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CHOROBA - KRYTYCZNY MOMENT W RELACJI MIEDZY BOGIEM A

CZLOWIEKIEM

1. Nasze zmagania w chorobie i umieraniu

W Rozmowach o smierci i umieraniu E. Kiibler-Ross opisuje pi¢¢ etapow zmagania si¢
z choroba 1 $miercia. Mozna u cierpiacego 1 umierajacego zauwazy¢ psychologiczne i
osobowos$ciowe stany, takie jak: (1) zaprzeczanie i izolacja, (2) gniew, (3) targowanie sie,
(4) depresja i (5) pogodzenie si¢.'

Z. zaprzeczeniem 1 izolacja mamy do czynienia szczegOlnie u osob, ktére nagle
dowiedzialy si¢ o ztym stanie zdrowia czy zagrozenia $Smiercia. Zaskoczone ta nieoczekiwana
wiadomoscia, odrzucaja ja, neguja niekorzystne informacje i chca dalej zy¢ 1 zachowywac sie
tak jakby nie istniato zadne zagrozenie.

Gniew, wscieklo$¢ i rozzalenie pojawia si¢ wtedy, gdy informacje o chorobie
potwierdzaja si¢ realnymi dolegliwosciami. Chory jest osaczany przez chorobg, ktora ukazuje
si¢ w catym swoim zagrozeniu. Nie ma od niej ucieczki, jest realnym brzemieniem, ktore
zrzucone na czlowieka, zaczyna go przygniatac.

Targowanie jest proba odroczenia $mierci. Chory szuka zaréwno u lekarzy, personelu
szpitalnego, jak tez u Boga mozliwosci odsunigcia $mierci na pozniej. Moga temu
towarzyszy¢ roézne przyrzeczenia, zobowiazania, byle uzyska¢ przesuniecie zblizajacego si¢

nieuchronnie terminu.

' E. Kiibler-Ross, Rozmowy o $mierci i umieraniu, thum. 1. Dolezal-Nowicka, Warszawa 1979
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Depresja moze si¢ pojawié, gdy chory zauwaza, ze jego nadzieje i targowanie sig, nie
przynosza oczekiwanych skutkow. Zaobserwowane objawy choroby, coraz wigksze
ostabienie, uswiadamia choremu, ze jego szanse maleja. Moze ona by¢ zwiazana zarowno z
obciazaniem siebie i poczuciem winy, jak i z trudno$ciami poradzenia sobie z tym, ze si¢
wszystko traci, co si¢ dotychczas posiadato.

Pogodzenie si¢ ze S$miercia jest ostatnim etapem umierania. Moze ono roznie
wyglada¢. Nie zawsze jest ono udane. Chory nie moze by¢ zostawiony samemu sobie, swojej
samotnos$ci 1 bezsilno$ci. Tkwiac we wspolnocie bliskim mu o0s6b, we wspdlnocie
troszczacego si¢ o niego personelu medycznego, w wigzi z Bogiem, moze usensownic¢ swoje
odejscie, moze si¢ pogodzi¢ z ludzmi 1 z Bogiem.

Niektorzy wymieniaja trzy zasadnicze fazy: (1) faza ostrego kryzysu, (2) faza
mieszaniny nadziei i rezygnacji i (3) faza akceptacji nieodwracalnosci swego losu® , W
ostrej fazie kryzysu mozliwe sa bardzo rozne reakcje pacjentdow, poczynajac od paniki,
poprzez uczucie bezradnosci, do kompletnego zmrozenia i depersonalizacji. Poczucie
niepokoju moze tu mie¢ rozna dynamike, w zaleznosci od tego, czy zagrozenie $mierci jest
pewne czy znany jest domniemany czas konca zycia”.> W ostatniej fazie, czyli w akceptacji
nieodwracalnosci losu, chory zaréwno w sensie fizycznym jak i psychicznych moze odwracaé
si¢ od zewngtrznego $wiata w kierunku swego wnetrza.

Jozef Makselon wymienia nastgpujace podstawowe stany psychiczne u umierajacych:
(1) osamotnienie i Igk, (2) nasilenie woli zycia, (3) $wiadomo$¢ bliskiej $mierci i motywacja
religijna w umieraniu.*

Antoni Kepinski zaznacza, ze ludzie najczgsciej stosuja trzy sposoby zwalczania

leku: (1)agresje; (2) hiperdezintegracje¢ badz hiperintegracje; (3) odwage z dystansem.

2 E. M. Pattison, The living —dying process, in: C. A. Garfield (ed.), Psychosocial care of the dying
patient, New York 1978, T. Szaniawski, Typy postaw wobec smierci a osobowos¢, Krakow 1998, s. 39

3 T. Szaniawski, dz. cyt., s. 39

* J. Makselon, Psychologia postaw wobec $Smierci, [w:] ,,Ateneum Kaplanskie”, 1980 z. 3 (428), s. 399-
410
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»W agresji [...] — stwierdza 6w wybitny mysliciel — czlowiek wychodzi z lgkowej pozycji
zaszczucia i maksymalnego skurczenia si¢ wlasnej czasoprzestrzeni, z wsciekto$cia i rozpacza
uderza w otaczajacy §wiat. Zniszczenie jakiego$ fragmentu tego $wiata przynosi mu ulge i
poczucie, ze jest zwyciezca, ze jego przeznaczeniem, nie jest tylko kleska™.’

Lek i cierpienie moze prowadzi¢ tez do hiperdezinegracji, polegajacej np. na szukaniu
oszolomienia i utopienia siebie w $rodkach odurzajacych, ktére pozbawiaja nas zycia
swiadomego 1 prowadza do rozplynigcia si¢ naszego ,ja” w chaosie réznorodnych,
iluzorycznych przezy¢. Obrona przed lgkiem i cierpieniem w hiperintegracji, polega na
wytworzeniu sobie §wiadomos$ci urojeniowej. ,,Z chwila skrystalizowanie si¢ urojen —
stwierdza Kepinski — Igk z reguly maleje wszystko staje si¢ jasne, [...] jasno rysuje si¢
sylwetka wroga, trzeba go tylko zniszczy¢”.®

Odwaga dystansu daje mozliwo$¢ oderwania sig¢, czy tez przekroczenia sytuacji
lekotworczej. Kiedy umiemy spojrze¢ na zagrozenie z dystansem, potrafimy go spokojnej
zobiektywizowac i przez to zmniejszy¢, okietza¢, wkomponowac je w swoje zycie, nada¢ mu
sens.

Dystans taki mozemy zdaniem Kepinskiego zdoby¢, gdy patrzymy na $wiat sub specie
aeternitati, pod katem wiecznosci.” Nie mozemy $wiata absolutyzowac, powinnismy zdaé
sobie sprawe z przemijalnosci wszystkiego, co nas otacza, winnis$my na to wszystko patrze¢ z
przymruzeniem oka, niejako z humorem. Aby nie rozmy¢ si¢ w zmiennosci i przemijalno$ci
$wiata, winniSmy wyraznie kochaé, to, co umiesciliSmy na szczycie naszej hierarchii
warto$ci, transcendentny cel naszego istnienia i naszej mitosci, nasze ideaty, nasi bliscy, Bog.

»Czlowiek zyjacy dla transcendentego celu musi ten cel kocha¢; cziowiek obdarzony

zmystem humoru musi kocha¢ otaczajacy go $wiat z jego przemijalnoscia i zmiennoscia. Obie

> A. Kepinski, Lek, Krakow 1992, s. 306. Zob. S. Agnieszka Zaucha, Lek jako przedsmak $mierci
wedlug Antoniego kepinskiego, praca mgr, Krakow PAT 2001, s. 77

® A. Kepinski, Lek, dz. cyt., s. 307

" Tamze, s. 308
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postawy laczy uczucie mitosci do tego, co na zewnatrz nas, a jednocze$nie poczucie dystansu
do waznosci spraw mieszczacych sie wylacznie na poletku wlasnego zycia”.®

To nie thumienie Igku przez agresje¢ wzglgdem S$wiata i drugich, to nie chwilowe
osunigcie go przez sztuczne oszotomienie, ale milo$¢ transcendentnych celow,
przekraczajacych nasze ,tu i teraz” niweluje Iek, gdyz wytwarza w nas odwage dystansu do
leku, cierpienia i $§mierci. W sytuacji zamknigcia w Igku i cierpieniu ,trzeba mitosci, jedynej
sity zdolnej rozerwa¢ nasze zamknigcie czasoprzestrzennie, by nie zwatpi¢ w mozliwos¢
ciaglego przekraczania swych wewnetrznych napieé i zniewolen™.’

W przezwycigzeniu Igku moga nam pomoc inni. Drugi, aby mégt nam pomoc winien
posiada¢ trzy cechy: odwage wiare i milo§é." , Cztowiek odwazny wychodzi naprzeciw
niebezpieczenstwu, nie ucieka przed nim. Odwaga redukuje lek w otoczeniu.' ,,W bliskosci
czlowieka odwaznego, ludzie owtadnigci Igkiem odzyskuja zwykle spokoj, wewngtrzny tad i
nadzieje”."” Wiara w zwyciestwo, nawet wbrew losowym wydarzeniom, budzi nadzieje. Obie
postawy odwage 1 wiar¢ musi ozywia¢ milos$¢, gdyz bez niej obie postawy bylyby formalnym
uporem, trudnym do zrozumienia i przyjgcia przez cierpiacego. Drugi ogrzany milo$cia czuje
si¢ wolny 1 wzmocniony. ,,Milos¢ — napisze Kgpinski — jest jednym z najsilniejszych
antidotéw na uczucie leku®.

Nietrudno dostrzec, ze mito$¢ do celow transcendnentych, wsrod nich mitos¢ do Boga,
tego, ktory nam i naszym bliskim mimo przemijania, zapewnia wieczne trwanie, jest droga
przetamania lgku, cierpienia i $mierci. Ciepto mitosci ludzi, ktorzy ,.tu i teraz” nie umieraja,

ale tez umra, jest tworzeniem $rodowiska przetamania lgku i cierpienia.

$ Tamze, s. 309

° A. Zaucha, Lek jako przedsmak Smierci wedlug Antoniego kepinskiego, dz. cyt.,s. 78
' A. Kepinski, Lek, dz. cyt., s. 313-316

' Tamze, s. 313

12 A. Zaucha, Lek jako przedsmak Smierci wedtug Antoniego kepinskiego, dz. cyt.,s. 79
Y A. Kepiniski, Lek, dz. cyt., s. 315
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Moze by¢ wspélczucie, ktére umacnia i wspolczucie, ktore zabija, a nie pomaga
przetama¢ lgku i cierpienia. Stad wazno$¢ otoczenia, w ktéorym chory przezywa swoje
cierpienie i swoja $Smier¢, wazno$¢ tego, co proponuje religia. Mozna podejrzewaé, ze kultura
sekularstyczna, z braku perspektywy transcendentnej i religijnej, raczej przyttacza chorego
wlasng bezsilnoscia 1 wlasnym zwatpieniem, niz wzmacnia go w jego sytuacji

egzystencjalnej. Nie ma ona wiele do zaproponowania poza ucieczke¢ przed cierpieniem i

$miercia poprzez eutanazje.

2. Tworczy wstrzas naszym czlowieczenstwem

Gdy wstrzasnigci jesteSmy choroba i cierpieniem, zachwiane jest nasze istnienie, a z
nim nasza pewnos$¢ siebie, nasze dotychczasowe utarte schematy zycia, nasze dotychczasowe
wybory i przyzwyczajenia. Wraz z tym zachwiana jest nasza pewnos¢ siebie, nasze zadufanie
W swoja moc, w pewnos¢ naszego rozumu. Doznajemy wstrzasu, ktory moze by¢
destrukcyjny, ale moze by¢ tez wstrzasem tworczym. W tym bowiem zachwianiu naszego
bytu, pewnosci naszego samozwanczego rozumu, jestesmy niejako zmuszeni do przemyslen,
do rewizji dotychczasowego, swojego widzenia §wiata, sensu zycia, do rewizji wybranego
krggu wartosci, swoich dotychczasowych celow i osiagni¢é. Zatrznamy patrze¢ na wszystko
jak zaznaczal A. Kepinski — sub specie aeternitais. W kontek$cie choroby i cierpienia,
dostrzegamy ostrzej rzeczy zasadnicze, wazne, od mniej waznych, istotne od nieistotnych,
ktérym poswigciliSmy zbyt wiele uwagi, ktérymi byliSmy zniewoleni. Mozemy zrewidowaé
réwniez swoje myslenie, swoje zadufanie intelektualne, swoje pouczanie Boga i ludzi, swoja
pyszna ghupote, ktora glosiliSmy $wiatu. Zaczynamy spoglada¢ na Boga i ludzi i swoje zycie
autentycznie, poprzez pokore, pokorny podziw, przez to, ze moze nie dostrzegaliSmy
dotychczas obok siebie ludzi, przyjaciot, nie dostrzegaliSmy obecnosci Jezusa Chrystusa,

nie tylko w KosSciele, ale w naszej osobistej historii, w naszej biografii. Zaczynamy
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dostrzega¢ to, co bylo przed nami dotychczas zakryte, poniewaz patrzymy z innej
perspektywy, niejako z perspektywy absolutnej, perspektywy warto$ci nieprzemijajacych,
wiecznych, gdyz dotychczasowe warto$ci poprzez chorobg, cierpienie i zagrozenie $mierci,
rozsypuja si¢ w popiot i ujawniaja swoja wzglednos¢, swoja niewystarczalno$¢. Szukamy
absolutnego punktu podparcia, dostrzegamy, ze te fundamenty, na ktorych chcieliSmy
budowaé¢ swoje zycie, pgkaja, krusza si¢ i obnazaja swoje przemijanie. Nie musi z tego
wynika¢ nienawis¢, ale mitos¢ przemijajacego $§wiata, a wiec takiego, ktorego nie trzeba si¢
trzymac za wszelka ceng.

By¢ moze czujemy si¢ ogotoceni, nadzy, odarci z wszelkich 0zdob, tak jak mistyk
przechodzimy przez noc ciemna, przez oczyszczenie z blichtru tego, co ceni si¢ w medialnym

szumie, W wyscigu szczuroOw, w posiadaniu bogactw tego $wiata. Dojrzewamy w swoim

cztowieczenstwie, wydobywamy z niego, ukryte i najcenniejsze jego strony.

Spor z Bogiem, ktory toczy si¢ zaro6wno, kiedy jesteSmy zdrowi jak i chorzy, a ktory
w chorobie, w cierpieniu w obliczu $mierci si¢ nasila, moze si¢ roznie skonczy¢. Pytanie
bowiem o zto, dlaczego cierpig, dlaczego umieram, jest pytaniem o dobro¢ Boga, pytaniem o
jego istnienie. Brak prostej odpowiedzi moze sktania¢ do prostych oskarzen Boga, $wiata i
ludzki. Znalezienie jednak glebszych odpowiedzi, nadaje glebszy sens naszemu istnieniu,
wyraznie zmienia nasza wi¢z z ludzmi i z Bogiem, na wigz, ktéra przeszta najcigzsza probe i
stala si¢ wigzia autentyczna, wigzia Wwyrazajaca nieSmiertelny aspekt naszego
czlowieczenstwa.

Jak ciekawy jest to spor z Bogiem $§wiadczy cho¢by informacja opublikowana dopiero
w 2004 roku z zycia Tadeusza Kotarbinskiego. W Powszechnej Encyklopedii Filozofii do
biografii Tadeusza Kotarbinskiego Redakcja dopisata: ,,Uzupetniajac informacje o zyciu T.

Kotarbinskiego nalezy odnotowaé, ze w ostatnich dniach swego zycia $wiadomie i
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dobrowolnie przyjat sakrament namaszczenia chorych wraz z papieskim btogostawienstwem
na godzing S$mierci. Sakramentu tego udzielit ks. J. Bazarnik, kapelan w Instytucie
Kardiologii w Warszawie w latach 1978-1982, poswiadczajac o tym fakcie na pismie™'* .
Okazuje si¢ wige, ze Tadeusza Kotarbinskiego spér z Bogiem mial nieoczekiwanie
zakonczenie na tozu $mierci. Filozof, ktéory w swych poszukiwaniach wyznawat materializm,
ostro krytykowat chrzes$cijanstwo, szukajac filozofii calkowicie niezaleznej od
chrzescijanstwa, ktorego chciano uzywac jako orgza w walce z katolicyzmem w Polsce,
powoli odkrywal warto$¢ etyki i religii chrzescijanskiej, a w ostatecznym punkcie swego

zycia, zwrdcit si¢ do tego, ktorego w swych walkach jakoby przesladowat, a w

rzeczywisto$ci, poszukiwatl.

Kultura techniczna moze poradzi¢ sobie z boélem, ale nie radzi sobie z ludzkim
cierpieniem. Nie ma tabletek u$mierzajacych ludzkie cierpienie. Nie ma lekow, ktore
wyzwolilyby cztowieka z pytan o sens zycia, o sens $mierci, o to, co po $mierci.

Nie da si¢ wzia¢ tabletki na cierpienie egzystencjalne, na wewngtrzne zmaganie si¢
cztowieka, na jego spér z Bogiem. Spor ten czy tez intensywny dialog powinien mied
miejsce, i powinien mie¢ stworzone odpowiednie warunki w szpitalu. Temu stuzy nie tylko
kaplica w szpitalu, ale bliska obecnos$¢ kapelana, oraz obecno$¢ persoleu medycznego, jego
otwarto$¢ roéwniez na moralne i religijne pytania cierpiacego cz lowieka.

I stad obecno$¢ osobowa personelu szpitala, a w tym kapelana jest nieodzowna. Z
definicji cztowiek cierpiacy jest samotny w swym cierpieniu. Trzeba wigc by¢ przy nim, aby
swa obecnoscia rozbi¢ jego wigzienie osamotnienia i bezsilno$ci. Trzeba by¢ dojrzatym
cztowiekiem, aby odpowiada¢ na jego pytania i watpliwosci z glebi swego doswiadczenia,
swych przemyslen i swej mitosci do Boga i ludzi. Dzielenie si¢ swa nadzieja i swa wigzia z

Bogiem jest towarzyszeniem cztowiekowi moze najwazniejszych momentach zycia.

" Powszechna Encyklopedia Filozofii, red. A. Maryniarczyk, t. 5, PTTA, Lublin 2004, s. 907
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Owo doswiadczenie czlowieczenstwa przez cztowieka cierpiacego jest cennym darem
dla ludzi i $wiata. Prof. Zdzistaw Ryn w jednym ze swych artykutéw o cierpieniu pisze, jak
cztowiek moze ujawni¢ swoja moc w stabo$ci cierpienia: ,,Cierpienie i towarzyszacy mu
smutek lub osamotnienie sklaniaja do skierowania uwagi na glgbszy wymiar
czlowieczenstwa. Dochodzi woéwczas do zdumiewajacej przemiany wewngtrznej
sprawiajacej, ze ludzie bardzo cierpiacy moga by¢ szczes$liwi. To jeden z wielkich
paradoksow cierpienia, trudny do zrozumienia przez samego chorego, a zdumiewajacy dla
lekarza. Cierpienie i choroba nie zawsze wiaza si¢ z poczuciem nieszczgscia; niekiedy sa
droga do poznania siebie, maja walor twoérczy 1 konstruktywny, zwlaszcza w rozwoju

osobowosci, w wewnetrznym dojrzewaniu”. "

13 7. Ryn, Jana Pawta II katecheza cierpienia i umierania, referat na konferencji po$wigconej mysli JP
11, Krakéw.06.2005, s. 10



