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0 relacyjnej goscinnosci u kresu zycia

Anna Wdjcik-Krzemienr

Cierpienie jest niegoscinne, lecz — o paradoksie - to
w cierpieniu wla$nie odczuwamy szczegdlnie
potrzebe doznania go$cinnosci.

(T. Stawek, Czy bl uczy?,s. 11)

Wstep

Celem tego rozdziatu jest podzielenie si¢ doswiadczeniem spotkania idioma
w kontekscie dlugoterminowej opieki szpitalnej oraz opieki paliatywne;j.
Rozwazania teoretyczne beda dotyczyly cierpienia i $mierci jako sytuacji gra-
nicznych, spotkania z drugim w cierpieniu oraz odpowiedzi na nie. Rozdzial
zostanie uzupelniony przez przywolanie kilku jednostkowych sytuacji towa-
rzyszenia oraz refleksje o sladach, ktére moze pozostawi¢ takie spotkanie.
Tlem rozwazan, jak juz wspomniano, jest oparta na idei goscinnosci filozofia
i praktyka opieki paliatywnej.

1. Cierpienie i $mier¢ jako sytuacje graniczne — kontekst
opieki paliatywne;j

Ten, kto widzi granice, widzi obie jej strony. Jedng i drugg. Ale tu nie ma przecho-
dzenia. (...) Catkowicie nie§wiadomie czlowiek znajduje si¢ w $rodku zdarzenia
(-..). Brzeg tézka z pleksi, monitor, igta, kroplowki. Sytuacja rozpada si¢ na przy-
dawki i orzeczenia.

(P.F Thomése, Ciert mojego dziecka, s. 104 i 106)

Karl Jaspers, niemiecki filozof i psychiatra, sytuacje graniczne rozumial i opi-
sywal nastepujaco:
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Sytuacjami granicznymi nazywam to, zZe stale znajduje sie w jakichs sytuacjach, ze
nie moge zy¢ bez walki i cierpienia, ze biore na siebie wing i nie moge tego unikna¢,
wreszcie, Ze musze umrzec. Sytuacje graniczne nie zmieniajg si¢, r6znig si¢ jedynie
sposobem, w jaki sie przejawiajg (...). Nie da ich sie przeniknaé¢ poznawczo: empi-
rycznie nie widzimy juz poza nimi nic innego. Sg jak mur, o ktéry uderzamy, o ktory
sie rozbijamy. Nie potrafimy ich zmieni¢, lecz jedynie naswietli¢, nie mogac ich wy-
wie$¢ i wyjasni¢ przez odniesienie do czego innego (...). Granica oznacza: istnieje
co$ innego, ale zarazem: to co$ innego nie istnieje dla $wiadomo$ci empirycznej (...).
Domeng sytuacji granicznej jest egzystencja (...). Przezywac sytuacje graniczne i eg-
zystowa¢ to jedno i to samo (Rudzinski, 1978, s. 188-189).

Jaspers wyroéznil cztery sytuacje graniczne: $mier¢, cierpienie, walke
i wine. Piszac o $mierci, zwraca uwage, Ze nie jest ona sytuacja graniczng, gdy
rozumiemy ja jako obiektywny fakt w nieokreslonym czasie lub tez nie mamy
jej $Swiadomosci jak zwierzeta, lecz wtedy, gdy jest albo okreslong $miercia
osoby najblizszej, albo mojg wlasng $miercig. Zdaniem Jana Kaczkowskiego

to wlasnie wobec $mierci pytanie o sens ludzkiego Zycia, a wiec o realizacje wlasnego
czlowieczenstwa, staje przed umierajagcym z calg radykalnoscia i ostatecznoscig (...).
Czas umierania jest wigc momentem, w ktérym dramat zycia ukazuje si¢ z calg moca.
Jest to najbardziej graniczna sytuacja (Kaczkowski, 2010, s. 287).

Wiréd cierpien, o ktorych pisze, ze w jednych sytuacjach wysuwaja sie na
plan pierwszy, w innych zas przechodzimy nad nimi do porzadku dziennego,
Jaspers wymienia: choroby stawiajace pod znakiem zapytania zycie; choroby
powodujace, ze cztowiek zyje ponizej mozliwosci swej wlasnej istoty; zapad-
niecie na chorobe psychiczna; utrate wlasnej osobowosci; staro$¢ zdomino-
wang chorobami; przemoc drugiego, niewolnictwo, gtéd. Powszechny wy-
miar cierpienia filozof wyraza stowami: ,W koncu jednak wszystkich moze
ugodzic¢ to samo i kazdy musi dzwiga¢ swoja cz¢s¢” (Rudzinski, 1978, s. 212).

Jaspers opisuje takze rézne postawy wobec cierpienia: niewigzanie bytu
z nieuchronnoscig cierpienia (che¢¢ unikania), zwalczanie cierpienia jako
czego$ do usuniecia. W kontekscie strategii odnoszacej si¢ do siebie samego
pisze on o samooszukiwaniu sie, na przyktad niepojmowaniu rzeczywistych
stanow rzeczy, ktore nie dotycza wtedy osoby egzystencjalnie, lecz s3 tylko
znoszone i nie przekladaja si¢ na dzialanie. Wiaze si¢ to z instynktownym
ograniczaniem pola widzenia, na przyktad niechecig poznania prawdy z ust
lekarza. O strategii odnoszacej si¢ do drugiego pisze z kolei:

Schodze z drogi innemu z powodu jego cierpienia, trzymajac si¢ z daleka i cofajac
w pore przed cztowiekiem, kiedy jego cierpieniu nie da si¢ zapobiec. W ten sposdb
przepas¢ rozwierajaca sie miedzy szczesliwymi a cierpigcymi powieksza sie (Rudzin-
ski, 1978, s. 216).

Mowimy wtedy o znieczulicy, przemilczeniu, obojetnosci, bezwzgledno-
$ci, a nawet pogardzie i nienawisci do cierpigcych.
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Swiadkiem znieczulicy, przemilczenia, obojetnosci i bezwzglednosci
wobec umierajacych, a wiec tych, ktorych kresowi Zycia nie dato si¢ zapobiec,
byta Cicely Saunders, angielska pielegniarka. Dzieki rozmowom i przyjaz-
ni z Dawidem Ta$mg, nieuleczalnie chorym Zydem polskiego pochodzenia,
Saunders zatozyta w 1967 roku i przez wiele lat prowadzita Hospicjum $w.
Krzysztofa w Londynie. Idea stworzenia Hospicjum zrodzila si¢ z jej obser-
wagcji i doswiadczen, ze pacjentom w ostatniej fazie choroby nie jest zapew-
niana nalezyta opieka ani medyczna, ani ,ludzka” Nazwa wybudowanego
domu miata znaczenie symboliczne - ,hospicjum” nawigzywato do tradycji
sredniowiecznych hospicjow', zas sw. Krzysztof jest patronem podréznych.
Antoni Bartoszek podkresla pierwotne znaczenie stowa hospitium?* — wysu-
niecie na pierwszy plan idei goscinnosci, rozumianej jako relacja miedzy go-
spodarzem i przybywajacym pod jego dach (Bartoszek, 2000, s. 65). Andrzej
Gretkowski (2004) zwraca natomiast uwage na znaczenie stowa hospes: od-
nosi sie ono zaréwno do przybysza, jak i gospodarza.

Idea nowoczesnego ruchu hospicyjnego w potowie lat 70. XX wieku prze-
nikneta do Stanéw Zjednoczonych i Kanady, gdzie upowszechnita sie pod
nazwg opieki paliatywnej’. Termin ,paliatywny” pochodzi od lacinskiego
stowa pallium oznaczajacego wszelkiego rodzaju okrycie lub przykrycie, badz
plaszcz grecki (zwlaszcza okrycie filozoféw i pisarzy); palliatus znaczy ,odzia-
ny, ubrany w grecki plaszcz™. Obecnie w Europie i Kanadzie najczesciej uzywa
sie terminu ,,opieka paliatywna™, w Anglii i Stanach Zjednoczonych méwi si¢
o hospicjach,w Polsce o opiece hospicyjnej (zgodnie z tradycja hospicjow, ktore
zaczely powstawac¢ na wzoér londynskiego, poczawszy od lat 80.) lub paliatyw-
nej (szpitalne oddzialy opieki paliatywnej), czasami taczac oba te okreslenia.

Wydaje sie, ze miejsca, gdzie Swiadczona jest opieka paliatywna, uwaza sie
za miejsca straszne®, gdyz konfrontujg one z brakiem nadziei na wyleczenie

! Hospicja byly istniejacymi w réznych krajach Europy gospodami dla bezdomnych, po-
dréznych i pielgrzyméw, swiadczacymi rowniez opieke medyczng tym, ktérzy zachorowali
w drodze (de Walden-Galuszko, 1996). Pierwsze hospicja powstaly juz w starozytnosci,
aw $redniowieczu, w dobie wypraw krzyzowych, nastapil ich rozwdj, utozsamiany z poczatkiem
ruchu hospicyjnego (Bartoszek, 2000; Gretkowski, 2004).

% Hospitium (fac.)- sojusz, przymierze, zwigzek goscinnoéci; osoba polaczona z inng trwa-
tym zwiazkiem goécinnoéci, druh, stary przyjaciel; go$cina, ugoszczenie; dom goscinny, za-
jazd, przytulek, mieszkanie, dom. Zob. Plezia, 1962, s. 13-14.

* Palliativecare; palliative - fagodzacy, uémierzajacy, dziatajacy na symptomy choroby bez
wplywania na jej przyczyne.

4 Plezia, 1974, s. 734.

* Saunders byla temu przychylna pod warunkiem zachowania duchowych wartosci zwig-
zanych ze §redniowiecznymi hospicjami.

¢ ,Tam jest tak strasznie” — powiedziala mi Zona pacjenta o oddziale opieki paliatywnej,
na ktéry w nocy z domu karetka przewiozla jej meza po przyjetej chemioterapii. Weszta do
gabinetu z tymi wlasnie stowami.
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(Goldenberg, 1987). Opieka paliatywna rzeczywiscie oznacza przejscie, tak
dobrze wyrazone w jezyku angielskim, od tocure do to care (leczy¢/wyleczyé
— sprawowa¢ opieke, troszczy¢ sie, pielegnowac). Saunders nie chciata, aby
hospicja utozsamiano z ,umieralniami” — miejscami zaniechania wszelkich
dziatan i opuszczania chorych. Zwrécila ona uwage na zlozonos¢ ich cierpie-
nia, jego wielowymiarowo$¢, i wyrazila ja poprzez koncept totalpain.

Ten totalny bol zawiera w sobie bol fizyczny, ale tez psychiczny (emocjo-
nalny), duchowy i spoteczny. Dlatego w hospicjach zaczely pracowac interdy-
scyplinarne zespoly zlozone z lekarzy, pielegniarek, rehabilitantéw, psycho-
logow, kapelanéw, pracownikéw socjalnych. Sensem sprawowanej przez nie
opieki jest stuzba zyciu, towarzyszenie temu zyciu, ktére pozostalo choremu
do przezycia. Tak rozumiana opieka paliatywna wydaje sie odpowiedzig na
graniczne sytuacje cierpienia i $mierci, sprzeciwem wobec braku nalezytej
opieki nad osobami umierajacymi.

»lam jest tak strasznie” wyraza jednakze kontekst indywidualnego cier-
pienia konkretnych pacjentéw i cztonkéw ich rodzin, tracacych w osobie
umierajacej dziecko, zone, meza, matke, ojca, babcie, ciocie... Mowia o tym
stowa Emmanuela Goldenberga, psychiatry wspierajacego paliatywne zespo-
ty medyczne:

Smier¢ pozostanie cierpieniem, cokolwiek bym zrobil. To wlasnie z tej pewnosci
wyrasta idea towarzyszenia. Nie jest ona rozwigzaniem problemu, nie jest techni-
ka opieki. Jest rytuatem przejécia, ktdry wyraza separacje i utrate, tworzy i ochra-
nia tozsamos¢ zaréwno tego, ktéry przechodzi, jak i jego przewoznika, pozwala nie
na myslenie o tajemnicy $mierci, ktora jest nie do pomyslenia, lecz czyni mozliwym
do pomyslenia cierpienie powodowane $wiadomoscia, ze ja takze jestem $miertelny
(Goldenberg, 1987, s. 495).

Przytoczone stowa moga wyda¢ sie sprzeczne, zawieraja w sobie pewien
paradoks. Po co towarzyszy¢, skoro i tak nic nie zmienie, skoro ,,$mier¢ po-
zostanie cierpieniem, cokolwiek bym zrobil”? Lecz jesli drugi mnie wzywa?
Moge, uzywajac stow Jaspersa, zej$¢ mu z drogi, moge, jak o tym samym mo-
wil Jacek Baczak, odwrdci¢ si¢ powoli i dyskretnie, skreslajac tym obrotem
realnos¢ jego krzyku i wolania o pomoc (Baczak, 1995, s. 70). Ale zanim go
ming¢, moge takze uslysze¢ jego prosbe, skarge czy wolanie i jego cierpie-
nie moze mnie dotkna¢. Tadeusz Stawek napisal, ze ,kazda ludzka relacja,
o ile jest prawdziwa, musi przejs¢ przez probe niewycofywania sie przed
cierpieniem” (Stawek, 2004, s. 14).
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2. Spotkanie z drugim w cierpieniu — paradygmatyczna
sytuacja etyczna

[Blizni] jest przeciez pierwszym gos$ciem, niezapowiedzianym.

(E. Lévinas, Inaczej niz by¢ lub ponad istotg, s. 145)

Zdaniem Kaczkowskiego, nawigzujacego do klasykow filozofii dialogu, spot-
kanie konstytuuje si¢ w zetknieciu z twarza drugiego cztowieka, ktéra u Em-
manuela Lévinasa nabiera szczegdlnego znaczenia: oznacza swoiste odniesie-
nie do transcendentnej istoty czlowieka, ,,objawienie si¢” tajemnicy drugiego
w spotkaniu, jej zobowigzujaca site, gdy stajemy naprzeciw drugiego’ (Kacz-
kowski, 2010, s. 283). Dla Lévinasa moment spotkania z drugim w cierpieniu
jest paradygmatyczng sytuacja etyczng. Jest to sytuacja asymetrycznej relacji,
kiedy drugi jawi si¢ nam w swojej konkretnej jednostkowosci (idioma) jako
czlowiek cierpiacy, bezbronny, kruchy, wystawiony na niebezpieczenstwo.

Stowa Lévinasa, zwlaszcza gdy moéwi on o wezwaniu ptynacym z twarzy
(»Twarz jest tym, czego nie mozna zabi¢, a w kazdym razie tym, czego sens
polega na stwierdzeniu: «nie zabijaj»”, Lévinas, 1991, s. 50) i o odpowiedzial-
nosci (,, Mysle, ze w odpowiedzialnosci za drugiego jest si¢ odpowiedzialnym
za $mier¢ drugiego’, Lévinas, 1991, s. 65), w sposob szczegdlny brzmig w kon-
tekscie opieki paliatywnej. Marie-Sylvie Richard, francuska lekarka, tak si¢
do nich odwoluje:

Teksty Lévinasa, nad ktérymi pracowalam, zmusity mnie do refleksji nad relacja
pomiedzy chorymi, ich bliskimi i nami, sprawujacymi opieke. Przy tézku chorego czy
nie jeste$my, zaréwno rodzina, jak i personel, wezwani przez twarz drugiego? (...)
Fizyczne i moralne cierpienie pacjenta i jego bliskich, ich historia czesto burzliwa,
wzywaja nas do odpowiedzialnoéci. Nawet wtedy, gdy w pewnych sytuacjach klinicz-
nie trudnych, a nawet nie do zniesienia, Zyczymy, aby $mier¢ nadeszta bez ociggania
sie, styszymy w nas samych imperatyw pochodzacy z twarzy: ,,Nie zabijesz” (Richard,
2004, 5. 71).

Jesli ludzkie cierpienie staje w centrum rozwazan Lévinasa, to wlasnie dla-
tego, Ze porusza nas ono i nie pozwala odchodzi¢ w swoja strone bez wyrzu-
tow. Jego etyka skupia sie wokot idei podmiotu dotknietego przez cierpienie
drugiego, wezwanego w tym doswiadczeniu do odpowiedzialnosci za niego®,

7 Dla Stawka (2004) twarz drugiego jest miejscem nie tyle wolnym od bdlu, ile niepodda-
jacym sie bolowi, miejscem, w ktérym cierpienie zostaje przekroczone.

8 ‘W kontekscie opieki dziecigcej Jacek Filek pisat: ,,Kto$, oczywiscie, moze zapytaé: a coz
obchodzi mnie to zatrwozone dziecko, c6z obchodzi mnie ta chora dziewczynka, ten umiera-
jacy chlopczyk? Ciekawszym jednak bedzie pytanie kogo$ innego, kogos, kto zapyta: dlaczego
tak obchodzi mnie los tego dziecka? Dlaczego tak boli mnie $émier¢ tego dziecka? Tak czujacy
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do troski o niego przekraczajacej troske o siebie (Maillard, 2004). Kaczkowski
szczegllna sytuacje chorego w stanie terminalnym nazywa sytuacja terminal-
na i uznaje za jedna z takich, w ktorych spotkanie jest jedynym wtasciwym
i pozadanym sposobem odniesienia do drugiego.

Pisze on: ,,Sa jednak takie sytuacje migdzyludzkie, ktére wydaja si¢ dialo-
giczne niejako «z natury». Takie, w ktérych kazda proba «ominiecia» tajem-
nicy drugiego, proba unikniecia epifanii jego twarzy i dochodzacego z niej
wezwania, wydaje si¢ czyms$ nieludzkim i radykalnie niewlasciwym” (Kacz-
kowski, 2010, s. 285). Co wiecej, sa takie sytuacje, kiedy o spotkanie trzeba
zabiega¢, poniewaz umieranie, w sposob ostateczny i radykalny, stawia przed
umierajacym pytanie o sens ludzkiego zycia, a rozstrzygajac ten dramat, zda-
ny jest on na otaczajacych go ludzi. Opieka terminalna jest dla autora opieka
o charakterze dialogicznym i do takiego przezywania jej zacheca towarzysza-
cych umierajgcemu.

Filozofia Lévinasa, jak widzieliSmy, wydaje si¢ szczegdlnie znaczaca w tym
obszarze opieki, jednakze, jak zwraca uwage Nathalie Maillard (2004), nie na-
lezy rozpatrywac jej jedynie jako odnoszacej si¢ do dziedziny opieki medycz-
nej. Kierunek myslenia tego filozofa jest wlasnie odwrotny, poniewaz prébuje
on uchwyci¢ istote tego, co rozgrywa sie miedzy cierpigcym a spotykajacym
go, a co jedynie w wyrazny sposob odbija sie w relacji opieki medycznej. Jako
ze aktywno$¢ medyczna jest znakiem troski o drugiego, odpowiedz na prosbe
o pomoc kierowang przez drugiego ma ten wiasnie rys.

Mowil on:

Wydaje mi sig, ze cierpienie oznacza zamkniecie, skazanie na samego siebie. Jed-
nakze w cierpieniu rozlega sie krzyk, westchnienie, skarga. Jest to pierwsza modlitwa,
jej zrédto: pierwsze stowo zaadresowane do nieobecnego. Lekarz jest tym, ktory sty-
szy te skargi. Dlatego tez w tym niesieniu pomocy drugiemu, w odpowiedzi na pierw-
sze wezwanie, pierwsza odpowiedz jest by¢ moze odpowiedzig lekarza. Nie mowie, ze
kazdy jest lekarzem w stosunku do kazdego innego, ale z calg pewnoscia to medyczne
oczekiwanie na drugiego w cierpieniu tworzy jeden z bardzo glebokich korzeni mie-
dzyludzkiej relacji (Hirsch, Lévinas, 1986, s. 43).

I w innym miejscu: ,,Nie pozostawia¢ drugiego w jego samotnosci, w jego
$mierci. Powolanie medyczne czlowieka” (Hirsch, Lévinas, 1986, s. 46).

i tak zapytujacy naprowadza nas na istotny $lad - slad naszej podstawowej odpowiedzialnosci”
(Filek, 2005, s. 13).
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3. Towarzyszenie — odpowiedz na cierpienie?

Nie idZ jeszcze. Czemu jedna minuta nie moze by¢ jak godzina albo nawet rok?

(Z rozméw z Nikodemem)

Stowa Lévinasa o cierpieniu oznaczajacym z jednej strony zamkniecie
w sobie, z drugiej zas potrzebe drugiego wyrazajaca si¢ w krzyku, westchnie-
niu, skardze, wprowadzaja nas w probe charakterystyki cierpienia jakze po-
dobnej, procz Lévinasa, takze u Paula Ricoeura i Tadeusza Stawka. Celem jej
jest ukazanie tych ryséw cierpienia, ktére pozwolg zrozumie¢, na co odpo-
wiada towarzyszenie, gdyby widzie¢ w nim wlasnie odpowiedz.

Analizujac cierpienie na osi ja sam-inny, a wiec ukazujac wplyw cierpie-
nia na naszg relacj¢ z drugim, Ricoeur méwi o czterech postaciach odizolo-
wania w cierpieniu. Sg to: doswiadczenie niezastgpowalnosci, doswiadczenie
niekomunikowalno$ci i samotnoéci cierpienia (inny nie moze ani zrozumie¢,
ani pomoc cierpiacemu), doswiadczenie drugiego jako ranigcego wroga oraz
piekielne doswiadczenie bycia wybranym do cierpienia. Jesli chodzi o aspekt
»ja, cierpienie powoduje w ,,ja” odczucie istnienia ,,do zywego’, bycia zywa
rang, co wyraza fraza ,cierpie¢ — jestem?” (bez zadnego ergo). Cierpienie doty-
ka intencjonalno$ci, kierujacej sie na cos innego niz ja sam, stad wycofywanie
sie ze $wiata, ,,ktory nie ukazuje si¢ juz jako mozliwy do zamieszkania, ale
jako wyludniony” (Ricoeur, 1992, s. 57).

Druga osia, na ktérej Ricoeur analizuje cierpienie, jest 0§ dzialania—do-
znawania. Cierpienie okalecza zdolno$¢ moéwienia, zdolnoé¢ wykonywania
czynnosci, zdolnos¢ opowiadania (o sobie)® i poszanowania samego siebie.
W kontekscie tego wywodu najistotniejsze jest pierwsze okaleczenie — nie-
mozno$¢ moéwienia. Ricoeur pisze: ,,Powstaje pekniecie miedzy checig mo-
wienia i niemoznoscig moéwienia. I wlasnie w tej rozpadlinie che¢ mdéwienia
nabiera mimo wszystko ksztaltu jako skarga (...) i kieruje si¢ ku innemu jako
prosba, jako wotanie o pomoc (Ricoeur, 1992, s. 58).

Ostatnig osig analizy cierpienia jest o$ sensu, prébujaca odpowiedzie¢ na
pytanie, czego cierpienie uczy. Przestrzegajac przed putapkami moralizmu

° Pieter Frans Thomése, ojciec tracacy dziecko, pisze w tym kontekscie o jezyku bezsku-
tecznie przeszukujacym podniebienie, o wrazeniu, ze wszystkie napotykane stowa wydaja sie
pozyczone, niewlasciwe, o uderzonej w jezyk zdolnosci przekazywania. Pisze o swojej wedrow-
ce ,w drodze od tego, co niewypowiedziane, do tego, co nie daje si¢ wypowiedzie¢” (Thomése,
2011, s. 48). Stowa wyrazaja jedynie zalobe, gdyz odsytaja do $wiata, ktory przed chwila, na
koncu jezyka, umarl. Sam jezyk nie chce zrozumie¢ cierpigcego: ,,Jezyk nie ma ochoty mnie
zrozumie¢, nie chee si¢ podda¢. Niczym jaskotki przecinajg powietrze nie$miertelne jeszcze
stowa. Nie dajg si¢ zwabi¢ marnym chlebem znaczen, przybi¢ do drzwi stajni jak nietoperze”
(Thomése, 2011, s. 103).
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oraz doloryzmu, autor zaznacza, ze probuje odpowiedzie¢ na to zagadnienie
z wielkg skromnoscig i szacunkiem. Jesli chodzi o odniesienie do samego
siebie, cierpienie sprawia, ze pytamy sie i skarzymy: dokad? dlaczego ja? dla-
czego moje dziecko? - cierpienie zadaje pytania. W aspekcie odniesienia do
drugiego cierpienie zawiera w sobie skierowane do niego wezwanie o pomoc
- cierpienie wzywa. ,Wbrew odizolowaniu cierpienie wyrazajace si¢ w skar-
dze jest wezwaniem innego czlowieka, prosba o pomoc - by¢ moze niedajaca
sie wypelni¢, prosba o cierpienie-wraz bez reszty, bo takie wspdlczucie jest
niewatpliwie czyms, czego nie mozna da¢” (Ricoeur, 1992, s. 63).

Swoje rozwazania o bolu i cierpieniu Stawek rozpoczyna od refleksji zbiez-
nej z pogladami cytowanych juz Jaspersa i Baczaka, jak trudno jest znie$¢
nam widok cierpienia i jak wielka rodzi to pokuse ucieczki. Pisze on:

Jest rzecza zawstydzajacy, lecz jakby ponad nasza miare, ze przed cierpieniem
drugiego najczesciej ustepujemy, wycofujemy sie, uznajac sie za pokonanych. Gdy
Filoktet odstoni ,,ciemna krew saczacy si¢ z glebokiej zyly”, reakcji przyjaciela tatwo
domyslimy sie z kolejnych werséw. Po ,Widzisz, jak to wyglada’, moze przyj$¢ juz
tylko rozpaczliwe wezwanie: ,Nie, nie ucieka;”

Stad autor pisze dalej, ze cierpienie wylacza czlowieka ze wspdlnoty. Po-
nadto cierpiacy boleje w dwdjnasob: z cierpienia ciala i cierpienia mowy,
a wlasciwie jej braku. ,Nagle wycofanie si¢ mowy zwigzane jest ze szczeg6l-
nie dobitnym, ostrym, wrecz kaleczacym czlowieka, wzmocnionym poczu-
ciem bycia” (Stawek, 2004, s. 11-12).

Podobnie jak Lévinas i Ricoeur, Stawek opisuje zamkniecie si¢ w sobie
czlowieka cierpiacego, z jednoczesnym wezwaniem drugiego, by pomogt, od-
noszac to do pojecia (nie)goscinnosci.

Z jednej strony kazdy cierpi w samotnosci swojego tylko ciata, jakby zamykajac
sie na gtucho przed wszystkimi. B6l ma strukture kamienia, do ktorego drzwi - jak
wiemy - mozna sie tylko co najwyzej dobija¢ (...). Z drugiej jednak strony bdl za-
mkniety w swojej izolowanej domenie staje si¢ cierpieniem podwdjnym, tak jakby
brak mozliwosci wspolnego doznawania bolu stanowit dodatkowe zrédlo bolesci.
Cierpienie jest niego$cinne, lecz - o paradoksie — to w cierpieniu wlasnie odczuwamy
szczegolnie potrzebe doznania goscinnosci (Stawek, 2004, s. 11).

Ten ukazywany przez wszystkich autoréw rys charakterystyczny cierpie-
nia pozwala zrozumie¢, na co odpowiedzig moze by¢ towarzyszenie — na za-
wartg w cierpieniu prosbe o pomoc, skarge, wezwanie, na potrzebe doznania
go$cinnosci, jest odpowiedzig na ,,nie idz jeszcze”...

Towarzyszenie nie jest jednakze w stanie odja¢ cierpienia powodowanego
przez chorobe i $mieré, mimo Ze na nie odpowiada. Ta wspdlna bezradnosé
i niemoc wobec cierpienia umozliwiajg by¢ moze spotkanie miedzy towarzy-
szacym a osoba, ktorej sie towarzyszy. Marie de Hennezel pisze, ze dopiero
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dotykajac wlasnego poczucia bezsilnosci, jesteSmy najblizej osoby, ktéra cier-
pi, i mozliwe jest wtedy spotkanie miedzy dwiema istotami tak samo onie-
mialymi wobec pytan o cierpienie i §mier¢ (de Hennezel, Leloup, 1997).

4. Towarzyszenie w opiece paliatywnej

- wystuchaj mnie, pomdz mi, zostan ze mng
- nigdy cie¢ nie opuszcze
(J. Luczak, Filozofia i organizacja opieki paliatywnej — hospicyjnej, s. 29)

Czym byloby wiec towarzyszenie pacjentowi w opiece paliatywnej? Paula La
Marne tak tym pisze: ,,Ta szczegolna opieka oznacza dzialania podejmowane
na roznych plaszczyznach (medycznej, psychologicznej, spolecznej, ducho-
wej) w celu zapewnienia ogdlnego komfortu dostosowanymi $rodkami, tak
by towarzyszy¢ umierajagcemu az do konca” (La Marne, 1999, s. 73). Mozna
wiec powiedzied, ze towarzyszenie jest celem opieki paliatywnej. Jest tez ono
szczeg6lnym wymiarem, ktorego nie moze zabraknaé¢ w relacji opieki (me-
dycznej). ,Troska o towarzyszenie jest obecna i daje to poczucie, ze jest si¢
osobg, szanowanym podmiotem, gdy za$ brakuje wymiaru towarzyszenia,
ma sie wrazenie bycia cialem, chorobg, z¢bem, ktore sie, owszem, pielegnuje,
lecz nic wiecej” (Goldenberg, 1986, s. 53).

Jacek Luczak, piszac o cechach opieki paliatywnej, wspomina o spelnia-
niu présb umierajacych chorych. Wymienia sformutowane przez Saunders
pro$by: ,wystuchaj mnie, pomoéz mi, zostan ze mng”. Choremu gwarantowa-
na jest cigglos¢ opieki, rowniez w fazie umierania - ,,nigdy cie nie opuszcze”
(Luczak, 1996, s. 29). Towarzyszenie osobie chorej i umierajacej zajmuje cen-
tralne miejsce w filozofii opieki paliatywne;j.

Préby definicji towarzyszenia, niewiele si¢ od siebie réznigc, nawiazuja do
metafory drogi, wspdlnego marszu. Najczesciej odnajdowana we francuskiej
literaturze definicja towarzyszenia zostata sformutowana przez PatrickaVer-
spierena: ,Towarzyszy¢ komus$ nie oznacza poprzedza¢ go, wskazywaé mu
droge, narzucac ja. Nie oznacza nawet znajomosci kierunku, ktéry zostanie
wybrany. Jest to wedrowanie u boku, pozostawiajace wyboér zaréwno $ciezki,
jak i rytmu kroku” (Verspieren, 1984, s. 183).

Nie powinnismy jednak mysle¢, ze jest ono mozliwe. Tak pisze o tym
Catherine Chalier:

Jesli idea towarzyszenia drugiemu w jego cierpieniu nie jest rzeczywiscie przejmu-

jaca, to dlatego, ze méwi zarazem zbyt wiele i niewystarczajaco wiele. Zbyt wiele, jesli
pozwala uslysze¢, ze mozemy $ledzi¢ krok za krokiem droge [chorego], dopasowujac
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nasz marsz do jego marszu (...), niewystarczajaco wiele, jesli uwazamy, ze ten, ktory
towarzyszy, pamieta ciagle, iz taka tylko jest jego rola i w pewnym momencie, nawet
nie na koncu drogi, bedzie mogt powrdci¢ do swych zaje¢ i trosk (Chalier, 1985, s. 7).

5. Swiadectwo do$wiadczenia

Daje¢ $wiadectwo do$wiadczeniu i apeluje do doswiadczenia. Oczywiscie doswiad-
czenie, o ktérym daje $wiadectwo, jest dos§wiadczeniem ograniczonym, lecz nie
nalezy uwazac go za ,subiektywne”

(M. Buber, Ja i Ty, s. 39)

Ponizsze fragmenty pochodzg z pracy magisterskiej autorki (Wojcik-Krze-
mien, 2006). Praca dotyczyta towarzyszenia choremu, jego rodzinie oraz
personelowi medycznemu. Zrodzita si¢ z doswiadczenia spotkania dwuna-
stoletniego chlopca chorujacego na zanik mig$ni z wolontariuszka w szpitalu
dzieciecym. Bylo to spotkanie, ktére zapoczatkowato szereg kolejnych, beda-
cych odpowiedzig na pytania i prosby: ,,Kiedy przyjedziesz? Przyjdz w sobo-
te, koto 10.00. Tak do 13.00, dobra? Albo do 17.00”.

Napotkane w literaturze stowo ,towarzyszenie” bylo wtérne wobec szpi-
talnych do$wiadczen, jednak wydalo si¢ je trafnie uyjmowa¢, intrygowalo zna-
czeniami, zmuszalo do ich poszukiwania. Wyjazd na pétroczne stypendium
do Paryza, kwerenda biblioteczna tam przeprowadzona oraz staz w osrodku
opieki paliatywnej Maison Médicale Jeanne Garnier urzeczywistnity prag-
nienie napisania pracy magisterskiej o towarzyszeniu. Tam, zgodnie z filozo-
fig opieki paliatywnej, problematyka towarzyszenia pacjentowi u kresu zycia
zostala wzbogacona o towarzyszenie tym, ktérzy mu towarzysza: rodzinie
i sprawujacym opieke.

Jeden z rozdzialéw pracy, zatytulowany Swiadectwo doswiadczenia, przy-
jal forme opisu kilkunastu sytuacji'® ukazujacych jednostkowe aspekty towa-
rzyszenia. Wybrane wypisy zostang teraz przytoczone, by ukazaé probe za-
stosowania podejécia idiograficznego w praktyce psychologicznej, mimo ze
fragmenty te nie byly pierwotnie pomyslane jako préby takich ilustracji. Ich
forma byta nie tyle wybrang sposréd innych, ile jedyna mozliwg do wybrania.

10 Sytuacja, jak pisal Jaspers, to ,,nie tylko rzeczywisto§¢ poddana prawom przyrody, lecz
raczej rzeczywisto$¢ zawierajaca wymiar sensu, ktora w swej konkretnosci nie jest zjawiskiem
fizycznym ani psychicznym, lecz jednym i drugim zarazem” (Rudzinski, 1978, s. 186).
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5.1. Hospicjum — relacja goscinnosci

Chlopiec, ktéremu towarzyszytam, pokazal mi kiedy$ pilota do telewizora,
ktorego dostal od pielegniarek, zeby sam mogt przelaczaé kanaly. Bardzo sie
z niego cieszyl. Z tytu przyklejony byl 261ty plaster, a na nim niebieskim dfu-
gopisem napisano imie i nazwisko chlopca, ponizej numer oddzialu, a pod
nim numer pokoju. Pomyslalam, ze pewnie jest mu przykro z powodu tego
plastra. Ale chlopiec kazal mi przeczytac znajdujace si¢ tam napisy. Niepew-
nym glosem przeczytalam pierwszg linijke, imie i nazwisko, i chcialam odlo-
zy¢ pilota. Uslyszatam: ,Nie! Czytaj dalej, czytaj!”. Przeczytalam: ,,Oddzial...”.
Sytuacja powtorzyla sie przy ostatniej linijce, poniewaz znéw si¢ zatrzyma-
tam. ,Czytaj dalej, Anka!”,,Pokdj numer...”. Dopiero wtedy zrozumiatam, jak
bardzo byt dumny z tego pilota, z tego, ze wszystko na nim z tylu wypisano.

Mozna by uwaza¢, ze chlopiec byt ,,gosciem” szpitala, przyjetym przez
te placowke na czas opieki. Z drugiej jednak strony Nikodem nie byl tam,
w szpitalu, ,,gosciem” To raczej ja, odwiedzajac go, bywatam gosciem, gos-
ciem w jego domu. On mnie tam ,,przyjmowal’, czestowal smakotykami, ktd-
re wczesniej od kogo$ dostal, planowal nastepne odwiedziny. Sytuacja z pi-
lotem przypominala podawanie wtasnego adresu: imienia, nazwiska, ulicy
i numeru domu.

5.2. Paliatywny — okryty ptaszczem opieki

Palliatus oznacza ,,okryty plaszczem”. To pierwotne znaczenie stowa w kon-
tekscie opieki paliatywnej wydaje si¢ dobrze oddawac jej istote. Poniewaz Ni-
kodem wielokrotnie prosil, by go ,,przykrywac™!.

Pamigtam, jak pewnego razu przyjechalam do niego rano, okoto 10.00,
planujac wyjs$¢ o 13.00, zeby zdazy¢ na 14.00 na uczelniany dyzur. Gdy po
trzech godzinach zaczetam szykowac si¢ do wyjécia, ttumaczac, ze musze
is¢, Nikodem zaczat prosi¢, zebym koniecznie jeszcze zostala, zadawal rézne
niezwigzane z sobg pytania, mowil, ze ,,nie odda” mojego telefonu komoérko-
wego itp. Widzac, jak bardzo si¢ stara, bym nie poszla, zostatam, myslac, ze
w takim razie p6jde na dyzur w nastepnym tygodniu. Po jakims czasie Niko-
dem poprosil, Zebym zasuneta zastony, poprawita mu poduszke i przykryta
go. Powiedzial: ,Bede spal”. I to byl wlasciwy czas, zebym poszta.

11 T 7 takg prosba przyénit sie. ,,Snit mi sie Nikodem/ i duzo ludzi wokét niego/ Chciat
spokoju/ Wzigtam go na rece/ i zaniostam jak mate dziecko/ do innego pomieszczenia/ Poto-
zylam na materacu/ Przykrylam/ Zgasitam $wiatlo i zamknetam drzwi/ proszac, by nikt nie
wchodzil/ Czulam, ze tak mu bedzie dobrze/ ze tak by chcial/ ze sama musze wyjs¢ teraz/
a jego zostawic/ zeby spal spokojnie/ - Obudz sie, prosze” (23.10.2004).
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Zazwyczaj zostawiajac go, mimo zZe jest zadowolony, ,nacieszony” spot-
kaniem, mysle, co bedzie robil, czy nie bedzie mu smutno itd. Istnieje wiec
jaki§ moj smutek, ktory przezywam, zamykajac drzwi oddziatu i wchodzac
do windy. Tylko wtedy, chyba jedyny raz, gdy zostawilam go przykrytego,
czulam, ze to bardzo dobra forma rozstania, i usmiechatam si¢ do siebie, my-
slac o jego sprycie, ze mnie tak umiejetnie przetrzymatl, na koncu méwiac:
»Bede spal”

Plaszcz, o ktérym mowa, zgodnie z facinska etymologiag to ptaszcz filozofa
lub pisarza.

5.3. Towarzyszenie

Wchodzac do szpitalnego pokoju Nikodema, méwitam ,,Cze$¢” i siadalam
obok jego tdzka (najczesciej ogladat cos w telewizji). Nauczylam sig, Ze wazne
byto, by nie przeszkadza¢ mu w tym, co ogladal, nie zagadywac, nie odrywac
(w przeciwnym razie denerwowat si¢ lub w najlepszym wypadku pozostawat
obojetny). Siadatam wigc obok i zaczynatam oglada¢ to co on. Zazwyczaj po
kilku minutach Nikodem odzywat sie:

- Wiesz, o co chodzi?

- Nie.

— Oni ukradli helikopter'2.

Tak rozpoczynala sie rozmowa wykraczajaca potem poza fabule filmu,
ktory czesto przestawat by¢ wazny.

Ostatnio, gdy przysztam (a bylo to przed poludniem), Nikodem spytal:
»1le bedziesz ze mng? Zostan do 18.00”. Wiedzialam, ze chce po prostu, ze-
bym z nim byta, byla przy nim. I ze ta obecno$¢ (sam fakt, ze kto$ spedzi
z nim, przy jego 16zku, pewien dluzszy czas) jest dla niego najwazniejsza.

Rozmawiali$my (bardzo lubie, gdy Nikodem cos$ opowiada, lubi¢ pozna-
wac jego sposob widzenia $wiata: ,Nie jestem pewny, ale przypuszczam, ze
wiesz, Stany, bo Stany sa bogatsze, majg juz czwarta czes¢ Harryego®. Nie
jestem pewny, ale to prawdopodobne”), bawili$émy si¢ troche, gralismy w kar-
ty... Odnositam jednak wrazenie, ze to sam fakt, iz bytam- ze kto$ byt przy
nim - uszczesliwial go najbardzie;.

W potudnie obiad, po godzinie deser, wieczorem przygotowania do snu.
Bylam z nim w jego codziennych momentach dnia. Bylam. Jaki§ malutki ka-
walek drogi razem przebyty. Bytam wiec towarzyszem.

2 Wspominam to z usmiechem, poniewaz byt to film sensacyjny, a jego wyjasnienie w ze-
stawieniu z calg akcja wydawalo sie bardzo lakoniczne.
* Chodzilo o ekranizacjg czwartego tomu ksigzki Harry Potter ].K. Rowling.
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5.4. Obecnosc¢

W paryskim Domu Medycznym w rozmowach i na spotkaniach wolontariu-
szy wielokrotnie podkreslano role i jako$¢ obecnosci oraz gotowos¢ do stu-
chania. Obecno$¢ i stuchanie byly wyrézniane jako aspekty towarzyszenia.

Pamietam, jak karmilam pewnego pana w Domu Medycznym w Paryzu.
Jadl bardzo wolno. Siedzial w fotelu. Zasypial, budzit si¢, kontynuowal po-
sitek. Przyjmowal z tyzki ledwie widoczng czg$¢ pozywienia i bardzo duzo
czasu uplywatlo, zanim po przetknieciu byl gotowy na nastepna porcje. Choé
na poczatku chcialam go troche pospieszy¢, zrozumiatam, Ze szybciej nie
moze, wiec staralam sie respektowac jego tempo. Mialam tez wrazenie, ze
6w pan stara si¢ ze mng ,wspolpracowac”. Gdy naklaniatam go, by zjadl jesz-
cze troszeczke, otwieral usta i staral si¢ jes¢. Kiedy pytatam, czy chce pi¢,
z mimiki dalo si¢ wywnioskowa¢ odpowiedz. Gdy wreszcie dat znak, ze juz
zdecydowanie nie chce, podzigkowalam mu za czas tego positku i pozegna-
tam sie. Wychodzac, przy drzwiach uslyszalam, jak wyraznie i dos¢ glosno
powiedzial: ,To ja pani dzigkuj¢”. Chorzy rozumieli o wiele wigcej, niz nam
sie niejednokrotnie wydawato.

5.5. Stuchanie

Zdarzalo si¢, ze pacjenci poruszali w rozmowie z wolontariuszami temat swej
$mierci, leku przed nig. Mysle, ze gdyby nie ,,gotowo$¢ stuchania’, z ktérag
przychodzilismy, i co za tym idzie, gdyby nie ,,mozliwos¢ uslyszenia’, rozmo-
wy te bylyby niemozliwe.

-Niedziela bardzo Zle mineta.

Osmielitam sie zapytac dlaczego.

— Poniewaz glosy mi powiedzialy, Ze umre.

Po momencie ciszy:

— Ale nie to byto najbardziej przerazajace. Glosy mi powiedzialy, ze umre,
duszac sie.

Czasem byly to dialogi o odejsciu, ale bez uzywania zwiazanych z tym
stow.

- Mysle o mojej matce. (...) Tak, brakuje mi mojej matki. (...) Mysle
o0 niej, poniewaz miala t¢ sama chorobe co ja. I mysle takze o mojej corce,
ktorej mnie bedzie brakowac.

Uslyszane zdania czasami na dlugo zostawaly w pamieci.

Pani z nieuleczalnym nowotworem, ktéra od miesiecy tutala sie po réz-
nych szpitalach, by w koncu trafi¢ do hospicjum, powiedziala, ze tak dawno
nie byta w domu, iz nie pamieta juz koloru swojego kota. Inny chory w Domu
Medycznym Jeanne Garnier, wygladajac przez okno (byla to jesien 2005
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roku), zobaczy! pana, ktéry wykonywat swoja prace polegajaca na zamiataniu
lisci z chodnika. Powiedzial: ,,Chcialbym by¢ jego pomocnikiem”.

5.6. Wezwanie o obecno$¢ drugiego

(31.12.2004)
Bylam u Nikodema od rana do popotudnia. Cieszyt sig, ze ktos spedzi z nim
polowe tego dnia, gdyz wigkszos¢ dzieci byta na przepustkach w domu. Te
nieliczne, ktére pozostaly, rozmawialy o zblizajacej si¢ sylwestrowej nocy.
Gdy wychodzilam, umoéwilismy sie, ze jesli siostry pozwola mu nie spaé
do poétnocy, niech da mi sygnat na komorke (chlopiec mial nadzieje, ze ci-
sza nocna rozpocznie si¢ pdzniej, ale jednoczesnie obawiatl si¢ nieugietosci
siéstr). O pdinocy uslyszalam umdwiony sygnal i odpowiedzialam na niego.

Gdy widziatam si¢ z nim po sylwestrze, rozmawialiémy przez chwile o tej
nocy.

— Skoro pusciles sygnalka, to siostry nie kazaly wam i$¢ wczesnie spac?

- Nie.

— To super, prawda?

Po chwili ciszy powiedziat:

— Nie zadzwonilas.

— A mialam zadzwoni¢? Przepraszam, nie pomyslatam, zeby zadzwoni¢.

- W sylwestra???

(05.2005)

Gdy weszlam na szpitalny korytarz pewnego zakladu opiekunczo-leczni-
czego, poproszona przez kolezanke-lekarza, podjechal do mnie pan na woz-
ku. Spytat:

- Pani do mnie?

To pytanie odebralo mi mowe, nie spodziewatam si¢ go. Popatrzylam na
tego pana z zaskoczeniem i bezradnoscig, unoszac ramiona i wykonujac glo-
w3 gest, ze... nie...

- Szkoda... - odpowiedzial, odjezdzajac.



0 relacyjnej goscinnosci u kresu Zycia 375

6. Znaczenie twarzy drugiego

Swiadek $wiadczy o tym, co przez niego jest wyméwione. Powiedzial on bowiem
w obliczu drugiego: ,,oto jestem”; skoro wobec drugiego uznaje on spadajaca na
niego odpowiedzialno$¢, odstania to, co twarz drugiego znaczyta dla niego.

(E. Lévinas, Etyka i nieskoticzony, s. 60)

Jacek Baczak, pielegniarz w zakladzie dla obtoznie chorych, konczy swoje
dzienniki §wiadectwem, gdzie odstania znaczenie twarzy drugiego, ktére od-
kryl, golac swoich pacjentéw. Przywotajmy jego stowa:

Bylem sprzataczem i golibrods. Golenie mialo w sobie ukryty smak poznawa-
nia. Stojac przed zaro$nietymi twarzami starych mezczyzn, odkrywaltem je na nowo.
Ostrze maszynki $ciggalo piane i wynurzaly si¢ znajome zmarszczki i zaglebienia.
Wyzlobione géry i doliny z bliska. Poszarpany pejzaz doswiadczen, ktdry za kazdym
razem okazywal si¢ nowy, bolesny. Stawal si¢ widomym znakiem rezygnacji, pogo-
dzenia si¢. Golitem zawsze pod koniec zmiany, powoli Zartujac i rozmawiajac. A jed-
nak golenie stalo si¢ z czasem pelnym namaszczenia rytualem. Obcujac z ich twa-
rzami, stopniowo i niewyraznie u§wiadamiatem sobie, ze obcuje z czastkg $wigtosci'
(...). Zytem przed Obliczem (Baczak, 1995, s. 94).

Jakie $lady, impresje zostawia w nas spotkanie z idioma? Kaczkowski pi-
sze, ze naszym udzialem staje si¢ wtedy swoiste rozumienie, ktére ma cha-
rakter etyczny, ze ze spotkania wychodzi si¢ przemienionym. ,W spotkaniu
bowiem drugi przejmuje nas sobg, a dokladnie tym, co stanowi rdzen jego
istoty. To «przejecie» za sprawg drugiego wzywa nas do wziecia za niego od-
powiedzialnosci — do aktywnego, calo$ciowego zaangazowania w «jego spra-
we»” (Kaczkowski, 2010, s. 285).

Uwagi koficowe

Zdaniem Kaczkowskiego istota opieki terminalnej najlepiej zostala zapisana
w lacinskiej etymologii stowa ,hospicjum” - goscinne przyjecie i otwarcie
na czlowieka jako na innego. Ale kto gosci kogo? Mysle o tym takze w kon-

4 Myslac o znaczeniu twarzy drugiego, wielokrotnie wracam do tego fragmentu. Po roku
spotkan Nikodem zaczal prosi¢ mnie o ,,poprawienie mu gtowy”. Bratam wiec jego glowe pod
jedna reke, a druga, w sposob, w jaki chcial, sktadalam poduszki. Czasem trwalo to kilkanascie
minut, zanim chlopiec nie poczul, ze pozycja glowy mu odpowiada, a kazdy szczegét w ulo-
zeniu poduszek odgrywal ogromna role, na przyklad rogi poduszki-renifera. Szukajac tego
wlasciwego ulozenia, ja takze u$wiadamialam sobie, ze ,,obcuje z czastka Swietosci”
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tekscie mojej pracy w domowym hospicjum dla dzieci. Mozna powiedziec,
ze hospicjum, przyjmujac dzieci i ich rodziny pod swojg opieke, ,,ugaszcza
ich”, otwierajac niewidzialne drzwi swojej gospody. Z drugiej strony my, pra-
cownicy, wielokrotnie doswiadczamy goscinnosci rodzicdw czekajacych, by
niemal rytualnie zagotowa¢ wode na wspolng kawe czy herbate.

Towarzyszac dzieciom i ich rodzinom w ich cierpieniu, takze cierpimy, ich
cierpienie nas dotyka. Wracam do stéw Goldenberga:

Zapewni¢ pacjentowi dobrg $mier¢ jest ideg szlachetna, chwalebnym pragnie-
niem, czyms, co konstytuuje zaangazowanie sprawujgcego opieke medyczng, ale czy
jest to wykonalna obietnica? Czy dobra §mier¢ nie jest jedynie iluzja? Iluzjg uzytecz-
ng, ktéra pomaga nam mniej si¢ ba¢, ale mimo wszystko iluzja? Umieranie bez bolu
czy cierpienia, czy nawet bez zalu, pozostanie umieraniem i zawsze bedzie oznacza-
fo separacje, pozegnanie z zyciem, konfrontacj¢ z nieznanym $mierci. Pozostanie
doswiadczeniem niepoddajacym sie redukeji, wyzwalajacym smutek i strach (...).
Smier¢ pozostanie cierpieniem, cokolwiek bym zrobit. To wlasnie z tej pewnosci wy-
rasta idea towarzyszenia (Goldenberg, 1987, s. 493-495).

Nie ujme tego cierpienia, ale nie moge uciec.

Stawek pisze za$: ,Na nieartykulowany odglos cierpigcego ciala musimy
znalez¢ odpowiedz, kazdy bowiem jek jest w istocie dotykajacym nas do zy-
wego pytaniem” (Stawek, 2004, s. 15). Jak znalez¢ t¢ odpowiedz? Marie-José
Protin (1990) o podobnej sytuacji pisze, abySmy zaakceptowali swdj strach,
niepokdj, poczucie winy, bedace wtedy emocjami normalnymi. Zaakcepto-
wali to, ze nie mamy odpowiedzi na pytania stawiane przez chorego i ze nie
ma nikogo innego, ktéry znatby odpowiedzi na kwestie dotyczace przysztosci
i $mierci. Zaakceptowali to, Ze nie ma na nie odpowiedzi, i mimo to mogli
dalej przy nim by¢. Mamy jedynie siebie jako odpowiedz.

PS

Zapiski, przytoczone tu jako ilustracja dotknigcia i opisania indywidual-
nosci drugiego, byty forma radzenia sobie z tym dos$wiadczeniem i odkrywa-
nia jego znaczen, ktére by¢ moze inaczej nie moglyby dojs¢ do glosu. Jedno-
cze$nie pisaniu tego tekstu towarzyszyla bolesna swiadomos¢ tego, z jakim
trudem dotknigcie drugiego w jego indywidualnosci, przezyte w spotkaniu,
przeklada si¢ na stowa i procedury badawcze. Ze moge prébowacé opisaé tyl-
ko $lad pozostawiony przez drugiego lub, ewentualnie, zadziwi¢ si¢ droga,
ktéra z niego wynikneta.

Podjete tu refleksje nad relacja w opiece paliatywnej i nasza odpowiedzia
na cierpienie drugiego zrodzity si¢ wlasnie z tego $ladu. Gdy je ukonczytam,
tego samego dnia zadzwonil telefon.
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— Cze$¢. Co tam porabiasz?
— Wiesz, jak to wieczorng porg z dzie¢mi - kolacja, kapiel.
— Nie przeszkadzam?

Ty spotyka mnie dzigki fasce - nie znajduje sie go, poszukujac. Ale to, Ze méwie do
niego podstawowe stowo, jest czynem mojej istoty, moim istotowym czynem. Ty spo-
tyka mnie. Ale to ja wchodze w bezposrednig relacje z nim (...). Staje sie Ja w zetknie-
ciu z Ty (Buber, 1992, s. 44).

Literatura

Baczak J. (1995). Zapiski z nocnych dyzuréw. Krakéw: Znak.

Bartoszek A. (2000). Cztowiek w obliczu cierpienia i umierania. Moralne aspekty opie-
ki paliatywnej. Katowice: Ksiegarnia $w. Jacka.

Buber M. (1992). Ja i Ty. Wybér pism filozoficznych, przel. J. Doktér. Warszawa: In-
stytut Wydawniczy Pax.

Chalier C. (1985). La souffrance d’autrui. Les nouveaux Cahiers, 82, 4-20.

de Hennezel M., Leloup J.-Y. (1997). Lart de mourir. Paris: Laffont.

de Walden-Gatuszko K. (1996). U kresu. Gdansk: Wydawnictwo Medyczne MAKmed.

Filek J. (2005). Dziecko jako kategoria filozoficzno-etyczna. W: Smier¢ dziecka a idea
domowego hospicjum. Krakéw: Domowe Hospicjum dla Dzieci im. ks. Jézefa Tis-
chnera, s. 9-17.

Gretkowski A. (2004). Bdl i cierpienie. Ptock: Wydawnictwo Naukowe Novum.

Goldenberg E. (1986). Partir, laccompagnement des mourants. Paris: Cerf.

Goldenberg E. (1987). Prés du mourant, des soignants en souffrance... Etudes,
367 (5), 483-495.

Hirsch E., Lévinas E. (1986). Iéthique est transcendance. W: E. Hirsch, Médecine et
éthique. Paris: Les Editionsdu Cerf, s. 39-46.

Kaczkowski J. (2010). Dialogiczna struktura opieki paliatywnej. W: M. Gorecki
(red.), Prawda umierania i tajemnica Smierci. Warszawa: Wydawnictwo Akade-
mickie Zak, s. 282-306.

La Marne P. (1999). Ethique de la fin de vie. Paris: Ellipses.

Lévinas E. (1991). Etyka i nieskoriczony. Rozmowy z Philippeem Nemo, przet. B. Opol-
ska-Kokoszka. Krakéw: Wydawnictwo Naukowe Papieskiej Akademii Teologicz-
nej w Krakowie.

Lévinas E. (2000). Inaczej niz by¢ lub ponad istotg, przel. P. Mréwczynski. Warszawa:
Fundacja Aletheia.

Luczak J. (1996). Filozofia i organizacja opieki paliatywnej — hospicyjnej. W: Termi-
nalnie chory — Hospicjum. Prace Komisji Etyki Medycznej. Krakéw: Polska Aka-
demia Umiejetnosci, s. 25-40.

Maillard N. (2004). Emmanuel Lévinas et Iéthique médicale. Ethique ¢ Santé, 1,
100-106.

Plezia M. (red.) (1962). Stownik facirisko-polski. Warszawa: PWN.



378 Anna Wojcik-Krzemien

Plezia M. (red.) (1974). Stownik tacirisko-polski. Warszawa: PWN.

Protin M.-]. (1990). Entendre la souffrance des soignants. Laennec, Octobre, 7-13.

Richard M.-S. (2004). Soigner la relation en fin de vie. Paris: Dunod.

Ricoeur P. (1992). Filozofia osoby, przet. M. Frankiewicz. Krakéw: Wydawnictwo Na-
ukowe PAT.

Rudzinski R. (1978). Jaspers. Warszawa: Wiedza Powszechna.

Stawek T. (2004). Czy bdl uczy? Lekcja spojrzenia dolorycznego. W: Bl Punkt po
punkcie. Gdansk: stowo/obraz terytoria, Stowarzyszenie Pisarzy Polskich, s. 11-21.

Thomeése PE. (2011). Cieri mojego dziecka, przel. A. Oczko. Wolowiec: Wydawnictwo
Czarne.

Verspieren P. (1984). Face a celui qui meurt. Paris: Desclée de Brouwer.

Wojcik-Krzemienr A. (2006). Przy tézku chorego. O towarzyszeniu. Swiadectwo do-
swiadczenia. Niepublikowana praca magisterska. Promotor: dr hab. M. Opoczyn-
ska-Morasiewicz. Uniwersytet Jagiellonski.



