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PSYCHOLOGICZNO — SPOLECZNE PODSTAWY
DUSZPASTERSTWA CHORYCH

Duszpasterska postuga Kos$ciota chorym wyptywa z wezwania
Chrystusa do mitowania blizniego (J 13, 34-35). Jezus Chrystus
w sposOb szczegdlny odnosit si¢ do chorych, leczac ich choroby
i stabosci (Mt 4, 23). W przypowiesci o milosiernym Samarytaninie
ukazal swoim uczniom wzér postgpowania wobec chorych
i potrzebujacych (Lk 10, 30-37). Postawa wobec chorych i cierpiacych
bedzie jednym z kryteriow decydujacych o zbawieniu cztowieka przy
sadzie ostatecznym (Mt 25, 31-46).

Kosciol wiermny poleceniu swojego Zalozyciela, caly czas
angazuje si¢ w postuge chorym i cierpiacym. Wyrazem duszpasterskie;
troski KosSciota o chorych jest wydanie w 1972 roku nowej ksiggi
liturgicznej  ,,Sakramenty chorych™, listu Jana Pawla I
o chrzescijanskim sensie ludzkiego cierpienia ,Salvifici doloris™
atakze ustanowienie w 1992 roku Swiatowego Dnia Chorego
i zwigzane z jego obchodami coroczne orgdzia papieskie. Aby lepiej
organizowac i koordynowac¢ pracg wsrod chorych, w 1985 roku zostata

' Pierwszy polski przeklad ksiggi ,.Sakramenty chorych. Obrzedy i duszpasterstwo™
ukazat sie w 1978 roku, a nastgpny, poprawiony, w 1998 roku. Ksigga sktada sig z
dwoch czesci. Cze$é pierwsza, zatytulowana ,,Dusipasterstwo chorych™, zawiera
obrzgdy odwiedzin chorych, Komunii $w. i namaszczenia chorych. Czgs¢ druga,
zatytutowana ,,Duszpasterstwo umierajqcveh’, zawiera obrzgdy udzielania Wiatyku,
sprawowania sakramentow w bliskim niebezpicczenstwic $mierci i modlitwy przy
konajacych. W czesci trzecicj zamieszczono teksty modlitw na poswigcenie oleju
chorych, czytania biblijne wykorzystywane w obrzedach dla chorych i specjalne
formularze mszalne. Zob. Sakramenty chorych. Obrzedy i duszpasterstwo, Katowice

1998.
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powotana do zycia Papieska Komisja do spraw Duszpasterstwa Stuzby
Zdrowia’

Przemiany spoleczno  polityczne i religijne dokonujace sie
w Polsce po roku 1989 stawiaja Ko$cioél wobec wielu nowych wyzwan.,
Dotyczy to rowniez duszpasterstwa chorych. Pojawila si¢ mozliwosc
szerokiej, niczym nie skrgpowanej dzialalnosci duszpasterskiej
w szpitalach, domach opieki spolecznej 1 sanatoriach. Okazje dotarcia
do kazdego chorego niesie rozwoj katolickich srodkdéw spotecznego
przekazu. Zauwaza si¢ zwigkszajaca liczbg stacjonarnych i domowych
hospicjow. Zmieniajaca si¢ samoswiadomo$¢ Kosciola poszerza
podmiot duszpasterstwa chorych, za wspéttworzenie ktérego coraz
bardziej czuja si¢ odpowiedzialni ludzie $wieccy. Widoczne sg rowniez
negatywne skutki transformacji ustrojowej, czego wyrazem jest miedzy
innymi zwigkszajaca si¢ liczba osob nie potrafiacych odnalezé sie
w nowej sytuacji spolecznej, przezywajacych stresy 1 zalamania
nerwowe. Zaistniale okolicznosci pobudzaja do postawienia pytania
o kierunek odnowy i1 budowania wilasciwego, wychodzacego naprzeciw
pokladanym oczekiwaniom teologicznego modelu duszpasterstwa
chorych.

Duszpasterska postuga KosSciola powinna by¢ zawsze
poprzedzona refleksja naukowa, ktéra podejmuje teologia pastoralna.
Prowadzac naukowa refleksj¢ nad dzialalnoscia zbawcza Kosciota
rozumianego w soborowej opcji ludu Bozego i Mistycznego Ciala
Chrystusa®, teologia pastoralna dokonujac teologiczno — socjologiczne;j
analizy terazniejszej sytuacji Kosciota, dazy do ,wypracowania
aktualnych modeli teologicznych oraz odpowiadajacych im
imperatywow 1 programow dzialania, wedtug ktorych Kosciot w tej
konkretnej, terazniejszej sytuacji aktualizuje swoja istotg, wypelniajac
misje posrednictwa zbawczego™

? Papieska Komisja do spraw Duszpasterstwa Zdrowia zostata pozniej przeksztatcona
w Papieska Radg o tej samej nazwie. Zajmuje si¢ ona migdzy innymi koordynacja
dziatan wszystkich instytucji koscielnych zaangazowanych w duszpasterstwo chorych.
Zob. JAN PAWEL II, Motu proprio , Dolentium hominum” ustanawiajqce Papieskq
Komisje Duszpasterstwa Pracownikow Stuzby Zdrowia, OR 1985 nr 2, s. 24.

* R. KAMINSKI, Problemy dyskutowane w teologii pastoralnej, RT 48(2001), z. 6, s. 7.
* Model teologiczny to wzér (ideat) wypracowany przez pastoralistow w oparciu
o dyscypliny teologiczne 1 nauki humanistyczne. Przestanki wigkszej dostarczaja
nauki teologiczne, przestanki mniejszej nauki humanistyczne (socjologia, psychologia,
katolicka nauka spoteczna, pedagogika). Wniosek ze wzgledu na przestanke wicksza
ma charakter teologiczny. Modele teologiczne stanowia podstawe do opracowania
imperatywow pastoralnych i programéw dziatania. Imperatywem pastoralnym
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Przeprowadzone w 1998 roku przez autora artykulu badania
ankietowe wsrod 110 kapelanow szpitalnych z calej Polski pokazuja,
ze az 73,6 % respondentéw nie zostato wystarczajaco przygotowanych
w seminarium do pelnienia swojej postugi. Rowniez rozmowy
prowadzone z alumnami seminarium pokazuja, ze wielu z nich ma
problemy w zrozumieniu odwiedzanych w ramach praktyk pasterskich
chorych i nawiazaniu z nimi kontaktu. Swiat cztowieka chorego jest
przeciez zupetnie inny od tego, w ktorym zyja ludzie zdrowi. Cierpienia
psychiczne 1 fizyczne powoduja nie tylko wewnetrzng dezintegracje
osobowosci, ale maja rowniez wplyw na relacje ze $wiatem
zewngtrznym. W obliczu choroby czlowiek intensywniej przezywa
swoja samotnos¢, co czesto ukierunkowuje go na pytania o sens
cierpienia 1 zycia. Dobrze prowadzone duszpasterstwo chorych moze
dostarczy¢ wiasciwej odpowiedzi na te pytania.

Aby pomodc duchownym i $wieckim w owocnym pelnieniu
postugi chorym i cierpiacym, rodzi si¢ potrzeba dostarczenia im pewne;j
wiedzy dotyczacej psychologii choroby i jej wplywu na czlowieka.
Nalezy tez pozna¢ specyficzne uwarunkowania kontaktow miedzy
chorymi 1 zdrowymi. Dostarczenie takiej wiedzy stanowi konkretna
odpowiedZ na wezwanie Soboru Watykanskiego II do korzystania
z odkry¢ nauk psychologicznych w duszpasterstwie (KDK 62), jak tez
jest realizacja wskazan dokumentu Episkopatu Polski p.t. ,,Zasady
formacji  kaptanskiey w Polsce” Omawiajac program zajec
z psychologii pastoralnej wspomniany dokument podkresla, ze maja one
objac psychologiczne aspekty pomocy ludziom chorym’

Skuteczno$¢ niesionej pomocy osobom chorym zwigzana jest
rowniez z odpowiednimi predyspozycjami osobowoSciowymi:
wewnetrzng dojrzalo$cia, zdolnoécia do empatii® oraz umiejgtnoscia

nazywamy zespOt dyrektyw odnoszacych si¢ do realizacji modeli teologicznych
w okreslonym miejscu 1 czasie, natomiast programy dzialania sa merytorycznie
i metodologicznie zaplanowanymi etapami urzeczywistniania tych modeli. Zob.
W PIWOWARSKI,  Perspektywa teologiczna a  perspektywa  socjologicina
w duszpasterstwie, ChS 1973nr 26, s. 30-33.

5 KoMisJA EPISKOPATU POLSKI DO SPRAW SEMINARIOW DUCHOWNYCH, Zasady
formacji kapfanskiej w Polsce, Czgstochowa 1999, s. 203.

° Empatia bedaca zdolnoscia do wczuwania si¢ w sytuacj¢ emocjonalng pacjenta
i umiejetnoscia spojrzenia na rzeczywistos¢ z jego punktu widzenia, ma duze
znaczenie w nawiazywaniu wiasciwych kontaktdw interpersonalnych z chorymi.
Empatyczne podejécie osob leczacych pozwala pacjentowi odczu¢, ze zostal on
wlasciwie zrozumiany, co jest waznym czynnikiem terapeutycznym utatwiajacym
przerwanie rodzacego si¢ u chorych bolesnego poczucia izolacji i osamotnienia.
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nabierania wiasciwie rozumianego dystansu do pewnych zjawisk
i negatywnych  do$wiadczen.  Dopiero  powiazanie  fachowej
i specjalistycznej wiedzy wewngtrznym zapalem 1 apostolskg
gorliwoscia umozliwi skuteczne niesienie pomocy chorym. Bedzie to
stanowito konkretna odpowiedz na wezwanie papieza Jana Pawla Il do
podjgcia z nowym zapatem duszpasterskiej dziatalno$ci prowadzonej
dla chorych i cierpigcych (ChL 54) oraz do czynnego s$wiadczenia
mitosierdzia.

A. Swiat cztowieka chorego i jego postawy wobec choroby

Istnieje duza liczba czynnikdéw majacych wplyw na przezycia
1 zachowania os6b chorych oraz ich postawy wobec choroby. Nalezy do
nich specyficzny rodzaj choroby, sposéb jej przezywania, osobowosé
uwarunkowana wychowawczym wplywem rodzicoéw, Srodowiskiem,
egzystencjalnymi doswiadczeniami lub utrwalonymi mechanizmami
psychologicznymi. Wypadkowa tych czynnikow tworzy
skomplikowany S$wiat cztowieka chorego, ktérego poznanie jest
punktem wyjscia do niesienia jemu skutecznej pomocy.

Zasadniczym czynnikiem majacym wplyw na postepowanie
chorego jest rodzaj choroby 1 jej wlasciwosci. Kazda choroba powoduje
przejsciowe, przewlekle lub trwate zaburzenia funkcji biologicznych,
psychicznych, spolecznych 1 duchowych czlowieka, zwanych
dysfunkcjami. Dysfunkcje biologiczne obejmujg bdl o roznorodnym
nasileniu 1 dlugo$ci trwania, narastajacy ubytek sil, utrate wzroku,
stuchu czy mowy, utrudnienia w poruszaniu si¢ 1 zaspakajaniu
naturalnych potrzeb biologicznych organizmu. Dysfunkcje psychiczne
przejawiaja si¢ w zniechgceniu, przygngbieniu, rozpaczy, tendencjach
samobdjczych, wzmozone] potrzebie akceptacji 1 kontaktu
z otoczeniem, reakcjach lekowych 1 nerwicowych. Zaklocenia
dotyczace sfery zycia spolecznego wyrazaja si¢ w wygorowanych

Empatia wiaze si¢ z trafnym okresleniem uczu¢ pacjenta i ich akceptacja jako realnego
faktu. Nie chodzi tutaj o automatyczne zaakceptowanie wszystkich poczynan i
zachowan pacjenta, ale obdarowanic go cmocjonalnym cieplem i serdecznoscig
bedacych wyrazem akceptacji chorcgo jako cztowicka. Zob. M. MOTYKA. Srodki
psvchicznego wsparcia w pielegnacji chorego. w: Sztuka rozmowy  chorvm, red.
A. Grajcarek, Krakow 2001, s. 234-236.
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wymaganiach stawianych otoczeniu, nieuzasadnionym poczuciu
doznanej krzywdy, niecheci do jakichkolwiek form pomocy oraz
obawach rozbicia rodziny, utraty pracy i perspektyw zawodowych.
W sferze duchowej czlowiek chory buntuje sie przeciwko Bogu, gubi
sens zycia 1 cierpienia, podwaza sensowno$¢ wiernosci $wiatu
warto$ci’

Chorzy w roznorakt sposob reaguja na fakt wiasnej choroby.
Czgs¢ z nich nie chce przyja¢ do wiadomosci nowej rzeczywistosci,
w ktorej si¢ znalazla. Inni probujac si¢ z nia uporaé, wspoéipracuja
w miarg sit z personelem medycznym. Jeszcze inni latwo sie zatamuja,
popadajac w rezygnacj¢ 1 rozpacz8 Towarzyszy temu czgsto poczucie
legku przybierajacego roznoraka postaé, zwiazana z typem i czasem
choroby oraz faza jej leczenia. Przykladowo chorzy na raka bardziej
obawiaja si¢ Smierci, cierpienia, diagnozy mowiace] o ztosliwosci
choroby niz chorzy cierpiacy na inne schorzenia, u ktérych pojawia sig
tzw. lgk spoteczny, dotyczacy reakcji najblizszych po wyjsciu chorego
ze szpitala.

Roéwniez faza leczenia ma wplyw na rodzaj wystepujacego leku.
Przed operacja pojawia sig¢ najczeSciej lek zwigzany z mozliwoscia
utraty zycia, po operacji — Igk spoteczny. Chory zyje wigc w obszarze
dylematu leku i nadziei, w ktory wlaczona jest nie tylko troska
o zdrowie i zycie, ale tez o rodzing, pracg zawodowa 1 pelnione role
spoleczne. Poczucie Igku towarzyszy tez rodzinie chorego, ktéra czgsto
obawia sie zetkniecia z cierpieniem, mozliwos$ci dziedziczenia choroby,
niepewno$ci przyszfosci i $mierci osoby bliskiej. Lek ten wzrasta
proporcjonalnie do intensywnos$ci emocjonalnego zwigzku z chorym
oraz stopnia zaawansowania choroby’

Chory uczgc si¢ umiejgtnosci przezywania choroby, przechodzi
przez kilka etapéw. Pierwszym z nich jest efap zaskoczenia. Wiaze sig
on z faktem zachorowania, oczekiwania na diagnoze¢ 1 leczenie oraz
niepewnoscia przysztosci. Cechuje sig on rozdraznieniem 1 niepokojem.
Rodza sie liczne obawy, zniechgcenie, chg¢ ucieczki i podejmowania
nieprzemyslanych decyzji. Etap drugi to poszukiwanie wewnetrznej

T Por. K. OSINSKA, Tworcza obecnos¢ chorych, Warszawa 1980, s. 23-25.
& por. H. PERA, Chorv czlowiek jako pytanie ku nam skierowane, Znak 1974 nr 241-

242, 5. 911-912.
% Por. J. MAKSELON, Rola kapelana w budowaniu nadziei chorego, AK 1987 nr 471, s.

344-347.
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rownowagi. Charakteryzuje si¢ on poszukiwaniem wyj$cia z zaistnialej
sytuacji, ktore moze przybrac¢ kierunek negatywny lub pozytywny.

Kierunek negatywny to chg¢¢ wykorzystania choroby do
egoistycznych celow — zdobycia mitosci, wspdiczucia, pieniedzy czy
przywilejow. Kierunek pozytywny przyjmuja natomiast te osoby, ktore
w obliczu choroby przejawiaja wieloraka aktywno$¢. Prowadzi to do
trzeciego etapu umiejg¢tnosci chorowania, jakim jest uwalnianie sie od
uzaleznien chorobowych. Osoby bgdace na tym etapie uwalniaja si¢ od
ciezarOw jakie niesie choroba, uczac innych bezinteresownosci,
wspanialomy$lnosci i heroizmu'?

Choroba zmienia natgzenie 1 hierarchi¢ potrzeb psychicznych
ludzi chorych. Do najwazniejszych z nich nalezy potrzeba
bezpieczenstwa i pewnego komfortu zyciowego, mitosci 1 przezywania
wlasnej wartoéci, rozwoju i twoérczoéci oraz potrzeba religijna'' Na
plan pierwszy wysuwa si¢ konieczno$¢ zaspokojenia potrzeby
bezpieczenstwa, ktorej realizacje zaktocaja dolegliwosci fizyczne, lgk
przed bolem 1 sSmiercia, a takze ograniczenie wolnosci zwiazane
z pobytem w szpitalu. Wielu z chorych czuje si¢ anonimowo 1 obco na
sali szpitalnej, gdzie otacza ich zespot medycznych fachowcow zajetych
tylko diagnozowaniem i terapia'> Chorzy oczekuja nie tylko fachowe;
medycznej pomocy, ale tez poszanowania swojej godnosci,
dostrzegania w nich jedynej i niepowtarzalnej osoby ludzkiej. Pragna
tez spotkan z rodzina 1 przyjaciotmi, ktére pomoga im zaspokoic
potrzebe milosci 1 przezywania wiasnej wartosci'® Chcac zaspokoié
potrzebg rozwoju 1 tworczosci, oczekuja tez wlasciwie prowadzone)
terapii zajeciowej wykorzystujacej ich indywidualne uzdolnienia,
a takze ukazania dalszych perspektyw zyciowych.

Egzystencjalne doznania czlowieka chorego zwigzane
z przezywaniem dos$wiadczenia bezwladu fizycznego 1 psychicznego
prowadza do wewngtrznej frustracji, odczuwania gtodu sensu choroby
i cierpienia. Dlugie godziny samotno$ci sa okazja do rozmysSlan
i weryfikacji dotychczasowych wartosci, ktore w obliczu choroby

9 Por. K. OSINSKA, Tworcza obecnos¢ chorych, dz. cyt., s. 37-39.

" Por. E. SUJAK, Lekarz wobec potrzeb psychicznvch pacjenta, ChS 1977 nr 4, s. 37-
38.

'* Por. H. PERA, Sam nie podotam, w: Sens choroby, sens smierci, sens zZvcia, red. H.
Bortnowska, Krakéw 1984, s. [11-112.

'3 Por. A. BARANOWSKA, Misja ,,Apostolstwa Chorych” Materiaty Problemowe 1981
nr 6,s. 52.
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podlegaja dewaluacji'® Pojawiajacy si¢ gtéd sensu zycia jest wyrazem
jednej z podstawowych potrzeb cztowieka - potrzeby religijnej. Chory
w sposob szczegolny doswiadcza, ze nikt poza Bogiem nie jest w stanie
zaspokoi¢ potrzeby sensu choroby i jej wartosciowego przezywania'
Choroba moze wigc stanowi¢ dobra okazj¢ do przewartosciowania
rozumienia sensu zycia, cierpienia i $mierci oraz powrotu do Boga.

Rodzaj choroby w sposob zasadniczy ma wplyw na zachowania
1 reakcje psychiczne pacjentéw. Inaczej reaguja osoby majace nadzieje
na powrdt do zdrowia, a inaczej chorzy terminalnie. Reakcje psychiczne
ludz1 stajacych w perspektywie utraty zycia zaleza w duzym stopniu od
wytworzonej w ciagu zycia postawy wobec umierania i $mierci, a takze
przyjetej hierarchii warto$ci. Perspektywa utraty podstawowej warto$ci
jaka jest zycie, wyzwala silne reakcje emocjonalne, wobec ktoérych
czlowiek uruchamia strategie zyciowe, jakimi postugiwat sie
dotychczas. Osoby aktywne, samodzielnie pokonujace trudnosci,
walcza o zycie stosujac rézne srodki paramedyczne, diet¢, podejmujac
chetnie wspolprace z psychoterapeuta. Pacjenci bierni 1 pozbawieni
wiary w skutecznos¢ jakichkolwiek dziatan, fatalistycznie zdaja si¢ na
bieg rzeczy, popadajac czgsto w rozpacz i przygnebienie

Osoby dotknigte nieuleczalng choroba, chronia si¢ przed
rozpacza przy pomocy specjalnych mechanizmédw obronnych.
Przezywane przez nich zjawisko umierania obejmuje pigc etapow.
Pierwszym jest zaprzeczenie i izolacja wystgpujaca u wszystkich
pacjentow, ktorzy dowiedzieli si¢ o swojej nieuleczalnej chorobie.
Odsuwaja oni od siebie my$l o $mierci, aby moc normalnie egzystowac.
Kiedy nie mozna juz dhuzej zaprzeczy¢ chorobie, wystgpuje drugi etap
w postaci gniewu skierowanego w strong roznych osob. Trzecim etapem
procesu umierania jest targowanie sie, bedace proba odroczenia
wyroku, ktérego elementem jest nagroda za dobre zachowanie oraz
obietnica, ze pacjent nie bedzie prosit o wigcej, jezeli wyrok zostanie
odroczony. W momencie, gdy pacjent nie watpi juz w swoja chorobg,
pojawia sie depresja uswiadamiajaca choremu fakt, 1z wkrotce trzeba
straci¢ to, co sie jeszcze posiada. Ostatni etap umierania to pogodzenie

' Por. S. GRZESIUK, Duszpasterstwo chorvch w szpitalach, SSHT 12 (1979), s. 63.

'S Por. Z. PAWLAK, Misterium Kosciota wobec potrzeb religijnych czlowieka chorego,
ChS 1977 nr 4, s. 32.

' Por. K. WALDEN—-GALUSZKO, Pomoc psychologiczna osobom umierajqcym, Znak
1997 nr 509, s. 85-87.
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sie ze $miercia, kiedy chory potrzebuje prostych gestow zyczliwosci ze
strony bliskich'’

Chorzy terminalnie popadaja czesto w stan przygnegbienia,
odcinajac si¢ od §wiata i pograzajac si¢ w milczeniu. Takie zachowanie
jest wyrazem wewnetrznej potrzeby izolacji przygotowujacej do
$mierci, jak réwniez przezywanego leku. W tym momencie potrzebna
jest umiejetnie prowadzona rozmowa, ktora pomaga choremu
w $wiadomym pogodzeniu si¢ ze $miercia. Przeczucie bliskosci §mierci
wyraza si¢ tez w agresywnych zachowaniach skierowanych przeciwko
personelowi medycznemu 1 najblizszym. Trzeba uczy¢ sie
odpowiednich, spokojnych 1 wywazonych reakcji na tego typu
zachowania, majac na uwadze ich podtoze'®

Na ksztaltowanie si¢ osobowosci cztowieka chorego wplywaja
mig¢dzy innymi cechy osobowosciowe rodzicéw, klimat panujacy
w domu rodzinnym, Srodowisko zZycia i pracy, przezycia egzystencjalne.
Ich splot rodzi w konsekwencji trwate rdznice w przezyciach
i zachowaniach si¢ chorego. Osoby wychowywane w duchu
samodzielnosci, zaradnosci, pozytywnym odniesieniu do $wiata i do
ludzi, nastawione na realizacj¢ okreSlonych celéw zyciowych,
posiadajace szerokie horyzonty umystowe i1 uczuciowe, mimo postepdéw
choroby nie odczuwaja czesto dolegliwo$ci 1 potrafia znalez¢ takie
wartosci, dla ktorych warto zy¢. Z kolei osoby wychowywane
w klimacie sprzyjajacym powstawaniu lgkow 1 agresji, trwalc
koncentrujace si¢ na wiasnych doznaniach, ktérych cele 1 zadania
zyciowe sa bardzo waskie, tatwiej wpadaja w apatig 1 przygnebienie, nie
radzac sobie w obliczu choroby. Optymisci zwracaja uwageg na
mozliwo$¢ wyzdrowienia, pesymisci na powiklania 1 bol. Inaczej
przebiega choroba u ludzi posiadajacych tatwos¢ kontaktowania sig
z innymi, rozumiejacymi stawiane im wymagania 1 wspolpracujacymi
z personelem medycznym, a inaczej zamkni¢tych wewngtrznie,

'7 Koncepcje pieciu etapéw osobowosciowego dojrzewania do s$micrci  0sob

niculeczalnie chorych przedstawita na podstawic prowadzonych 1 nagrywanych na
taSimie magnetofonowe] rozmow z osobami umierajacymi E. Kubler - Ross.
amerykanski lekarz psychiatra. Zapis tych rozmow ukazujacy cierpienia i potrzcby
osob umierajacych zostal opublikowany w formie ksigzkowej, nalezacej do klasyki
literatury tanatologicznej. Zob. E. KUBLER — ROSS, Rozmowy o smierci i umieraniu,
Poznan 1998, s. 55-146.

'8 Por. J. BREHANT, Thanatos. Chory i Iekarz w obliczu smierci, Warszawa 1993,
s. 32-35.
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z malym stopniem zaufania, unikajacych podporzadkowania sie
okre$lonym sugestiom i nakazom'”

Chcac zrozumiec okreslone postgpowanie chorych, ktdre wydaje
si¢ czesto niezrozumiate zaréwno dla najblizszych jak i personelu
medycznego, trzeba uwzglednia¢ ich osobowos¢, sposob przezywania
swiata, wplyw Srodowiska, utrwalone sposoby reagowania w pewnych
sytuacjach, wyksztalcenie 1 szereg innych czynnikow. Poznanie tych
czynnikéw ufatwia dobér odpowiednich metod postepowania,
uwzgledniajacych specyfike réznorodnych postaw i zachowan?’

Oddzielnym zagadnieniem pozostaje sposdb reagowania dzieci
na ich wlasna chorobg. Ich reakcje sa rowniez uzaleznione od wieku,
temperamentu, S$rodowiska zycia, cech osobowosciowych, rodzaju
choroby. U wielu dzieci wystepuje placz, wstyd, skryto$¢ i updr,
wzmozona pobudliwo$¢ nerwowa, apatia, depresja, kompleks male)
wartosci. Doswiadczenie uczy, ze dzieci kochane 1 akceptowane przez
najblizszych szybciej potrafia zaakceptowa¢ swoja chorobg lub
kalectwo. Dlatego tez dzieci chore przebywajace w domu i szpitalu,
potrzebuja cieptych gestdow pieszczot, przytulenia, $Swiadomosci
nieustannej obecnosci dorostych. Ma to duze znaczenie w ich powrocie
do zdrowia i odzyskaniu wewnetrznej rownowagi’' Szczegélnie dzieci
chore terminalnie potrzebuja stalej 1 wspolczujace] obecnosci
najblizszych. Bedac blisko umierajacego dziecka trzeba wstuchiwac si¢
w to, co ma do powiedzenia, i staraé si¢ realizowac jego pragnienia.
Dostarcza to czesto wiele radosci 1 pomaga im w przezywaniu ostatnich
chwil zycia®

W obliczu cierpienia ujawniaja si¢ u chorych réznorodne
postawy ludzkie. Cierpienie moze by¢ odrzucone albo przyjg¢te na
drodze akceptacji, iluzji lub nadziei. Postawa akceptujqca przybiera
forme akomodacji, gdzie chory zmienia si¢ na tyle, aby cierpienie stato
sie dla niego bardziej znosne, lub asymilacji, w ktorej chory probuje dla
wlasnej korzysci wydobyé z cierpienia jak najwigeej korzysci.
Wyrdznia si¢ akceptacje bierna, przejawiajaca si¢ w  biernym
przyjmowaniu wydarzen i akceptacje czynng, ktora przebiega na drodze

' Por. M. KULCZYCKI, Psychologiczne problemy czlowieka chorego, Wroctaw 1971,

s. 78-85.

2 por. tamze, s. 10.

> Por. K. PULAWSKA, Reakcja dziecka na jego wtasnq chorobe i chorobe kogos
z otoczenia, w: Ludzie chorzy i starsi w Kosciele, red. J. Charytanski, Warszawa 1981,

s. 319-320.
22 por. Z. BOHDAN. Lekarz wobec smierci dziecka, Wigz 1999 nr 2, s. 80-81.
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aktywnego poszukiwania sensu. Postawa iluzoryczna chroni chorych
przed lekiem i poczuciem winy oraz usuwa z ich $wiadomosci
nieprzyjemne zdarzenia i mysli. W tej postawie wystepuja mechanizmy
obronne racjonalizacji, projekcji lub ucieczki w $wiat fantazji. Postawa
nadziei wyraza si¢ w przyjeciu daru cierpienia Chrystusa, ktory uczynit
je rzecza uzyteczna 1 aktywnym przezwyci¢zaniem zla

Jednym z powaznych problemow czasow wspolczesnych jest
zwigkszajaca sig liczba o0sob cierpiacych na wielorakie zaburzenia
psychiczne. Ich wzrost wiaze sie miedzy innymi z napigciami i stresami
majacymi swoje zrodto we wspoélczesne) cywilizacji naukowo -
technicznej, gdzie czgsto liczy sig tylko zysk i1 skuteczno$¢ dziatania.
Wielu ludzi odczuwa samotnos¢ 1 odosobnienie, zwigzane z zanikiem
naturalnych wigzi rodzinnych 1 spolecznych. Pojawia si¢ strach przed
zagrozeniem zwiazanym z zamachami terrorystycznymi. Rodzi si¢ tez
poczucie bezsensu zycia 1 egzystencjalnej pustki, ktérej nie wypetniaja
zdobyte dobra materialne. U podstaw wielorakich probleméw
osobowo$ciowych 1 zaburzen psychicznych lezy brak poczucia
bezpieczenstwa, mitosci i akceptacji®’

Zaburzenia psychiczne, bedace przedmiotem zainteresowania
psychiatrii klinicznej, dzieli si¢ tradycyjnie na zaburzenia psychotyczne
(psychozy), w ktorych wystgpuja urojenia, omamy, zaburzenia
swiadomosci, emocji i nastroju oraz niepsychotyczne, wsrod ktorych
spotykamy nerwice i1 zaburzenia typu nerwicowego, upo$ledzenia
umystowe, zaburzenia osobowosci, uzaleznienia od alkoholu 1 innych
substancji®

Psychozy dziela si¢ na psychozy czynnosciowe 1 organiczne.
Jedna =z najczeSciej spotykanych psychoz czynnosciowych jest
schizofrenia, ktora wystgpuje w czterech postaciach: prostej,
hebefrenicznej, katatonicznej 1 paranoidalnej. Chorzy na schizofrenie
wycofuja si¢ ze S$wiata rzeczywistego, wchodzac w swiat swoich
wyobrazen. Pojawia sie¢ u nich brak zgodnos$ci migdzy myslami
areakcjami  uczuciowymi, wyrazajacy si¢ w  subiektywnym
dostrzeganiu postawy wrogosci u wszystkich otaczajacych ich osob,
a takze w konkretnym odnoszeniu do siebie tresci przekazywanych na

> Por. . MAKSELON, Z psvchologii cierpienia, HD 1987 nr 1, s. 41-46.

* Por. A. AUTTON, Zyjq wsréd nas. Opicka duszpasterska nad osobami
z zaburzeniami psychicznymi, Warszawa 1981, s. 29-30.

» Zob. S. PUZYNSKI, Zaburzenia psvchiczne, w: Leksykon psvchiatrii, red.
S. Puzynski, Warszawa 1993, s. 526.
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przyklad przez $rodki masowego przekazu. U chorych wystepuja tez
halucynacje stuchowe, ktére maja wplyw na ich zachowania i postawy.
Kontakt stowny z osobami cierpiacymi na schizofreni¢ charakteryzuje
si¢ wielka zmiennosScia zachowan: od milczenia i nie reagowania na
stawiane pytania do wielkiego pobudzenia i wyrzucania z siebie potoku
stow”® Podlozem wielu urojen przesladowczych schizofrenikéw jest
chorobliwe poczucie grzechu 1 winy, ktore czesto nie jest adekwatne do
zaistniatej sytuacji. Schizofrenicy cierpia tez na urojenia religijne
dotyczace okreslonej daty kofica $wiata lub opgtania przez diabta®’

Innym, czg¢sto spotykanym rodzajem psychozy jest depresja.
Stanowi ona  chorobowe zaburzenie zycia emocjonalnego
i uczuciowego, wyrazajace si¢ mig¢dzy innymi obniZeniem nastroju
odczuwanym jako uczucie przygnebienia, zniechgcenia, smutku,
niemozliwos$ci przezywania radosci 1 szczgscia. Czesto pojawia sie stan
obojetnosci, ostabienie tempa myslenia, zaburzenia pamigci,
niewydolnos¢ intelektualna. Zmianie ulega subiektywne poczucie
czasu: biegnie on bardzo wolno, minuty stajg si¢ godzinami, a godziny
dniami®®

Z reguly w chorobie maniakalno - depresyjne; wystgpuja
naprzemiennie dwa stany: maniakalny 1 depresyjny. W stanie
maniakalnym tempo zycia ulega przyspieszeniu, pojawia si¢ latwa
odwracalno$¢ uwagi, przeskakiwanie z tematu na temat, snucie
nierealnych pomystow i przedsiewzigé. W fazie depresyjnej zycie staje
sie trudne do zniesienia, pojawia sig¢ nieokre§lony smutek, chorobliwe
poczucie winy, mysh 1 tendencje samobéjcze29 Osoby depresyjne
cechuje wielka inercja: nie sa one zdolne do wykonania najprostszych
czynnosci zyciowych, brakuje im sit 1 energii do sprawowania praktyk
religijnych. Odczuwajac subiektywnie fakt opuszczenia przez Boga,
uwazaja siebie za wielkich grzesznikow i ludzi bezwartosciowych. Ich
skupianie sie na negatywnej stronie wiary zwigzanej z grzechem
i potepieniem, jeszcze bardziej nasila wystgpujacy lgk i zaburzenia
depresyjne30

26 Por. A. AUTTON, Zyjq wsrod nas, dz. cyt., s. 114-115.

7 Por. R. P. VAUGHAN, Poradnictwo pastoralne a zaburzenia osobowosci, Krakéw
1999, s. 149-150.

2 por. S. PUZYNSKI, Depresje, Warszawa 1988, s. 203.

2 por. A. KEPINSKI, Melancholia, Warszawa 1985, s. 18-19.

9 Por. R. P. VAUGHAN, Poradnictwo pastoralne a zaburzenia osobowosci, dz. cyt.,

s. 174-175.
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Biorac za punkt wyjscia przyczyny depresji, wyodrebnia sig
powszechnie depresje psychogenne spowodowane réznorodnymi
wydarzeniami zyciowymi i zwigzanymi z nimi urazami psychicznymui,
depresje somatogenne wystepujace w przebiegu roéznych choréb
somatycznych i depresje endogenne spowodowane biochemicznymi
zaburzeniami funkcjonowania moézgu, systemu hormonalnego lub
nerwowego™

Zachodzace w psychozach zmiany psychiczne dotycza
caloksztaltu procesow psychicznych, prowadzac do zdezorganizowania
calej osobowos$ci. Inaczej jest w nerwicach, gdzie zaburzenia
psychiczne dotycza glownie procesdOw emocjonalnych. Nerwice sg
trwalymi zaburzeniami w funkcjonowaniu czlowieka w réznych
obszarach jego zycia, dotyczacych migdzy innymi obrazu samego
siebie, realizowania celow zZyciowych 1 uczestnictwa w 2zyciu
spohacznym3 2 Przyczynami tego typu =zaburzen sa wymagania
otoczenia, obciagzenia zyciowe 1 trudnoSci w rozwigzywaniu
wewngtrznych konfliktow, przewyzszajace mozliwosci
przystosowawcze jednostki. Pewne uwarunkowania genetyczno -
konstytucjonalne @ w  polaczeniu z  czynnikami  fizycznymi,
psychospotecznymi 1 kulturowymi stwarzaja okreslone sytuacje
nerwicorodne. Zaburzenia nerwicowe objawiaja Ssi€¢ w postaci
nadmiernej drazliwosci, stanow lgkowych, obsesji, oslabienia
sprawno$ci umystowe)j, zaburzeniami czynno$ci narzadow bez ich
uszkodzenia organicznego, postaw buntu, agresji, rezygnacji i unikania
pewnych sytuacji. Do najbardziej rozpowszechnionych nerwic
zaliczamy nerwice lgkowe, depresyjne, histeryczne, natrgctwa oraz
fobie™

Osoby cierpiace na zaburzenia psychiczne, skarza si¢ czg¢sto na
subiektywna utrat¢ poczucia sensu zycia, ktora moze posiadac
wielorakie podioze. Chorobliwe poczucie utraty sensu zycia potaczone
czgsto z probami samobdjczymi, wystepuje w przypadku psychoz
depresyjnych lub schizofrenicznych. Mija ono wraz z zaleczeniem
choroby. W wypadku zaburzen nerwicowych, brak sensu zycia
zwigzany jJest z trudng sytuacjg egzystencjalna. Psychoterapia
pokazujaca przyczyny tego zjawiska 1 ukazujaca sposoby wyjscia

' Por. S. PUZYNSKI. Depresje, dz. cyt., s. 256.

2 Por. J. STROINOWSKI, Psvchoterapia. Przewodnik dla osob, ktore cheq sie odnaleZe
oraz dla ich terapeutéw, Wroctaw 1999, s, 34,

M Zob. S. PUZYNSKI, Nerwice, w: Leksykon psychiatrii, dz. cyt., s. 289-292.
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z zaistnialej sytuacji, pomaga w powrocie do wewnetrznej rownowagi.
Inng przyczyna braku sensu jest stan wywolany utrata osoby bliskiej,
majatku, $rodkéw do Zycia, zdrowia. Pomoc udzielana takiej osobie
polega na empatycznym towarzyszeniu jej az do chwili, kiedy na nowo
odbuduje poczucie sensu zycia

Wielu ludzi wykazuje brak elementarnej wiedzy dotyczace;
choréb psychicznych i potrzeb cierpiacych na nie osob. Uwaza sie
powszechnie, ze powinny one przebywaé w zamknietym zakladzie,
z daleka od swoich bliskich. Dobro tych oséb wymaga, aby przebywali
w domu i1 do$wiadczali akceptacji, zyczliwosci 1 mitoSci ze strony
najblizszych oraz spoleczenstwa, a pobyt w szpitalu ma sie wigzac
jedynie z okresami zaostrzenia choroby’> Duzg role w przelamywaniu
pewnych stereotypow w podej$ciu do osob chorych psychicznie i ich
leczeniu moga odegra¢ kaptani. Wymaga sie od nich, aby z jednej
strony potrafili rozpoznac¢ tagodniejsze objawy zaburzen psychicznych,
wspoOlpracujac w  procesie  terapeutycznym z  odpowiednio
uformowanymi specjalistami §wieckimi, a z drugiej strony uczyli ludzi
pozbywania si¢ negatywnego podejécia do chordb psychicznych®
Duszpasterze pragnacy pomagac¢ osobom chorym psychicznie 1 ich
rodzinom powinien posiada¢ elementarna znajomoS¢ zaburzen
psychicznych, ich diagnozy i terapii’’

Kaptan nie moze nigdy z wilasnej inicjatywy leczy¢ osoby
cierpiace na zaburzenia psychiczne. Wspotpracujac z psychiatra, moze
stosowaé ,terapie towarzyszenia”, podtrzymujac pacjenta na duchu
poprzez serdeczna, pelng zrozumienia 1 zyczliwo$ci postawe.
W chwilach wzburzenia emocjonalnego chorych nalezy unika¢ dyskusji
i sporow na tematy religijne, gdyz pacjenci w takich sytuacjach nie sa
zdolni do racjonalnego podejscia do zagadnien $wiatopogladowych. Nie
mozna tez stosowaé zdawkowych pocieszen (,,nie ma tego ztego, co by
na dobre nie wyszio” lub ,,wszystko w koncu bedzie dobrze™), ktore s
niezgodne z rzeczywisto$cia i tylko zmierzaja do sttumienia uczuc
i probleméw chorych. Duszpasterz z przyczyn taktycznych powinien na
jaki§ czas powstrzymaé si¢ od jakichkolwiek pouczen religijnych,
okazujac pacjentowi akceptacje¢ i dajac mu odczu¢ swoje przyjazne

¥ Por. K. JEDLINSKI, Jak pomagac czlowiekowi, ktory utracit sens Zvcia?, Zycie
Duchowe 1996 nr 6, s. 41-42.

3 7Zob. E. Sulak, Wybrane zagadnienia : psychologii ludzi starych i chorych
w praktyce duszpasterskiej, WDL (1978, z. 1-4, 5. 84.

36 por. A. AUTTON, Zyjq wsréd nas, dz. cyt., s. 13-16.
3 Por. H. KRZYSTECZKO, Duszpasterstwo chorych psychicznie, SSHT 2000, s. 287.
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nastawienie. Wyraza sie ono w okazywane;j trosce i udzielaniu mozliwej

pomocy>®

W trakcie trwania kazdej choroby rodza sie wzgledem niej rozne
podejscia ksztalttujace role spoteczne chorych. Wyrézniamy wsrod nich
postawy altruistyczne oraz egoistyczne. Do postaw altruistvcznych
naleza postawy dawcy, samarytanina, pomocnika, konspiratora,
zotnierza, artysty, bohatera. Postawy pasozytnicze obejmuja biorce,
hipochondryka, malkontenta, zasluzonego, zebraka, zawodowca,
$wietoszka®®

Dawca jest czlowiekiem spostrzegajacym wokot siebie
cierpienia innych ludzi, z ktérymi dzieli sie¢ dobrocia, zyczliwoscia,
milosciag 1 szlachetnoscia. Samarytanin rzeczowo i1 rozwaznie ocenia
swoja chorobe, potrafiac cierpliwie stuchaé¢ innych i pomagajac im
w walce z zagrozeniami. Pomocnik akceptujac swoja chorobe,
wspoldziala z personelem medycznym w procesie leczenia i pomaga
innym w odnalezieniu jej glebokiego, nadprzyrodzonego sensu. Chory
o postawie konspiratora majac $wiadomos$é cigzkiej choroby ukrywa
swoje cierpienia, wstydzac si¢ braku wytrzymatosci w ich znoszeniu.
Chory o postawie poszukiwacza szuka u siebie i1 u innych chorych
pozytywnych elementow cierpienia, widzac w nich mozliwosci
samorealizacji i1 integracji osobowosci. Chory o postawie zolnierza
odwaznie 1 smiato znosi konsekwencje swojej choroby, wzbudzajac
u innych otuchg i solidarnie im towarzyszac w trudach istnienia. Chory
o postawie artysty potrafi przeksztatcaé objawy 1 przezycia chorobowe
w pozytywne wartosci: uSmiech, rados¢, aktywno$¢, optymizm,
harmoni¢ 1 nadziej¢. Chory o postawie bohatera odznacza sig
nieprzeci¢tnym heroizmem, gromadzac wokdé! siebie innych chorych
z powodu swojej ideowosci 1 wielkosci, bedac wodzem etycznym
catkowicie pochlonigtym stuzba.

Chory o postawie biorcy egoistycznie widzi w swojej chorobie
zrodto ciaglych korzysci duchowych i materialnych, nie dostrzegajac
wokot siebie innych chorych. Chory o postawie hipochondryka
odznacza si¢ stala dyspozycyjnoscia do chorowania, wyolbrzymiajac
kazdy objaw chorobowy. Chory o postawie malkontenta nie akceptujac
swojej choroby 1 uwazajac si¢ za wszechwiedzacego eksperta,
nieustannie krytykuje podjety proces leczenia. Chory o postawic

¥ Zob. tamze, s. 294-296.
Y Por. K. OSINSKA, Postawy chorych wobec wiasnej chorobv, w: W trosce o chorveh
i niepetnosprawnych, red. J. Kulik, L6dz-Warszawa 1981, s. 167
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zastuzonego begdac statym bywalcem szpitali 1 przychodni, pragnie
zwrOci¢ na siebie uwage, glosno manifestujagc swoj stan chorobowy
i straszac innych chorych. Chory o postawie zebraka bedac tchérzem,
nie umie albo nie chce zdoby¢ si¢ na wysitek powrotu do zdrowia oraz
pragnie czerpa¢ wymierne zyski ze swojej choroby. Chory o postawie
zawodowca traktuje chorobg jako azyl 1 egoistyczny sposob na zycie.
Chory o postawie swigtoszka bedac osoba dewocyjna, glosi patetycznie
ze ,,cierpi za miliony” i przypisuje sobie cechy heroicznego bohatera®”

Pobiezna obserwacja prowadzi do wniosku, ze postawy
pasozytnicze przewazaja liczbowo nad postawami altruistycznymi.
Takie przekonanie spowodowane jest tym, ze chorzy o postawach
egoistycznych zwracajac ciagle na siebie uwage, sa bardzo dokuczliwi
dla swojego otoczenia. W odbiorze spotecznym chorzy o postawach
altruistycznych nie sa postrzegani jako chorzy, ale osoby czynne
zawodowo 1 spolecznie, wrazliwi na cierpienia innych, obdarzeni
wieloma pozytywnymi przymiotami. Ujawniony przypadkowo fakt ich
choroby stanowi czgsto szok dla otoczenia®'

Swiat przezyé cztowieka chorego rézni sig¢ bardzo od $wiata
ludzi zdrowych. Warunkiem skutecznej pracy duszpasterskiej wsrod
chorych jest calosciowe poznanie ich zroznicowanego Swiata przezyc
wewnetrznych. Rézne reakcje chorych na fakt choroby, zdobywanie
umiejetnosci  chorowania, zmiana natgzenia 1 hierarchii waznosci
potrzeb psychicznych, réznorodne reakcje 1 potrzeby ludzi chorych
terminalnie, problemy os6b cierpiacych na zaburzenia psychiczne,
postawy ludzkie wobec cierpienia i choroby — to tylko niektore czgsci
sktadowe psychologicznej rzeczywistosci duszpasterstwa chorych. Tg
rzeczywisto$¢ tworza nie tylko chorzy ze swoim specyficznym
sposobem przezywania i odczuwania Swiata, ale réwniez personel
medyczny, duchowni i wolontariusze swieccy, wchodzacy z chorymi
w specyficzne relacje. Poznanie psychologicznych uwarunkowan tych
relacji przyczynia sig do skuteczno$ci podejmowanych dziatan.

0 75b. K. OSINSKA. Ludzie chorzy we wspélnocie ludzkiej. w: Ludzie chorzy i starsi

w Kosciele, red. J. Charytanski, dz. cyt., s. 71-76.
41 por. K. OSINSKA, Twércza obecnos¢ chorych, dz. cyt., s. 42-58.



256 Ks. Tomasz Wielebski

B. Psychologiczne uwarunkowania relacji chory - zdrowy

Proces leczenia obejmuje trzy zasadnicze elementy: czas,
okre$lone dzialania medyczne (zabiegi i lekarstwa) oraz oddzialywania
psychologiczne. Wielu chorych jest niezadowolonych z relacji
z pracownikami stuzby zdrowia 1 wolontariuszami, ktorzy nie potrafia
nawigza¢ z nimi odpowiedniego kontaktu 1 wczuc¢ si¢ w ich sytuacje.
Réwniez najblizsi 1 przyjaciele chorych nie maja do$wiadczen
w ustosunkowaniu  si¢ do  niezrozumialych  czgsto  reakcji
emocjonalnych oséb cierpiacych, nie mowiac juz o rozpoznawaniu
1 kontrolowaniu swoich reakcji emocjonalnych. Przyczyn tych zjawisk
nalezy si¢ doszukiwa¢ w niedostatecznej znajomosci zasad psychologii,
w tym czynnikbw  warunkujacych  poprawna  komunikacje
interpersonalng. Ich poznanie moze w duzej mierze stanowi¢ wazny
element terapii przyspieszajacy proces leczenia i powrot do zdrowia.

Wsrod osdb wywierajacych znaczny wplyw na postepowanie
chorych, duza rolg odgrywaja pracownicy stuzby zdrowia, na ktérych
w sposdb szczegdblny ciazy obowiazek pozytywnego oddzialywania na
pacjentéw® Aby ich oddziatywanie miato charakter terapeutyczny,
trzeba najpierw dobrze poznaé chorego, jego indywidualne wilasciwosci
psychiczne, sposdb rozumienia Swiata, a takze §rodowisko, z ktorego sig
wywodzi. Poznawanie chorego odbywa si¢ droga przeprowadzanych
znim i jego najblizszymi rozmoéw, jak tez na podstawie obserwacji
roznorodnych zachowan i gestoéw. Nie mozna jednak traktowac chorego
jedynie jako przedmiotu obserwacji. Podejscie lekarza do chorego musi
by¢ przepojone humanizmem i partnerskim traktowaniem™

Podstawowym sposobem poznawania drugiego czlowieka jest
rozmowa, bedaca zarazem waznym elementem terapii44 Taka rozmowa
zawiera plaszczyzng sluchania, a dopiero pozniej mowienia. Nie jest
mozliwe peilne zrozumienie przezy¢ czlowieka chorego bez stuchania
empatycznego. Empatia, ktorej doskonaltym przykladem jest Wcielenie
Chrystusa, bedace wejsciem Syna Bozego w cala sytuacjg
egzystencjalng cztowieka z jego cielesnoscia 1 psychika, oznacza
wczucie si¢ w niepowtarzalny Swiat drugiej osoby. Empatia ma byc¢
wcieleniem w subiektywny $wiat drugiego cztowieka i popatrzeniem na

2 Por. M. KULCZYCKI, Psychologiczne problemy czlowieka chorego, dz. cyt., s. 132.
* Por. A. KEPINSKI, Poznanie chorego, Krakéw 2002, s. 14.
* Por. H. PERA, Sam nie podotam. dz. cyt., s. 122.
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otaczajaca rzeczywisto$¢ jego oczyma® Chociaz stuchanie empatyczne
wymaga zaangazowania calej osoby 1 stanowi dla czlowieka wielki
wysitek intelektualno — emocjonalny, to ma ono wielkie znaczenie dla
komunikacji migdzyludzkiej. Pomaga lepiej zrozumieé¢ drugiego
cztowieka 1 nawigzaé z nim, nacechowany mifos$cia, kontakt. Poszerza
tez i ubogaca wlasny $wiat stuchajacego, odkrywajac nieznane do tej
pory sposoby przezywania, warto$§ciowania i rozumowania.

Empatyczne wstuchiwanie si¢ w drugiego czlowieka zaklada
spelnienie kilku warunkéw. Wymagany jest autentyzm i umiejetnosé
dystansowania si¢ od wlasnych sposobéw mys$lenia i przezywania oraz
poszanowanie wolno$ci 1 godnos$ci partnera rozmowy. Potrzebna jest
takze umiejetnos¢ przezwycigzania blokad we wzajemnej komunikacji,
jak tez zdolnos¢ do werbalizacji, czyli wypowiedzenia wiasnymi
stowami tego, co sluchacz zrozumial z wypowiedzi drugiej osoby.
Dopiero spehienie tych warunkéw, ulatwia zrozumienie wewnetrznego
Swiata chorego, co stanowi punkt wyjscia do wypowiedzenia
adekwatnych do sytuacji stéw pociechy 1 prowadzenia terapii.

Jednym z warunkéw stuchania empatycznego jest postawa
autentycznos$ci, zwigzana z naturalnym zachowaniem si¢ shuchacza.
Autentyzm stwarza atmosferg, w ktorej rozmowca moze rzeczywiscie
pozna¢ samego siebie 1 zakomunikowa¢ stany swojego ducha, bez
obawy o krytyke lub negacj¢. Aby w relacjach z druga osobg wykazac
sie¢ autentyzmem 1 unikna¢ niepowodzenia w rozmowie, trzeba unikac
dwuznacznosci przekazu. Rodzi si¢ on wtedy, gdy na poziomie
niewerbalnym sluchacz odczuwa negatywne emocje wobec rozmowcy
(znuzenie, antypatie, awersjg, odrzucenie), a konwenanse spoteczne lub
dobre wychowanie sklaniaja go do ukrywania takich reakcji
i nieszczerej komunikacji. Aby zachowac autentyzm umozliwiajacy
empatie, nalezy wprost komunikowa¢ swoje odczucia jako reakcjg
negatywna powstajaca w nas, ktorej wewnetrznie nie jest akceptowana.
Nie moze to sie jednak dokonywa¢ w sposob posredni lub przypisujacy
rozmowcy wing za swoja reakcje’® Autentyzm wymaga pozbywania sie
maski udawanego wspolczucia lub obojgtnosci, ktéra przykrywa
aktualne przezycia stuchacza. U chorych, ktérzy czgsto sa wyczulent na
nieszczero$é uczué, powsciagliwos¢ reakcji emocjonalnych, ukrywanie

45 por. M. DZIEWIECKI, Psvchologia porozumiewania sig, Kielce 2000, s. 32-33,
46 por. M. SZENTMARTONI, Psvchologia pastoralna, Krakéw 1995, s. 38-39.
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znuzenia rozmowa lub ich zachowaniami wywotuje nasilenie niepokoju
i prowadzi do powstawania zaburzen nerwicorodnych®’

Stuchanie empatyczne wymaga umiejetnosci zdystansowania sig
od wlasnego sposobu myS$lenia 1 przezywania $wiata. Wstuchujac si¢
w wypowiadane przez czlowieka chorego stowa, trzeba uczyC sig
odkrywania ich znaczenia i1 sensu w jego zyciu, odkladajac na bok
wlasne mysli 1 uczucia. Gdy moéwi on o0 swoim doswiadczeniu bdlu,
a shuchacz mysli o tym, jak sam przezywa bol, to wczuwa sie on nie
w cierpienia drugiego czlowieka, lecz w swoje przezycia. Oczywiscie
subiektywna znajomos¢ pewnych standw psychicznych czy fizycznych
pomaga zrozumie¢ innych, ale nie mozna patrze¢ na $§wiat jedynie przez
pryzmat swoich doswiadczen.

Osiagnigcie  dystansu do swojego sposobu myslenia
1 przezywania Swiata taczy si¢ z nieustannym poglebianiem znajomosci
samego siebie 1 odkrywaniem mechanizméw rzadzacych wilasnym
zachowaniem. Znajomo$¢ samego siebie jest jednym z podstawowych
warunkoéw zrozumienia drugiego czlowieka. Kto$, kto nie potrafi
pozna¢ 1 zrozumie¢ samego siebie, nie bedzie rozumiat innych ludzi.
Dobre poznanie samego siebie pomoze rowniez w odroznieniu
1 nazwaniu rzeczywistosci opisywanej przez rozméwcow
a doswiadczanej w subiektywny sposéb® W kazdym cztowieku
wystgpuja mechanizmy obronne, ktére negujac, fatszujac i deformujac
rzeczywistos¢ wewnetrzna i zewnetrzna, bronig szacunku cztowieka dla
samego siebie zagrozonego przez wystgpujace impulsy i neutralizuja
réznorodne konflikty*

Mechanizmy obronne (sttumienie, sublimacja, fantazjowanie,
zaprzeczenie, identyfikacja, racjonalizacja, regresja, izolacja,
anulowanie, projekcja itd.) pozwalaja zlagodzi¢ gk spowodowany
konfliktami wewngtrznymi 1 ochroni¢ jednostke przed dzialaniem
narzucanym przez popedy. Poznanie mechanizméw obronnych
umozliwia lepsze zrozumienie przyczyn zachowan 1 postaw, co z kolei
ulatwia wniknigcie w §wiat chorych, ktorych postgpowanie jest rowniez
od nich wuzaleznione. Empatia zaklada poszanowanie wolnosci
1 godno$ci pacjenta. Ograniczenie poczucia wolnosci moze staé sig
przyczyna wzmocnienia mechanizmow obronnych 1 wewngtrznego

47 70b. A. KEPINSK1, Poznanie chorego, dz. cyt., s. 54-58.
8 Por. M. DZIEWICKI, Psychologia porozumiewania sie, dz. cyt., s.49.
¥ Por. M. SZENTMARTONI, Psychologia pastoralna, dz. cyl., s. 63.
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zamknigcia si¢ na oddzialywanie terapeutyczne50 Shuchajac drugiego
cztowieka, trzeba spokojnie przyjmowaé wypowiadane przez niego
tresci, nie wyrazajac poczatkowo sadéw etycznych i nie osadzajac jego
postgpowania. Przyjecie takiej postawy ma poczatkowo u$wiadomic
rozmOwcy fakt, ze on sam decyduje o swoim postgpowaniu, a pdzniej
pomoc jemu w dokonaniu samodzielnej oceny dziatan 1 wprowadzeniu
ewentualnej korekty postgpowania. Musi si¢ to jednak dokonywaé
w atmosferze poszanowania i akceptacji wolnosci drugiego czlowieka,
uwzgledniajacej ztozonosé wielu determinantéw zachowania® Uwazne
shuchanie 1 szacunek dla rozmoéwcy ma prowadzi¢c czlowieka
cierpiagcego do lepszego zobaczenia siebie 1 swojej Sytuacji oraz
rozszerzenia pola widzenia réznych spraw’> Zadaniem lekarza nie jest
moralizatorstwo 1 etyczna ocena postaw 1 czyndw emocjonalnych
pacjentéw, lecz zmniejszanie ludzkiego cierpienia™

Niektore zachowania lekarzy lub pracownikow stuzby zdrowia
uniemozliwiaja  otwarcie  si¢  stluchacza  przed rozméwca
i w konsekwencji blokuja lub utrudniaja wzajemna komunikacje. Do
tego typu zachowan nalezy postugiwanie si¢ Scisle fachowym jezykiem
medycznym, demonstracyjne spogladanie na wykaz roznych spraw do
zatatwienia lub zegarek, przerywanie wypowiedzi pacjentow lub
ignorowanie ich pytan, okazywanie dezaprobaty

Dojrzala i poglebiona komunikacja wymaga zaangazowania,
okazania zainteresowania 1 skupienia si¢ na wypowiedziach pacjenta.
Wiaze sie to z pochyleniem si¢ nad chorym, patrzeniem mu prosto
w oczy i zachowaniem odpowiedniego dystansu fizycznego. Nie jest
wskazane usadowienie si¢ po drugiej stronie biurka, gdyz
w $wiadomosci pacjentdow sa one czgsto symbolem wiadzy, wywotujac
uczucie zaleznoéci i leku. Trzeba wigc wyjs¢ za biurka 1 ustawic¢ krzesto
obok chorego. Odpowiednia postawa lekarza wyrazajaca si¢ migdzy
innymi poprzez odpowiednie gesty i zachowania, uswiadomi choremu
cheé zrozumienia jego wewngtrznych stanow emocjonalnych’

Sztuka empatycznego stuchania nie ogranicza si¢ tylko do
otwarcia na wewnetrzny $wiat chorego, lecz wiaze sig¢ z werbalizacja

S0por. H. ROMANOWSKA - LAKOMY, Niektore problemy psychoterapii, ZP 1980, nr 4,

s. 45.
S| por. J. STROINOWSKI, Psychoterapia, dz. cyt. s. 69-70.

52 por. E. SUJIAK, Psychologia i duchowos¢, Zycie Duchowe 1996, nr 6, s. 32.

53 por. A. KEPINSKI, Poznanie chorego, dz. cyt., s. 59.
54 por. T. GORDON, Pacjent jako partner, Warszawa 1999, s. 106-107.

55 por. tamze, s. 68—70.
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odzwierciedlajaca jego mysli i stany emocjonalne. Moze ona przybrac
posta¢ przeformulowania polegajacego na zebraniu wszystkich
werbalnych i niewerbalnych tresci przedstawionych przez rozmowce
i przedstawienin ich w postaci krétkiego powtérzenia lub
podsumowania. Przy pomocy tych sposobow przeformulowania
rozméwca sygnalizuje pacjentowi, ze gteboko uczestniczy w jego
przezyciach, a takze ma mozliwos$¢ nieustannej weryfikacji zrozumienia
jego standow wewne;trznych5 6

Poznanie wewngtrznego Swiata przezy¢ chorego w oparciu
o stuchanie empatyczne, obserwacje sposobow zachowan, a takze
o wypowiedzi czlonkow rodziny, znajomych lub innych pacjentow, jest
punktem wyjScia do budowania wiasciwych relacji z chorymi
inawiagzywaniu z nimi wspdlpracy w procesie leczenia. Przy
nawigzywaniu takiej wspdlpracy trzeba uwzgledni¢ kilka czynnikéw.,
Rodzi si¢ potrzeba dostosowania sie¢ do ogoélnego poziomu
intelektualnego pacjenta, w tym jego sposobu rozumienia choroby.
Inaczej bowiem prowadzi si¢ rozmowg z pacjentem myS$lacym
w kategoriach przyczynowo — skutkowych, a inaczej z kim$ majacym
niski poziom rozumienia otaczajacego Swiata, gdzie trzeba stosowac
proste pojecia oraz obrazowe przyklady.

Omawianie z pacjentem pewnych problemow musi réwniez
uwzglednia¢ jego stan emocjonalny. Udzielanie porad w sytuacji, gdy
przezywa on wzburzenie, strach lub lgk, nie odnosi prawie zadnych
skutkéw’’ Kontakt chorego z personelem medycznym winien odbywacé
si¢ w atmosferze spokoju. PoSpiech stwarza sytuacjg, w ktorej partner
traktowany jest jako przeszkoda opoOzniajaca realizacje czekajacych
zadan. Staje si¢ to zrodlem agresywnej postawy wzgledem chorego
i uniemozliwienia nawigzania z nim odpowiedniego kontaktu

Lekarze 1 ich wspotpracownicy winni wystrzega¢ sig rutyny
i traktowania chorych w sposéb przedmiotowy. Trzeba tez przestrzec
przed niebezpieczenstwem zachwiania relacji partnerskiej 1 probami
podporzadkowania sobie pacjentéw. Nie mozna chorego traktowac jako
bezosobowego przypadku, ktérego problemy 1 cierpienia zostaty
zredukowane do $ci$le okreslonej jednostki chorobowej™ Trzeba

°% Por. M. SZENTMARTONI, Psychologia pastoralna, dz. cyt., s. 45-46.

57 Por. M. KULCZYCKI, Psychologiczne problemy czlowieka chorego, dz. cyt.. s. 145—
151.

** Por. A. KEPINSKI, Poznanie chorego, dz. cyt.. s. 170.

" Por. P. DOLINIAK, Refleksje nad istotq relacji pacjent — psvchoterapeuta, ZP 1980,
nr4,s.20-22.
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w nim widzie¢ partnera, ktéremu nie narzuca sie¢ gotowych rozwiazan,
ale proponuje wzajemna wspoétprace. Pacjent ma by¢ aktywnym
wspo%pracowmklem procesu leczenia, z ktéorym wspoélnie podejmuje sig
pewne decyzje®

Wspomniane uwarunkowania psychologiczne dobrej
komunikacji interpersonalnej dotycza nie tylko lekarzy i ich
wspolpracownikow, ale réwniez duszpasterzy. Chorzy oczekujg od nich
przywrocenia lacznosci z Bogiem6l, pomocy w znalezieniu odpowiedzi
na pytanie o sens cierpienia i poglebienia §wiadomosci, ze Kosciot
zawsze towarzyszy im przez poshige sakramentalng® Ukazywanie
chrzescyjanskiego sensu cierpienia i budzenie nadziei musi si¢ jednak
wiaza¢ z fizyczna obecnoscia kaptana przy chorym i cierpliwym
wstuchiwaniem si¢ w jego Swiat przezy¢ wewnetrznych. Podzielenie sie
z duszpasterzem do$wiadczeniem boélu przynosi czgsto ulge i podnosi
chorych na duchu®, ale réwniez wazng rzecza jest dla nich kontakt
pozawerbalny, zwiazany z dotykiem, uémiechem i okazaniem ciepta®
Wielu chorych bardziej niz umiejetno$S¢ stuchania 1 prowadzenia
rozmowy potaczonej z argumentacja biblijna, oczekuje od kaptandéw
wewnetrznego ciepla, uczuciowego zaangazowania 1 postawy swiadka
wiary65

Postawa autentyzmu wymagana jest szczegdlnie wobec 0s6b
umierajacych. Kaplanom spotykajacym si¢ na co dzien ze Smiercia,
grozi niebezpieczenstwo postugiwania si¢ utartymi sformutowaniami
i pusto brzmiacymi formutami, ktére nie maja nic wspolnego
z empatycznym towarzyszeniem umierajacym. Kaptan i caly zespol
hospicyjny winni zawsze by¢ ,,przy chorym”, co wiaze sig z akceptacja,

% por. T. GORDON, Pacjent jako partner, dz. cyt., s. 41.

1 por. J. GRYNIAKOW, Duszpasterstwo ewangelickie, Warszawa 1980, s. 81.

2 por. H. PERA, Sam nie podofam. dz. cyt., s. 171.

63 por. S. KALUZA, S. ZIEMIANSKI, Poradnik dla kapelanow lecznichva zamkni¢tego,
Krakéw 1991, s. 6-7.

64 7ob. Owoce pracy dyskutantow po wystqplenlu ks. R. Augustyna — dyrektora
diecezjalnego Centrum Formacji Kapelanéw i Swieckich Asystentow Pastoralnych z
Buffalo w USA, w: Duszpasterstwo Stuzby Zdrowia w Polsce. osiqgniecia i wyzwania.
Materialy z ogdlnopolskich warsztatow kapelanow duszpasterstwa Shizby Zdrowia,

P

Apostolstwa Chorych i Hospicjow, red. E. Dutkiewicz, P Krakowiak, Gdansk 1999, s.

68-70.
65 por. J. GRYNIAKOW. Duszpastershvo ewangelickie, dz. cyt., s. 54,
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szacunkiem, komunikacja oczu 1 empatiat66 Postawa duchownego
bedacego swiadkiem wiary w Boga 1 zycie wieczne, stanowi dla
umierajacych duza pomoc. W sposéb szczegdlny cenia sobie mozliwosé
wypowiedzenia przed nim wszystkich swoich grzechéw i uzyskania
przebaczenia67

Aby czlowiek nieuleczalnie chory mogl uporzadkowaé
wszystkie swoje sprawy zyciowe, musi by¢ uprzedzony przez lekarza
o niebezpieczenstwie Smierci. T¢ prawdg mozna przekazaé dopiero
wtedy, gdy istnieje odpowiednia diagnoza. Nalezy ja przekazaé¢ w taki
sposOb, aby nie odbiera¢ nadziei na polepszenie stanu zdrowia. Nie ma
utartego modelu postgpowania zwigzanego z informowaniem chorego
o jego chorobie. Wszystko zalezy od indywidualnych cech pacjenta,
stanu jego $wiadomosci, oczekiwan i rodzaju choroby®® Niewtasciwym
jest jednak, w imi¢ rzekomego dobra chorego, ukrywanie przed nim
prawdy o zblizajacej sig $mierci. Takie post¢gpowanie uniemozliwia
zarOwno ostateczne zatatwienie wielu zyciowych spraw, jak 1 spedzenie
ostatnich chwil w poczuciu wzajemne] bliskosci 1 tacznosci
z najblizszymi. Pelen wzajemnej bliskosci czas pomaga choremu
i otaczajacym go osobom przyja¢ Smier¢ w spokoju 1 bez lgku,
ograniczajac jego duchowe cierpienia

Brak umiejgtnosci informowania pacjenta o zblizajace) sig
smierci zauwaza si¢ nie tylko wsrod czeSci duszpasterzy, ale rowniez
wsrod lekarzy, ktorzy w czasie studiow medycznych nie sa
przygotowywani do tego typu rozméw’® Wielu z nich stajac w obliczu
umierajacego cztowieka ukrywa si¢ za roznego rodzaju ,,maskami”
zwiazanymi z profesjonalna aktywnoscia 1 specjalistycznym jezykiem
lekarskim, traktujac chorego w bezduszny 1 bezosobowy sposéb. W ten
sposdb postepuje réwniez cz¢$¢ duszpasterzy, uzywajac w obliczu
$mierci utartych formul i sformutowan, nie probujac empatycznie
zrozumie¢ ludzi umierajacych oczekujacych autentycznosci, czasu

% Por. T. WOITULEWICZ, Rola psychologa przy chorych umierajqcych, w: Eutanazja a
opieka paliatywna. Aspekty etyczne, religijne, psychologiczne i prawne, red. A. Biela,
Lublin 1996, s. 139-140.

7 Por. J. LUCZAK, Sztuka dobrego umierania, Wigz 1999, nr 2, s. 81.

% Por. J. ORZESZYNA, Mowi¢ umierajacemu prawde czy nie mowic?, Krakéw 1995, s.
35-37.

“ Por. J. LUCZAK, Sztuka dobrego umierania, art. cyt., s. 72.

" Por. Prawa pacjenta. Prawda jest trudna czy niepotrzebna? Dyskusja redakeyjna,
Przeglad Powszechny 1993, nr 3, s. 308-309.
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iserca’’ Udzielanie informacji o stopniu zaawansowania choroby
i perspektywach jej przebiegu powinno by¢ powolnym, peinym mitosci
procesem podprowadzajacym chorego pod wspomniang
problematyke’?

Zagadnienie méwienia prawdy umierajacym pacjentom stanowi
przedmiot goracych dyskusji. Cz¢$¢ Srodowiska lekarskiego uwaza, ze
mowienie prawdy jest wynikajacym z prawnego punktu widzenia ich
moralnym obowiazkiem. Wedlug nich kazde klamstwo jest
przewinieniem, ktére powinno pocigga¢ za soba powazne
konsekwencje. Inna grupa zwolennikow moéwienia prawdy cztowiekowi
umierajagcemu powoluje si¢ na argument koniecznos$ci zachowania
wiarygodnosci relacji migdzy lekarzami a pacjentami. Uwazaja oni, ze
nalezy zawsze traktowa¢ powaznie kazdego pacjenta, przekazujac jemu
prawd¢ o stanie zdrowia. Pojawia si¢ nawet poglad, ze klamstwo
dotyczace stanu zdrowia pacjenta jest czg¢sto wygodnym kamuflazem
dla lekarzy probujacych ukry¢ swoje zaktopotanie i bezsilnos¢ wobec
postepujacej choroby’

Wspomniany problem rozstrzyga dokument Papieskiej Rady do
spraw Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia Karta Pracownikow Stuzby
Zdrowia: ,Istnieje prawo osoby, by byla informowana o swoim stanie
zycia. To prawo nie =zostaje pomniejszone wobec diagnozy
i przewidywania choroby, ktéra prowadzi do $mierci. (...) Perspektywa
$mierci utrudnia i dramatyzuje przekazywanie wiadomosci, ale nie
zwalnia od prawdoméwnosci”™® O przekazywaniu prawdy osobom
cigzko chorym moéwi tez Kodeks Etyki Lekarskiej z 1993 roku
nakladajacy na lekarzy obowiazek informowania pacjenta i jego rodziny
o nieuleczalnej choroby: ,,W razie niepomy$lnej prognozy dla chorego,
powinien on by¢ o niej poinformowany z taktem 1 ostroznoscia.
Wiadomo$¢ o rozpoznaniu i ztym rokowaniu moze nie zosta¢ choremu
przekazana tylko w przypadku, jesli lekarz jest gigboko przekonany, ze
jej ujawnienie spowoduje bardzo powazne cierpienia chorego Iub inne

7V por. H. PERA, Chory czlowiek jako pytanie ku nam skierowane, Znak 1974, nr 241-
242, s.916-918.

72 por. A. SKOWRONEK, Chorzy i ich sakrament, Wioctawek 1997, s. 134.

3 Por. J. BREHANT, Thanatos. Chory i lekarz w obliczu smierci, dz. cyt., s. 52-56.

4 PAPIESKA RADA DO SPRAW DUSZPASTERSTWA SLUZBY ZDROWIA, Karta
Pracownikow Stuzby Zdrowia, Watykan 1995, s. 104,
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nickorzystne dla zdrowia nastepstwa, jednak na wyrazne zgdania
pacjenta lekarz powinien udzieli¢ petnej informacji””

Chorzy terminalnie powinni zna¢ prawd¢ o stanie swojego
zdrowia, aby mogli podejmowal odpowiednie plany zwigzane
z uporzadkowaniem spraw rodzinnych, opieki nad dzie¢mi itp. Poznanie
diagnozy o swoim stanie zdrowia wigze si¢ rowniez z mozliwoscig
uczestnictwa w wyborze aktywnego sposobu leczenia. Potwierdzajg to
liczne badania dowodzace, ze wigkszos¢ pacjentow chce zna¢ diagnoze
swojej choroby 1 wiazaca sie¢ z nia powage sytuacji, aby zrobié
odpowiednie plany na przysztos¢. W $wietle innych badan wiadomo, ze
pacjenci nie znajacy diagnozy o stanie zdrowia bardziej przezywaja lek,
poczucie osamotnienia i popadaja w depresje’®

Sprawa dyskusyjna pozostaje problem sposobu przekazywania
prawdy o stanie zdrowia czlowiekowi umierajacemu. Powinna to by¢
czynno$¢ stopniowa, zwigzana 2z ,dawkowaniem informac;ji”
dostosowanym do aktualnych potrzeb pacjenta. Wraz z uplywem czasu
1 zmianami psychiki cztowieka chorego, pojawiaja si¢ nowe pytania, na
ktéore lekarz powinien taktownie, ale jednoznacznie udzielac
odpowiedzi. Jesli pytanie stawiane przez pacjenta jest dla lekarza tak
zaskakujace, ze nie potrafi on natychmiast udzieli¢ odpowiedzi, to
mozna przelozy¢ termin rozmowy, ustalajac datg nast¢pnego spotkania.
Komunikowanie prawdy nie jest wydarzeniem jednorazowym, lecz
stanowi pewien proces. Poznawanie prawdy polega na przebywaniu
pewnej drogi, w trakcie ktérej stopniowo wprowadza si¢ czlowieka
chorego w cata prawde’’

Lekarz powinien ogranicza¢ si¢ do postawienia diagnozy 1 nie
wspomina¢ o rokowaniach na przyszlos¢. Ustalenie ewentualnego
terminu $mierci jest dla chorego rownoznaczne z wydaniem na niego
wyroku z zawieszeniem 1 budzi tak wielki lgk, ze w niektorych
wypadkach prowadzi do samobdjstwa. Zadaniem lekarza jest roztropne
podtrzymywanie u pacjentow wiary w przyszto$¢’® Podtrzymywanie tej
wiary jest rowniez zadaniem duszpasterza, ktoéry powinien swoja

”* Kodeks Etvki Lekarskiej. Tekst jednolity ze zmianami uchwalonymi przez IlI
Krajowy Zjazd Lekarzy, Warszawa 12-14 XII 1993, wktadka do: Gazeta Lekarska
1994, nr 5 (41), art. 17.

7% Por. T. GORDON, Pacjent jako partner, dz. cyt., s. 184-185.

7" Por. A. BARTOSZEK, Czlowiek w obliczu cierpienia i umierania, Katowice 2000,
s. 228-229.

78 Por. J. BREHANT, Thanatos. Chory i lekarz w obliczu smierci, dz. cyt., s. 64-65.
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postawa daé odczué choremu zyczliwo$¢ i sympatig. Chory powinien
mie¢ réwniez $wiadomosé modlitewnego wsparcia ze strony kapianam

Rozmowa z pacjentem nieuleczalnie chorym powinna
obejmowaé cztery etapy. Pierwszy z nich wiaze si¢ z ustalaniem
subiektywnego stanu $wiadomosci pacjenta dotyczacego przezywanej
przez niego choroby. Nast¢pny etap dotyczy zakresu pragnien chorego
zwiazanego z jego oczekiwaniami otrzymania diagnozy choroby
1 dalszych rokowan na przyszto$¢. Etap trzeci stanowi przekazywanie
wiadomoéci dotyczacych stanu zdrowia. Informacja dotyczaca
nieuleczalnej choroby musi by¢ przekazywana stopniowo, w sposob
dostosowany do poziomu intelektualnego 1 emocjonalnego pacjenta.
Pacjent powinien otrzymac tyle prawdy, ile na danym poziomie choroby
moze zaakceptowal. Przekazywanie niepomys$inych wiadomos$ci musi
by¢ polaczone z realistyczna nadzieja zwiazana z mozliwosciami terapii
paliatywnej, leczeniem bdlu itp. W ostatnim etapie rozmowy, lekarz po
zorientowaniu si¢ w odczuciach i reakcjach pacjenta, powinien mu
wyjasni¢ nasuwajace si¢ watpliwosci 1 zaoferowalé pomoc
w rozwiazywaniu problemow natury psychologicznej 1 duchowe;.
Osobom nieuleczalnie chorym nalezy tez ukazywac krotkotrwatle,
mozliwe do realizacji cele, aby pomoéc im zy¢ z choroba®

Choroba stanowi trudne do$wiadczenie egzystencjalne nie tylko
dla dotknietych nig osob, ale rowniez ich najblizszych, ktorzy czgsto
wymagaja pomocy zwigzanej ze wsparciem materialnym 1 duchowym.
Ofiarowana pomoc zwiazana jest z rodzajem choroby oraz miejscem
i pozycja chorego w rodzinie. Nalezy uswiadomi¢ rodzicow dzieci nie
wymagajacych hospitalizacji o ich roli w zapewnieniu poczucia
bezpieczenstwa i przynalezno$ci, a takze w miarg potrzeb pomoc im
w zorganizowaniu odpowiedniej opieki oraz nauki szkolnej przez
dochodzacego nauczyciela. W przypadku chorych rodzicow trzeba
pomoc dzieciom w zaspokojeniu podstawowych potrzeb, a takze
sprawnym prowadzeniu zycia domowego

Chorym przebywajacym w domu nalezy zapewni¢ mozliwos¢
leczenia, czystg bielizng poscielowa i osobista, dietetyczne odzywianie,
cisze oraz pomoc w zalatwianiu potrzeb fizjologicznych

7 Por. J. GRYNIAKOW, Duszpasterstwo ewangelickie, dz. cyt., s. 87.

80 por. A. ORONSKA, Rozmowa z nieuleczalnie chorym, w: Komunikowanie sie lekarza
z pacjentem, red. J. Baranski, P Steciwki, E. Waszynski, Wroctaw 2000, s. 133-138.

81 por. T. KUKULOWICZ, Chory w domu i opieka nad nim, SSHT 1979, s. 58-59.
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i higienicznych®*  Przede wszystkim potrzebuja oni atmosfery
zyczliwoéci redukujacej lek i poczucie bezuzytecznosci® Oni bardzo
przezywaja brak zainteresowania ze strony najblizszych, obojgtnosé,
odrzucenie 1 czerpanie korzysci materialnych z ich choroby.
Okazywanie im konkretnych przejawéw mitoSci pomaga w tworczym
podejsciu do choroby.

Szczeg6lne znaczenie dla chorych lezacych w szpitalu maja
spotkania z najblizszymi. Osoby odwiedzajace chorych winny
zachowywaé si¢ w sposdb naturalny, rozmawiajac z nimi
o interesujacych ich sprawach. Trzeba unika¢ atmosfery pos$piechu.
Kazda rozmowa powinna by¢ zwiazana z dyskretna obserwacja
1 wyczuleniem na komunikaty pozawerbalne. Nie mozna zapominag¢, ze
cztowiek chory szybko si¢ meczy 1 wymaga indywidualnego podejscia
zwigzanego z rodzajem 1 nasileniem choroby. Nalezy unikac
ogolnikowych pocieszen i zbytniego podkreslania swojego stanu
zdrowia. Kiedy chory zdaje sobie sprawg z powagi sytuacji i sam
rozpoczyna rozmowg¢ na pewne tematy, nie nalezy stosowac¢ unikow
i podejmowaé rozmowg, czyniac to z wielkim taktem 1 kultura,
przewidujac mozliwe reakcje na wypowiadane stowa® W rozmowie
z chorym trzeba unika¢ podkreslania jego winy (,,gdybys nas stuchal, to
bys nie zachorowal”), wyrazania niepokoju o stan pacjenta (,zle
wygladasz, za dlugo lezysz w szpitalu™), przekazywania niepomys$lnych
wiadomo$ci z domu lub omawiania z nim spraw wymagajacych
podjecia trudnych decyzji. Nalezy pamigta¢ o tym, ze spokoj
i optymizm odwiedzajacych oséb spetniaja wazna rolg w terapii®

Wszystkie osoby angazujace si¢ w duszpasterstwo chorych,
zarowno $wieccy jak 1 duchowni, winni odznacza¢ si¢ wytrwatoscia,
cierpliwoscia 1 wrazliwos$cia na ludzkie cierpienie. Potrzebne jest ciagle
doskonalenie umiejgtnosci  empatycznego stuchania zwiazanego
z wewnetrzng intencja pomocy oraz rozumienia 1 poszanowania
wolnosci i godnosci kazdego cztowieka. Potrzebna jest rowniez
znajomo$¢ psychologii obejmujaca skomplikowany Swiat cziowieka
chorego, jak tez specyficznych zwiazkéw migdzy chorymi 1 zdrowymi.

82 Por. W SZAFRANSKI, Chorzy i zdrowi w mieszkaniu rodzinnym, HD 1989, nr 4, s.
287-288.

8 Por. I. SLIWINSKA, Solidarnos¢ spoleczna w chorobie i cierpieniu, W Drodze 1990,
nr 10, s. 59.

% Por. J. GRYNIAKOW, Duszpasterstwo ewangelickie, dz. cyt., s. 77-78.

% Por. M. KULCZYCKI, Psychologiczne problemy czlowieka chorego, dz. cyt., s. 136~
138.
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Waznym wydaje sig tez znajomo$¢ zasad komunikacji interpersonalnej,
ktére oprocz komunikacji z drugim czlowiekiem beda dotyczy¢
komunikacji z samym soba. Musi to by¢ powiazane z nieustannym
przeksztalcaniem swojej osobowo$ci 1 zaangazowaniem wilasnej
hierarchii wartoéci w proces przebudowy postawy chorego®’

Duszpasterstwo chorych jest wypeinieniem stow Chrystusa,
ktory nakazal swoim uczniom leczy¢ wszelkie choroby i stabosci (Mt
10, 1). Skuteczna pomoc i solidarnos¢, okazywana wszystkim osobom
chorym 1 cierpiacym, jest sprawdzianem wierno$ci Ko$ciota wzgledem
Chrystusa oraz konkretnym wyrazem wiary poszczegélnych chrzescijan
(NMI 49-50). Aby Kosciél moégt skutecznie realizowaé te pomoc
i zarazem realizowa¢ swoje postannictwo, trzeba nie tylko zrozumieé
psychike 1 Swiat czlowieka chorego, ale rowniez tworzyé wlasciwe
ramy organizacyjne tego duszpasterstwa na poziomie parafialnym
i ponadparafialnym oraz poszukiwa¢ odpowiednich do wyzwan
wspotczesnosci jego nowych form. Temu celowi bedzie sthuzyla
oddzielna publikacja.

Les fondements psychologiques et sociaux du ministere aupreés des
malades (résumé)

Les transformations sociales, politiques et religieuses,
accomplies en Pologne apres 1989, placent I’Eglise devant maints défis
nouveaux. La réponse a ces défis devrait étre précédée d’une réflexion
scientifique, engagée par la théologie pastorale. Menant une réflexion
scientifique sur la mission salutaire de 1’Eglise, définie par le Concile
comme Peuple de Dieu et Corps mystique de Christ, la théologie
pastorale vise a préparer des modéles théologiques actuels, selon
lesquels 1I’Eglise va actualiser son caractére en remplissant une mission
de médiation salutaire.

L’apparition de ces nouvelles circonstances incite a poser des
questions sur la direction du renouveau et la création de modeles
théologiques appropriés, répondant a I’attente des divers ministeres,

y compris celui aupres des malades.

8 por. E. SUJAK, Psychologia i duchowosé, dz. cyt., s. 34-35,
8 Por. P. DOLINIAK, Refleksje nad istotq relacji pacjent — psychoterapeuta, art. cyt.,

s. 27.
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Pour aider toutes les personnes a remplir efficacement leurs
fonctiones sacerdotales aupres des gens malades et souffrants, 1’auter de
1’article a abordé les fondements psychologiques et sociaux du ministére
auprés des malades. On a présenté I’univers spécifique de 1’homme
malade, tenant compte des différents genres de maladies et de leur
spécifité, et montrant aussi leur influence sur le comportement des
patients. On a fait voir aussi les diverses attitudes des malades, face a la
souffrance, en attirant une attention particuliere sur les réactions et les
besoins des moribondes et des personnes souffrant de troubles mentaux.
On a traité les conditionnements psychologiques du rapport entre une
personne malade et une personne en bonne santé, soulignant la nécessité
d’aborder avec empathie les problémes des malades. On a montré
I’importance thérapeutique du contact verbal avec le malade et aussi du
contact exprimé par d’autres moyens d’expression. On a souligné le rdle
de I’empathie et montré la spécifité des entretiens avec des personnes
tirant a leur fin, accentuant la nécessité de renseigner, d’une facon
appropriée, les malades sur I’approche de la mort.

L’association des connaissances professionelles et spécialisées
a I’enthousiasme interne et au z¢ele apostolique, permettra de mener avec
justesse et efficacité le ministére aupres des malades dans la nouvelles
circonstances. Cela constitue une réponse concrete a 1’appel de Jean
Paul II, visant a continuer avec une ardeur nouvelle le ministére aupres
des personnes malades et soufrantes, appel lancé dans 1’exhortation
apostolique Christifideles laici (ChL 54).



