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Chot kazdy wie, ze wczesnigl czy pdzniej musi umrze€, wiadomost o Smiertel-
nej chorobie zwala cztowieka z ndg. NieokreSlona w czasie i przestrzeni Swiado-
most Smierci, staje sie nagle konkretna. Trzeba rozwazyt powaznie mozliwost
zgonu, przygotowac sie, albo odrzucic sama mySl o Smierci, ignorowac ja, tak jak
gdyby nie wchodzita ona w rachube. Smier¢ zawsze byta dla cztowieka przed-
miotem odrazy. Ttumaczy sie to tym, ze w podswiadomosci, mozliwost smierci
nigdy nie jawi sie jako coS, co nas osohiscie dotyczy, ajesli juz, to jako sita ztego
interweniujaca z zewnatrz*. Fakt Smiertelngj choroby zmusza do refleksji, do
uSwiadomienia sobie zblizajacel sie chwili zgonu w przewidywalnym czasie oraz
do zycia z ta mySa

Samo juz okreSlenie ,, Smiertelna choroba’ wydaje sie problematyczne. W czym
wyraza sie Smiertelnost choroby i kto o nigf wyrokuje? Bez wgtebiania sie
w definicje lekarskie, mozna zdroworozsadkowo stwierdzi€, ze chodzi tu o choro-
be, ktora nie leczona prowadzi w przewidywanym czasie do Smierci i na ktora
medycyna nie zna lekarstwa. W samym tym okreSleniu zawiera sie antycypacja
Smierci z mnig wiecg doktadnym sprecyzowaniem czasu, 0 czym wyrokuja
specjalisci2. Od chwili wydania sadu o SmiertelnoSci choroby, Zycie pacjenta
przybiera czesto taka forme, jaka antycypuje personel szpitala, lekarze, rodzina,
a czasem i sam chory?®.

1 Zob. E. Kubler-Ross, Les derniers instants de la vie, Genéve 1975. Autorka zauwaza, ze
psychika podswiadomosci nie dopuszcza faktu, ze mozna umrzet nie bedac zabitym, a wiec Smierc
naturalna lub starcza nie jest do przyjecia. Dlatego sama idea Smierci taczona jest z idea ztego czynu,
wzdrygajacego wydarzenia, czegos, co z samej definicji juz wota o zemste i kare. — Por. Tamze, s. 10.

2 Nie nalezy mylit cztowieka Smiertelnie chorego z cztowiekiem umieragjacym w fazie terminalnej
choroby. Cztowiek Smiertelnie chory moze miet przed soba jeszcze kilka lat zycia

8 Zob. L.-V. Thomas, Anthropologie de lamort, Paris 1980, s. 285. Autor wyrdznia cztery typy
antycypacji: pewna Smierc — czas okreSlony, pewna Smierc-czas nieokreSlony, niepewna Smierc
— okredlony czas, aby stwierdzic SmiertelnoSC choroby, niepewna Smier¢ — nieokreSlony czas, aby
stwierdzi¢ SmiertelnoSt choroby. — Tamze. Nas interesuje tylko pierwszy typ antycypacji.
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To ,,umedycznienie” Smiertelnej choroby zwiazane jest z pewnym typem
mentalnosci, ktory zdaje sie dominowat w stechnicyzowanym Swiecie. Jak to
bardzo trafnie ujmuje Michel Foucauld, zycie, choroba i Smiert tworza pewien
techno-koncepcyjny trojkat. Szczyt tego trojkata stanowi Smier€, z perspektywy
ktorej mozna obserwowact i analizowat wspotzaleznost organiczna oraz sekwencje
patologiczne. Przywilej ponadczasowobsci Smierci, ktory bez watpienia jest tak stary
jak SwiadomosS¢ jej nieuchronnosci, zostat zamieniony na instrument techniczny,
ktory mierzy wiasciwosci zycia i nature jej zta. Smiert to wielka analiza, ukazujaca
wspbizaleznos¢ zwiazkdéw organicznych, ich rozwoj oraz regres, prowadzaca do
rozwiania sie nadziei na cud genetyczny w surowosci rozktadu ciata®.

Uznanie Smiertelnosci choroby oznacza dla medycyny przyznanie sie do
porazki, a przynajmniej do bezsilnosci. Przychodzi to bardzo trudno, dlatego tez
podobne stwierdzenie uwarunkowane jest zawsze postepem medycyny — byt
moze za rok, za dwa zostanie zsyntetyzowany uzdrawiajacy Srodek®. Jest jednak az
nadto widoczne, ze chot do potowy XX wieku zwyciestwo medycyny nad Smiercia
byto oczywiste, dzi§ zauwazamy, ze Srednia wieku na Zachodzie nie wydtuza sie.
Cztowiek jest duzo lepiej leczony, ale tez jest dituzej chory. Spedza wiecej czasu
w szpitalach i ma rbwniez wiecej czasu, aby przyjrzec sie Smierci. Dla wspotczes-
nego spoteczehstwa Smiert pozostaje jednak tematem tabu. Lepiej nie wspominac
Smierci, bo bytoby to pordwnywalne do przyznania sig do bteddow konstrukcyjnych
domu, ktory sie wali. Ofiarami takiego ,.zakamuflowania” padaja szczeg6lnie
ludzie Smiertelnie chorzy, osamotnieni i otoczeni murem ciszy.

Pewna Smiertelnie chora uczennica adresuje do personelu szpitala, w ktorym
przebywa, list nastepujacej tresci: Pozostato mi miedzy jednym a szeScioma miesigca-
mi, mozZe rok zycia, ale nikt nie lubi poruszac tego tematu. Znajduje sie wiec przed
solidnym i opustoszalym murem, ktory jest wszystkim, co mi pozostafo. Jestem
symbolem waszego leku, jakikolwiek by nie byf, waszego strachu przed czyms, co
WSzZyscy przeciez wiemy, Zze musimy pewnego dnia skonfrontowac. Wslizgujecie sie do
mojego pokoju, aby mi podac lekarstwa, lub zmierzy€ ciSnienie, i ulatniacie si¢ zaraz
po wykonaniu waszego zadania. Moze jako uczennica szkoty pielegniarskiej uswiada-
miam sobie lepiej wasz lek i czuje jak wasz strach mi sie udziela. Ale czego w#asciwie
sie boicie? To przeciez ja umieram, nie wy. Prosze, nie uciekajcie. Miejcie
cierpliwos¢. Jedna tylko rzecz musze wiedzie€, Ze kto§ przy mnie bedzie, aby wzigé
mnie za reke, kiedy bede tego potrzebowafa. Boje sie. By¢ moze macie juz dos¢
$mierci: dla mnie jest to co$ nowego. Umrze¢, to mi sie jeszcze nigdy nie zdarzy#o®.

List miodej dziewczyny wskazuje na naznaczenie spoteczne cztowieka Smier-
telnie chorego, ktore zaczyna sie juz w szpitalu. Choroba Smiertelna, podobnie jak
przestepstwo, stuzy do etykietowania cztowieka. Od chwili zadeklarowania nieule-
czalnosci jego choroby jest on noSnikiem spotecznego stygmatu’, ktorym na-
znaczony jest nie tylko on sam, ale caty jego dom i najblizsi.

4 M. Foucauld, Naissance de la clinique, Paris 1973, s. 146 n.

® Wiara w postep medycyny jest gtownym argumentem zwolennikow kriogenizacji.

® P.Verspieren, Face a celui qui meurt. Euthanasie, acharnement thérapeutique, accompag-
nement, Paris 1984, s. 167 n.

" Termin ten okresla fizyczna ceche, skaze, defekt, a takze zdarzenia i sytuacje w zyciu jednostki,
ktore uwazane sa przez grupe spoteczna za nienormalne. Naznaczenie kogo$ stygmatem (stygmatyzacja)



.KIEDY ZAGRAZA SMIERC...” PROBLEM SPOLECZNEGO WSPARCIA 553

Chcac moéwit o mozliwosciach spotecznego wsparcia w przypadku choroby
Smiertelnej, trzeba odrbzni¢ fakt Smiertelnosci od modalnosci Smierci, tzn. Kiedy,
w jakim wieku, w jakim momencie oraz okolicznosciach, a takze na jaka chorobe
cztowiek umiera. Rozr6znienie to jest niezwykle wazne, poniewaz daje ono punkt
oparcia do jakiejkolwiek refleksji na temat konkretnej Smierci. Wszystko bowiem
dzieje sie tak, jakby okolicznosci i przyczyny Smierci byty tak samo niepoznawal-
ne, jak sama Smier¢. Tak jakby fakt Smiertelnosci catkowicie przystonit modalnosci
Smierci.

Czesto ,kiedy” i ,,jak” Smierci utozsamia sie¢ z przeznaczeniem, przypadkiem,
koniecznoscig. Ale jesli pytania dotyczace okolicznoSci konkretnej Smierci hic et
nunc pozostana bez odpowiedzi, nie bedzie mozna odkry¢ mechanizmow, ktore
zastaniaja problem Smierci. Strach lub instynkt zachowawczy nie usprawiedliwiaja
odmowy, milczenia i ktamstwa zwiazanych z tematem Smierci. Podobne za-
chowanie, Swiadczace o pewnym zmieszaniu, ukrywa co§, co za zadne skarby nie
powinno wyjs¢ na jaw, co§, co mogtoby zbyt dogiebnie wptynat na psychike
jednostki i zachwia€ stosunki spoteczne.

Im wigksze postepy robi medycyna somatyczna, tym bardziej staje sie oczywis-
tym, ze w przypadku cigzkiej choroby inne, nie-biologiczne czynniki biora gore.
Podczas wielkich epidemii nie byto czasu mysle€ o aspektach psychosomatycznych
czy spotecznych choroby. Dzi§ natomiast, przy tak wielkim rozwoju medycyny,
czynniki nie-fizjologiczne i nie-biochemiczne smiertelnej choroby staja sie bardzo
wazne.

I. PRAWO DO POZNANIA PRAWDY

Pytanie, czy Smiertelnie chory powinien zna¢ prawde o swoim stanie zdrowia,
czy nie, jest bardzo trudne i nie sposob w ramach tego artykutu nim sie zajac®.
Przyjmujemy jednak, ze lekarze zdecydowali sie przedstawi¢ pacjentowi jego stan.
Lekarze robia wszystko, aby wyleczyt lub opdzni€ Smiert, a kiedy nic juz nie moga
zrobi€, czuja sie bardzo nieswojo. Staja przed pustka, tak jakby poza medycyna nic
juz wigcej nie byto. Czas oczekiwania na $miert jawi sie wiec jako co$ najbardziej
nieludzkiego.

Jezeli lekarz moze okreSlic z cata precyzja na czym polega Smiertelnost
choroby, co i w jaki sposob atakuje tkanki czy jaki organ niedomaga, pytania

prowadzi do wyizolowania w grupie lub wykluczenia spotecznego. Termin wprowadzony do socjologii
przez Ervina Goffmana. Zob. T en ze, Stigmates, Paris 1975.

& Autorzy nie sa zgodni, co do odpowiedzi. L.-V. Thomas przytacza dwa warunki, ktore powinny
byt brane pod uwage: 1. absolutna pewnost o SmiertelnoSci choroby; 2. uwzglednienie tego, czego
oczekuje pacjent, co nie jest takie proste do stwierdzenia. Por. Tenze, Anthropologie de la mort,
jw., s. 289. Cicely Saunders formutuje to w nastepujacych stowach: ,,Prawdziwe pytanie brzmi nie ,,Co
powiedzie¢ pacjentowi?”, lecz raczej: ,,Co pozwoli¢, by pacjent ci powiedzial?” nauczyt sie stucha¢, co
mowia; czego nie mowig; co kryje sie pod ostong stow; co sig odbywa”. Chwila prawdy: opieka nad
cztowiekiem umierajacym, w: L. Pearson (red.), Smier¢ i umieranie. Postepowanie z cztowiekiem
umierajacym, Warszawa 1975, s. 55. Ogolnie rzecz biorac, nie wolno stosowa¢ absolutnych regut
w podobnej kwestii. Por. artykut P. Bortkiewicza, Etyczne problemy komunikowania prawdy
ciezko choremu, w: J. Kolbuszewski (red.), Problemy wspbtczesnej tanatologii, I, Wroctaw 1997,
s. 135-144.
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modalne dotyczace Smierci pozostaja bez odpowiedzi: dlaczego, kiedy i jak?
Podobne pytania sa nieuniknione. ,,Dlaczego ja, dlaczego teraz, dlaczego ta
straszna choroba?” Jak poradzi¢ sobie z podobnymi mysSlami? W jaki sposob
poméc Smiertelnie choremu, jak go pocieszyt czy uspokoit? Czy wolno szafowa¢
takimi odpowiedziami jak przeznaczenie, przypadek, wola Boza...?

Przede wszystkim trzeba wziat na serio prawo chorego do poznania prawdy,
dlaczego zapadt na te konkretna chorobe. Wielu ludzi nie ma odwagi skorzystat
z tego prawa ttumaczac, ze bytoby to Swietokradztwo w stosunku do sit wyzszych
— ingerencja w ich niezgtebiona tajemnice. Sity te posiadatyby absolutna kontrole
nad wszystkim, co dotyczy Smierci, czy byloby to zwigzane z przeznaczeniem,
nieszczeSciem, przypadkiem, czy z Bogiem. Przy tym uwaza sig, ze mowienie
o Smierci bytoby wykroczeniem przeciwko normom spotecznym, oSmieszaniem
sig; poruszajac temat, ktory wypada przemilczet i prowadzitoby to w konsekwencji
do marginalizacji spotecznej. A poza tym istnieje przekonanie, ze zagtebianie sig
w psychike ludzka jest niebezpieczne, bo mogto by to doprowadzi¢ do zachwiania
rownowagi.

Jak wigc skorzystat z prawa do poznania i zrozumienia przyczyn smierci? Dla
ilustracji przeanalizujmy niektbre przykitady.

1. Wypadki drogowe

Ludzie akceptuja cene: Smierc, kalectwo czy cierpienie moralne®, jaka przy-
chodzi ptaci¢ na coraz to wieksza skale, aby funkcjonowat mogto zycie spoteczne.
Samochod nie stuzy juz dla wygody: tatwo5¢ poruszania sie, wakacje, odpoczynek,
ale stat sig koniecznoscia w zyciu cztowieka: szybki dojazd do pracy, niewystar-
czalnost Srodkbw publicznego transportu. Zwiekszajaca sie liczba pojazdow
I wzmaganie sie zwiazanego z nia ruchu drogowego, przy niewystarczajacej sieci
drog, powoduje gwattowny wzrost wypadkow. Smiert w wypadku jest wiec
symptomem ztego funkcjonowania techniki, organizacji ruchu, nieostroznosci albo
braku kontroli nad maszyna.

Wypadki sa uwazane jako nalezace do przypadkowosci zycia. A wiec kazda
taka Smiert mogtaby wyjawic zte funkcjonowanie spoteczehstwa. Czy cztowiek
musi zaakceptowat te cene? Wszelka szkodliwos€, ktorej ludzie nie zdotali
przewidzie¢, wychodzi na jaw w fakcie Smierci ludzkiej, jeSli ma sie odwage
poszukiwat i prébowat zrozumie€. Zrozumienie, cho€ juz nic nie mozna zrobi€, to
sposdb opanowania Smierci, znalezienia jej sensu. Oznacza ono reinterpretacje
jednego z zasadniczych pytah cztowieka: w jaki sposob kierowat on zwiazkiem
miedzy tym, co ozywia a tym, co przynosi Smiert przez to, co przezyt i co
zdecydowat, sam i w relacjach z innymi.

® Fakt cierpienia kalek przystania cierpienie najblizszej rodziny zabitych, o ktorym w mediach nic
sig nie mowi.
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2. Choroba nowotworowa

Jest mozliwe uczynienie z choroby Smiertelnej pewnego rodzaju wyzwalacza,
ktory wyjawia na Swiatto dzienne zwiazek miedzy grozba Smierci oraz czynnikami
Smiertelnymi w 2yciu pacjenta. Pod wptywem choroby, ktora grozi Smiercia wielu
ludzi przezywa pewnego rodzaju przebudzenie, ktore pozwala zobaczyt to, czego
dotychczas nie dostrzegato: nalezatoby inaczej utozy¢ swe zycie, poprawic relacje
z mezem, dbat o rozw0j osobisty... Ludzie ci czesto chca sie podzieli€ swym
odkryciem, ale zwykle ludzie zdrowi nie sa chetni, aby ich stucha¢, a co dopiero
zrozumie€. W rzeczywistosci nie maja bowiem ochoty wchodzi¢ na ten §liski teren
i to z prostego powodu, poniewaz sami sg wspottworcami tych Smiertelnych
czynnikdw. Urzadzeni sa wygodnie i nie sa jeszcze zdecydowani, aby zaptaci¢
ceng. Chca dalej 2yt zgodnie ze swymi przyzwyczajeniami, nic nie zmieniajac ani
w zyciu psychicznym, ani w relacjach spotecznych.

Za wyrazeniami takimi jak ,,zaharowatem sie na Smierc...”, ,,poSwiecitam sig
dla dzieci...”, ,,zycie jakie miatam...”, kryje sie moze duzo wiecej niz zal, wiecej niz
narzekanie. Jest w nich prosSba o wyjaSnienie, poszukiwanie jasnosci, pragnienie
nowego spojrzenia na wilasne zycie, aby uwydatni¢ w tej grozbie Smierci, na
pierwszy rzut oka absurdalnej i irracjonalnej, co§, co nadatoby jej sens.

Przyczyny ekonomiczno-spoteczne chorbb nowotworowych staja sie coraz
bardziej widoczne. Nie bez wptywu miatoby byt zanieczyszczenie Srodowiska,
goraczka codziennosci, zycie petne stresow, przemeczenie i aktywizm. To wszyst-
ko moze byt przedmiotem rozmobw, rozwazaf, wyciggania wnioskow.

3. Choroby sercowe

Lekarze powiadaja — unikaj siedzacego trybu zycia, obzarstwa, palenia
papierosdw czy picia alkoholu, a przy tym ignoruja presje spoteczng, pod jaka zyje
cztowiek. Tak jakby cztowiek byt w stanie iS¢ przeciw pradowi. Wydaje sie, ze
uwarunkowania socjologiczne sa coraz czesciej uwazane za nie do przezwycieze-
nia, ze trzeba je po prostu przyjat i sie przyzwyczait. A przeciez, jesli pacjent pali
czy pije, moze to mie¢ i inne przyczyny: 1. Niezadowolenie psychiczne, na
przyktad brak uczuciowoésci czy poczucie nizszosci, ktore stara sie rekompensowac
zwigkszona aktywnoscia zawodowa, osiggnieciami w dziedzinie wiedzy, podej-
mowaniem sie wciaz nowych funkcji, itp.; 2. Niezaakceptowanie warunkow
socjalnych (rodzaj pracy, relacje hierarchiczne, standard zyciowy), ktore hamuja
jego rozwoj osobowy.

Nie ma watpliwosci o istnieniu zwiazku miedzy paleniem papieroséw i choro-
bami serca. Jednak samo palenie papierosow ma gtebsze przyczyny, psychologicz-
ne i spoteczne. Cztowiek duzo pali z r6znych powodéw. Moze to byt proba
przezwyciezania leku, wytrzymania zenujacej sytuacji, zaradzenia zmeczeniu lub
przeciagzeniu. JeSli wymaga sie od tej osoby zaprzestania palenia, albo nic sie nie
wskora, albo powigkszy sie jeszcze napigcie nerwowe.

Podobnie ma sie rzecz z alkoholem, narkotykami czy Srodkami nasennymi.
Przez chwilowa euforie: papierosy, alkohol, narkotyki, srodki nasenne cztowiek
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chce poprawit stosunek do wiasnego zycia i relacje z otoczeniem, ktbre zostaty
zaktbcone. Ale wilasnie ta perturbacja relacji powoduje sama przez sie chorobe
serca, przynajmniej w takim samym stopniu jak nikotyna czy alkohol.

4. Ludzie starzy

Ocenia sie, ze okoto 60% starcow przyjetych do domow pbdznej starosci we
Francji umiera w okresie 2 do 3 lat, cho€ nie byli oni chorzy w chwili przyjecia. Ich
Smierc spoteczna przyspieszyta Smier¢ biologiczng. Odrzucenie starcow w tzw.
nowoczesnym spoteczehstwie, ktore podkreSla rentownoSt ekonomiczng, site
fizyczna i piekno ciata, przyczynia sie do pogtebienia uczucia opuszczenia,
dewaloryzacji i izolacji uczuciowej. Te uwarunkowania spoteczne tatwe sa do
ukrycia: wszystkiemu jest winny proces starzenia sig'®, pogorszenie sie stanu
komérek lub centrdbw nerwowych. Czy Smieré psychiczna nie jest Srodkiem
ucieczki przed rzeczywistoscia, ktora staje sie nie do wytrzymania, zatopieniem sie
w nierealnosci? USwiadomienie sobie bowiem odrzucenia spotecznego oraz bez-
uzytecznosci do niczego nie prowadzi. Usprawiedliwia sie dzieci, ktore odwiedzaja
bardzo rzadko, bo maja duzo pracy, bo musza odpoczac... Krytyka spoteczehstwa
ze strony starcow bytaby bardzo ryzykowna, poniewaz sa oni od niego catkowicie
zalezni. Dobrze by byto, gdyby rodzina i opiekunowie traktowali ludzi starszych
z wielkim wyczuciem, stuchali ich i starali sie odczytywat ich ukryte mysli i nie
wyrazone stowami pragnienia.

Il. PRAWO DO SPRZECIWU

Jesli cztowiek Smiertelnie chory ma prawo do poznania prawdy, dlaczego
umiera, powinien miet tez prawo do sprzeciwienia sie temu stanowi rzeczy. Protest
Smiertelnie chorych daje wiele do myslenia, pozwala zreflektowat, zmienic styl
zycia, aby nie umrzet w ten sam sposob. Cztowiek, ktoremu grozi Smiert, ma coé
do powiedzenia na temat zycia, wie co§ o sposobie zycia, ktory moégtby zmienic
okolicznoSci Smierci. Stowa wyrzeczenia sie wszystkiego, co w swoim zyciu
i w zyciu Swiata uznat za noszace Smierc; stowa sprzeciwu, rewolty i walki. Stowa
te powinny byt przede wszystkim oredziem otwierajacym oczy, wyjaSniajacym,
odkrywajacym prawde i ttumaczacym. Zto ludzi i Swiata, z powodu ktdrego
umieramy, to nie zta wola, egoizm i pycha, to przede wszystkim zaSlepienie,
niewiedza (fatszywa wiedza). Protest wyrazony w stowach bedzie forma denunc-
jacji wszelkich czynnikbw Smiertelnych, wskazujac na ich powage, co rozumie
przede wszystkim ten, kto czuje juz ich konsekwencje w swym wtasnym bycie i to
az ,,na wtasnej skorze”.

10 Zreszta mozliwa jest jedynie ogolna definicja senilizmu o charakterze statystycznym, tzn. jest to
wzrost, proporcjonalnie do wieku, prawdopodobiefstwa zgonu na dana jednostke czasu. Zob.
A. Klarsfeld, Les séduisantes fonctions de la mort ,,naturelle” (ou: de bonnes raisons de mourir),
L’Année sociologique 48: 1998, nr 2, s. 483.
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Ciezko chorzy i starcy czesto nie wyrazaja tego sprzeciwu stowami z obawy czy
zostana zrozumiani, jesli wtasnie w kohcowce zycia wyraza nigdy nie zrealizowane
pragnienia. Agresywnos¢ ciezko chorych, ich wymagania, moga ukrywat zle
ukierunkowany protest. Czynniki Smiertelne, ktore zaistniaty w ich zyciu, nie
zostaty zlokalizowane i zidentyfikowane, dlatego tez walka ich odbywa sig
w prozni. Zalecenia lekarskie, takie jak nie pi¢, nie pali¢, duzo spac, robict
twiczenia fizyczne, u ludzi ciezko chorych moga wywotat odwrotne reakcje.
Nieprzestrzeganie tych zaleceh moze wskazywat na buntowanie sig przeciw presji
spotecznej, stresom i niezadowoleniu.

Pewna matka miata syna przestepce, uzaleznionego od narkotykdow!. Nosi
w sobie zarodek cigzkiej choroby, co ciazy na jej zyciu psychicznym. Ma pokuse,
aby oskarzy€, potepi€, zakwestionowat spoteczenstwo, ktore jest niedostatecznie
represyjne, politykdbw mato skutecznych, ztych wychowawcow. Bytoby to co$
negatywnego i w gruncie rzeczy bezskutecznego. Zarzuty i potepianie zle ukrytyby
wing, ktora nie ma odwagi przypisa¢ swemu synowi lub sobie samej. Moze jednak
snut refleksje w dwboch innych kierunkach.

Z jednej strony moze dostrzec to, co jest przyczyna przestepczosci i narkomanii
u mtodych ludzi: spoteczenstwo, w ktdrym dominuje chet posiadania, delek-
towania sie zyciem i dominacji, a ktore nie daje Srodkbw, aby to osiagnac;
spoteczenstwo, ktbre daje poczucie niezaspokojonych potrzeb, czesto stwarzanych
sztucznie, a ktore zastaniaja i spychaja na plan dalszy prawdziwe potrzeby ludzkie.
W tym kontekécie, jej syn podobnie jak i ona sa bardziej bezbronnymi ofiarami niz
winnymi.

Z drugiej strony moze zastanowi€ si¢ nad wigzami ze swymi dzietmi. Inna
kobieta, ktorej syn siedziat w wiezieniu, wpadt w depresje i probowat popetnic
samobojstwo, zdata sobie nagle sprawe, ze dla niej w zyciu liczyly sig tylko dzieci.
Zyta dla nich; i teraz, kiedy zdata sobie sprawe, ze nadzieje, ktobre pokiadata
w swoich dzieciach, spetzty na niczym, zycie jej utracito sens. Zauwazyta wtedy, ze
jej maz, inni ludzie, przysztost Swiata, wszystko to stracito dla niej znaczenie. Ale
kiedy zaczeta o tym mowi€, w znacznym stopniu wewnetrznie odzyta.

Inny przyktad sprzeciwu to kobieta, ktora, kiedy zdata sobie sprawe z powagi
swej choroby nowotworowej, po okresie depresji i izolacji, zaczeta niespodziewa-
nie dba¢ o swbj wyglad zewnetrzny, kupowata drogie ubrania, zamawiata wykwint-
ne jedzenie. Protestowata na swoj sposob. ,,Nie mozna jej pozna¢, nigdy taka nie
byta, myslata tylko o innych...” — komentowali najblizsi. Ale czy otoczenie jej
zrozumie ja nie posadzajac o0 egoizm, ze to wilasnie teraz chce zaspokoi€ chochy
namiastke pragnien, ktore nosita w sercu od dawna.

I1l. OREDZIE ZYCIA CZY OREDZIE SMIERCI?

W spotkaniu ze Smiertelnie chorym powinna dominowat zasada, ze to on
prowadzi gre. Trzeba zrezygnowac z wiedzy i z wiadzy, by¢ zdolnym do ,,pbjscia

1 Przyktady zaczerpniete z J. Vimort, Quand la mort menace. Recherche pour I’accompag-
nement des malades, Approches 42: 1984, s. 47-94.
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za chorym” wszedzie tam, gdzie bedzie chciat poprowadzic myslami. Méwi na
przyktad o swej przesztosci, o ludziach, ktérych kocha, o problemach, ktére miat,
o cierpieniu moralnym. Jest to zwykle dalekie od naszych wtasnych problemow.
Pewne jest, ze w ten sposbb chory chce jak gdyby na nowo odzy¢ wspominajac to,
CO W jego przesztosci lub tez w terazniejszoSci byto prawdziwym przezyciem
i pragnie chronit sie przed wszystkim tym, co wskazywatoby na $miert. Najlepsze
zachowanie, to pozwolic mu mowic i nie przejmowat sie zbytnio tym, co
odpowiedziet. Najwazniejsze to pokazanie zainteresowania i podtrzymanie roz-
mowy.

Od chwili, kiedy medycyna nic wiecej juz zrobi€ nie moze, pozostaje do
wypetnienia istotne zadanie zapewnienia choremu maksymalnej intensywnosci
zycia az do kohca. Najblizsi maja do przekazania oredzie zycia, nie za$ oredzie
Smierci. To oredzie nie brzmi: ,,Poniewaz umrzesz, zycie twoje teraz nic nie jest
warte”. Ale powinno ono brzmiet: ,,Mimo Zze nie mozesz uniknat Smierci,
pozostato nam jeszcze razem wiele interesujacych rzeczy do zrobienia, do zro-
zumienia, do odkrycia, do denuncjacji wszystkiego, co niesie $mier¢, do podkres-
lenia wszystkiego, co wzmacnia zycie i do przezycia tego wspdlnie, zgodnie
z naszymi mozliwoSciami”. Tak jak SmierC nie ogranicza sie do Smierci biologicz-
nej (istnieja inne aspekty Smierci, ktore czynia ja jeszcze bardziej straszna:
opuszczenie, brak dialogu, ktamstwo, brak zrozumienia), tak tez zycie nie ograni-
cza sie do zycia biologicznego, do dobrego zdrowia: byt chorym to jeszcze zyc.
Kiedy nie znajduje sie stow lub nie przychodzi do gtowy zaden gest wyrazajacy
oredzie zycia, cztowiek ogranicza sie czesto do znanych powiedzonek: ,,Alez nie,
bedzie dobrze”, czy ,,To nic groznego”, ktore chca podniest na duchu, ale ktore
zawieraja w sobie fatszywa treS€ i wszyscy o tym dobrze wiedza. Trzeba
poszukiwat prawdziwego oredzia zycia, przy czym komunikacja niewerbalna moze
odegrac bardzo wazna role.

Najbardziej Smiertelnym oredziem, stownym lub niewerbalnym jest wytaczenie
spoteczne. Oredzie to wyrazatoby sie w nastepujacy sposob: ,Jeslibys umart,
moglibySmy swobodniej zy€, ale na razie, bedziemy trzymac cie na uboczu, aby
miec w ten sposbb Swiety spoko6j”. Mechanizm ten niesie za soba powazne
konsekwencje, poniewaz oznacza dla chorego dewaloryzacje, zanegowanie jego
,ostatniego okresu zycia”, Wydaje sie, ze chorzy sa niesamowicie wyczuleni na
wszelkie oznaki marginalizacji dostrzezone w zachowaniu najblizszych.

Pracujaca przez dtugie lata w jednym z francuskich hospicjow Christiane
Jomain zwraca uwage na nastepujace fakty, ktbre maja istotne znaczenie w rela-
cjach ze Smiertelnie chorymi'?. Zauwaza ona, ze ludzie maja tendencje traktowania
ich jako nalezacych do przesztosci. A przeciez — jak stwierdza — nierzadko
przezyli oni niejednego cztonka swojej rodziny, ktorego $mierc nie brana byta pod
uwage. Zachowanie chorych i starcow, ktérych dni byty policzone, byto mieszanina
zroznicowanych reakcji. Jedni zachowywali sie apatycznie jak chorzy w szpitalu,
inni tryskali zyciem na swoj sposéb i zgodnie z mozliwosciami. W kazdym razie
kazdy z chorych miat osobiste zycie jemu wiaSciwe. Nastepnie zauwaza ona, ze
rodzina ma wiecej trudnosci z chorym o wyostrzonej swiadomosci. To wtasnie

2 Zob. Ch. Jomain, Mourir dans la tendresse, Paris 1984, szczegblnie Czes¢ IlI.
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w spotkaniu z osoba zywa, zdolna do reakcji, problem prawdy i cierpienia nabiera
szczegblnej ostrosci. W kohcu, autorka zwraca uwage na fakt, ze wielu chorych
udowodnito, ze mozna poruszyt temat Smierci z petna Swiadomoscia i uczyni€
z ostatniego okresu zycia czas giebokich przezyt.

Aby mbc w mozliwie najlepszych warunkach zblizy€ sie do $mierci, trzeba byt
stosunkowo pozytywnie nastawionym do zycia ludzkiego. Kiedy zagraza Smier¢,
odczuwa sie doS¢ naturalnie potrzebe przywotywania przesztosci, aby ocenit ja
w nowym Swietle. Jesli styszy sie narzekania, opowiesci 0 nieszczesciach, trudnos-
ciach i zatobie, oznacza to, ze chory stara sie zrobic bilans swego zycia. Potrzebuje
podjat na nowo cierpienia przesztosci, aby je teraz lepiej przezy€, czego nie potrafit
dotychczas zrobi€. (To samo dotyczy radosci, ktdrych nie potrafit wystarczajaco
docenit i zakosztowa€.) Mowi sie niewtasciwie o ,,gledzeniu” starych ludzi, ze bez
przerwy powtarzaja to samo. W ten sposob staraja sie oni odczytat na nowo swoja
egzystencje, w pewnym sensie pojednaC sie ze swoim zyciem i podkresli¢ jego
aspekt pozytywny.

OczywisScie konsekwencje btedow, przewinien i niedoktadnoSci nie sa do
nadrobienia: to, co zostato zrobione pozostaje faktem. Istnieja jednak dwie
mozliwosci, ktore nalezatoby rozwazyt: 1. Przebaczy¢, pojednat sig, starajac sie
lepiej zrozumiet okolicznosci tagodzace, stabost ludzka, nieporozumienia. Wszyst-
ko to, co prowadzito do Smierci, nie byto wynikiem ztej woli, ztosci, nienawisci.
Zto to przede wszystkim brak dobra: to czesto btad lub zaSlepienie. Wazna tu jest
postawa tolerancji i przebaczenia. 2. Zmienic siebie, spojrzet na sprawy w innym
Swietle, wyjSC z zaSlepienia i zy¢ maksymalnie na ile pozwalaja ograniczenia stanu
zdrowia cztowieka chorego. Wszystko to moze mie€ charakter ozywiajacy. Smierc
pozostanie zawsze Smiercia, ale byE moze bedzie tatwiejsza do zaakceptowania,
jesli utraci swoéj wymiar kary, ztorzeczenia i represji.

Oredzie chrzescijahskie jest oredziem zycia czy oredziem Smierci? Pytanie to
brzmi jak Swietokradztwo. Uczciwost jednak wymaga, aby je postawit. Stwier-
dziliSmy, ze brak rozr6znienia miedzy faktem Smierci a jej okolicznosciami
prowadzi do przekonania, ze nie mozna wptynat na okolicznoSci Smierci — a wiec
sa wola Bozg, chot w rzeczywistosci zaleza one od struktury psychiki ludzkiej, od
funkcjonowania spoteczehstwa, od odpowiedzialnosci osobistej. Fakt mieszania
tych dwoch aspektow deformuje oredzie chrzescijanhskie, poniewaz nie tylko czyni
Boga odpowiedzialnym za Smier€, ale tez, co gorsze, daje cztowiekowi poczucie
bezradnosci w walce przeciwko Smierci, ktore jest szczegblnie silnie odczuwane
przez cztowieka ciezko chorego.

Postawa religijna chorego nie moze wytacznie stuzy€ do podniesienia na duchu:
»Zaufaj Bogu, oddaj mu sie catkowicie i zaufaj lekarzom”, i przez to zwolnic
chorego od poszukiwania informacji i od podejmowania decyzji. Przy takiej
postawie pozostanie on wyobcowany, czujac sie bezsilny wobec spadajacych na
niego nieszczest. Wiara chrzeécijahska moze pomoéc mu odnalezt samego siebie,
zacheci¢ go do poszukiwanie bardziej szczegbtowych informacji na temat choroby,
przyczyni€ sie do opanowania leku i niepewnosci, i to wszystko nie przeciwstawia
sie zaufaniu Bogu i lekarzowi. Wiara nie powinna nigdy zwalnia¢ od odpowiedzial-
nosci. Walczy€ przeciwko cierpieniu fizycznemu i moralnemu, ktore ogarnia
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catego cztowieka, dusze i ciato, uwolni€ sie w maksymalnym stopniu z tego, co ma
w sobie zarodek Smierci, zrozumie¢, demaskowat, protestowat oznacza przyjat
postawe, ktbra przygotowuje miejsce wierze w Zmartwychwstanie.

ZAKONCZENIE

Jezeli sam fakt Smierci przerasta nasze zdolnosci zrozumienia, czas, miejsce
i okolicznosci Smierci wydaja sie w zasiegu cztowieka. V. Jankélévitch pisze, ze
cztowiek jest prawie wszechmocny jesli chodzi o ,,kiedy” i ,,jak” Smierci, poniewaz
nigdy nie jest konieczne umrzet tego a nie innego dnia, z powodu tej a nie innej
choroby, poniewaz nigdy nie jest absurdalne unikniecie konkretnej choroby, ani
opOznienie 0 24 godziny tragicznego dnia, albo o godzing ostatnia godzine zycia,
o0 jedna chwile te ostatnia chwilg, poniewaz nie ma powodu, aby chory skazany na
Smierc przez lekarzy dzisiaj nie wytrzymat do jutra, poniewaz w kohcu kazda
Smier¢, nawet ta najbardziej naturalna, jest na swoj sposdb Smiercia nagta,
przypadkowa. Jesli Smierci w og6Inosci nie mozna unikna¢, to kazda konkretna
Smier¢, tu i teraz, wydaje sie do unikniecia®.

Z tego rozumowania wyciaga autor nastepujacy wniosek; Kazdy chory, nawet
ten beznadziejnie chory, powinien by€ leczony i to az do ostatniego tchnienia... Bo
jak poznat, ze wiaénie to westchnienie jest ostatnim? Dopiero po wszystkim, kiedy
nie ma nastepnego uderzenia serca, okazuje sie, ze bylo ono ostatnie... To
poSmiertnie, na kartach kalendarza zyjacy stanie sie umierajacym, bo fakt Smierci
pozwolit krewnym zrekonstruowac jego agonig'®. Wszelka antycypacja Smierci
w stosunku do osob Smiertelnie chorych jest zwykta projekcja psychiczna. Istota
Zyjaca to ta, ktora nalezy do terazniejszosci. W spotkaniu z cztowiekiem miertel-
nie chorym powinno dominowat wigec oredzie zycia, ktére uczyni z choroby
pretekst do pogtebienia przezyt oraz sktoni do refleksji nad sensem tego, co
autentycznie ludzkie.

-WENN DER TOD NAHT...” — DAS PROBLEM
GESELLSCHAFTLICHER UNTERSTUTZUNG

ZUSAMMENFASSUNG

Der Autor des Beitrages geht ein wesentliches Problem an, das mit einer tddlichen
Krankheit eines Menschen verbunden ist. Hat der Kranke das Recht auf volle Wahrheit tiber
seinen Gesundheitszustand? Wenn der kranke Mensch das Recht hat, die Wahrheit zu
erfahren, warum stirbt er dann, er sollte vielmehr auch das Recht besitzen, sich diesem
Zustand zu widersetzen. Um diese Probleme verstehen zu kdnnen, sollte dies aus dem Geiste
eines christlichen Appells betrachtet werden.

Ubersetzung: Gerard Cygan

13 Zob. V. Jankélévitch, La mort, Paris 1966, s. 143.
4 Tamze, s. 144.



