broszurek, ulotek, plakatéw, poradnikéw) wskazujacych grupy
wysokiego ryzyka, a takze kliniczne, psychologiczne, spoteczne czynniki
i sytuacje ryzyka zachowari samobdjczych oraz sposoby ich redukgji.

Waznym czynnikiem ulatwiajgcym radzenie w sytuacjach trudnych
i stresujacych jest poczucia wlasnej wartosci [38]. Pozytywne do$wiad-
czenia zwiekszaja wiare we wlasne mozliwosci. U dzieci i mtodziezy od
najmiodszych lat nalezy rozwija¢ umiejetno$¢ wyrazania wlasnych emocji.
Pozwoli to na wczesne rozpoznanie zlego stanu emocjonalnego, w ktérym
moze wystapic¢ zwiekszone ryzyko samobdjstwa.

Profilaktyka samobdjstwa winna obejmowac¢ réwniez Srodowisko
pracy w postaci $wiadczent zdrowotnych oferowanych pracownikom, po-
szerzonych o $wiadczenia zdrowotne w zakresie choréb psychicznych.
Bardzo wazng role odgrywa redukcja stresu w codziennym Zzyciu. We-
dtug Brunona Holysta profilaktyka samobdjstw powinna obejmowac:

1. Edukacje spoteczng, ktéra stworzy postawy akceptujace zycie, utatwi
rozwigzanie probleméw Zyciowych oraz adaptacje do nowych oko-
licznosci zyciowych.

2. Dziatania skierowane do populacji zagrozonej potencjalnie samobéj-
stwem (np. osoby z chorobami terminalnymi, osoby uzaleznione,
przezywajace zalobe itp.) budujace postawy antysuicydalne.

3. Wplyw instytucjonalny i pozainstytucjonalny na osoby znajdujace sie
w sytuacji presuicydalnej (zintegrowane dziatania osrodka interwen-
qji kryzysowej, osrodka pomocy spolecznej, telefonu zaufania, stuzby
zdrowia i innych).

4. Pomoc w sytuacji kryzysowej przez restytuowanie mozliwoéci i mo-
tywagcji do zachowania Zycia.

5. Oddzialywania postsuicydalne (psychologiczne, socjologiczne i me-
dyczne), powinny uwzglednia¢ fakt, Ze po odratowaniu Zzycia, osoby
te nadal majg powazne klopoty z radzeniem sobie z problemami zy-
ciowymi, funkcjonowaniem w spoteczeristwie oraz to, ze nadal sg
bardzo silnie dzialajgce motywy suicydalne.

Podsumowanie

Samobdjstwa stanowig powazny problem wsréd chorych z zaburze-
niami psychicznymi. Ryzyko émierci z powodu samobéjstw w tej grupie
chorych jest od 15 do 30 razy wieksze niz w ogdlnej populacji. Depre-
sja jest najczestszg przyczyna samobdéjstw. Duze ryzyko zachowarn samo-
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bojczych dotyczy réwniez pacjentéw ze schizofrenia. Znaczny odsetek
popelniajacych samobdjstwo to osoby naduzywajace alkoholu i narkoty-
kéw. Do podejmowania préb samobdéjczych predysponuja tez zaburzenia
osobowosci. Czynnikami ryzyka samobéjstwa sg réwniez czynniki psy-
chosocjalne, takie jak: warunki ekonomiczne, utrata Zrédet utrzymania,
patologia zycia rodzinnego, rozwdd, separacja, przemoc w rodzinie, nie-
adekwatne oczekiwania rodzicéw wobec dzieci, brak autorytetu rodzi-
cow. Samobdjstwa uzaleznione sg réwniez od cech spoteczno-demogra-
ficznych: wieku, plci oraz stanu cywilnego. Prewencja samobdjstw polega
na wczesnym rozpoznaniu i wlasciwym leczeniu wystepujacych zabu-
rzen psychicznych, ktére moga ograniczy¢ negatywne skutki zdrowotne
i spoteczne. Profilaktyka obejmuje nie tylko edukacje zdrowotng i promo-
cje zdrowia, ale réwniez wszelkie oddzialywania w aspekcie bio-psycho-
-spolecznym skierowane do oséb znajdujgcych sie w sytuacji kryzysowej,
wymagajacych szybkiego i sprawnego dziafania.

Prawidlowe zdiagnozowanie czynnikéw ryzyka moze wplynaé¢ na
zmniejszenie wskaznika umieralnosci wéréd oséb potencjalnie zagrozo-
nych samobéjstwem.
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