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Wstep

Temat artykutu nie jest przypadkowy. Swiat wspdtczesny zachorowat na
»wieczng miodosc¢”. Epidemig jest jednak stan osamotnienia wielu ludzi. Po-
czucie samotnosci w kulturze $wiata technologii, procedur administracyjnych,
wirtualnych kontaktéw jest symptomatyczne dla naszych czaséw. Ludzie zdro-
wi i psychicznie silni z trudem pokonujg poczucie samotnosci. Wymaga to od
nich wiele wysitku, aby podtrzymywac bliskie relacje, rozwijac¢ je i umacniac.
Twierdzen tych, jak i podobnych im, ze ludzkie serce nie zostato stworzone do
samotnosci, nie trzeba udowadniac.

W filmie przedstawiajagcym sytuacje australijskiego szpitala geriatrycz-
nego pt. Import/Export Ulricha Seidla jest taka scena: ,,ciemng sale szpitalng
wypetnia swoista symfonia samotnosci: szmery modlitw, jeki b6lu, majaczenia.
Wsrdd nich glos staruszki powtarzajacej jedno niemieckie stowo: Tod (Smierc).
Jedyng osobg, ktéra stara sie traktowa¢ umierajgcych z uczuciem, jest mioda
Ukrainka, pracujaca jako sprzataczka. Sztywne szpitalne procedury zabraniajg
jej pomagac zniedotezniatym starcom. Gdy umiera podopieczny, z ktérym nawig-
zaka ni¢ kontaktu, tylko ona zegna go w pustej separatce z krzyzem na $cianie”1

1 B. Dobroch, P. Wilczynski, Smieré w czasach medycyny, Tygodnik Powszechny 2008, z 2 X1, s. 5.



198 KS. Stefan Ewertowskl

To scena z filmu, a jak jest w rzeczywistosci? Szpital to ,,sg sprzety,
windy, podnosniki stuzace do przebierania pacjentéw - ale dekoracje dobroby-
tu nie zastapigrodziny przy 6zku. Rodzina, decydujac sie na oddanie swojego
bliskiego do [szpitalnej] instytucji, przewaznie zostawia go juz w jej rekach”2.
,Efektem szpitalnych problemoéw jest Smier¢ samotna, a dodatkowo pozbawio-
na intymnosci”. Oczywiscie to ujecie skrajne.

Jak w naszych warunkach wyglada praca pielegniarek? ,,.Dla chorych nie
majg czasu nawet pielegniarki z oddziatow paliatywnych - moéwi Ola. - Jest
nas dwie na dwadzie$cia pie¢ osob. Jestem w pracy dwanascie godzin. Godzi-
na to dokumentacja, kilka kolejnych to praca poza salami: przygotowanie le-
kow, zastrzyki. No i praca z pacjentem: mierzenie temperatury, karmienie,
higiena. Na rozmowe nie ma czasu. Tymczasem ci ludzie potrzebujg kontaktu
praktycznie nieustannie”3.

W specyficznej i pogtebionej sytuacji izolacji znajduje sie cztowiek cho-
ry. Tak naprawde, niewielu ludzi przygotowanych jest na stan choroby, a tym
bardziej na Smier¢. Samotno$¢ chorego rozpoczyna sie w domu, w Srodowisku
rodzinnym, a niejednokrotnie pogtebia sie w procesie hospitalizacji. Chcac
poméc cztowiekowi choremu, bywa, ze lekcewazy sie okolicznosci lub nie
dos$¢ zwraca uwage na to, co ma wptyw na pomyslny proces leczenia. Sytuacja
ta pogiebia sie w schorzeniach psychicznych. Pielegniarka, ktéra uczestniczy
w procesie leczenia, musi respektowaé obowigzujgce w zaktadach opieki zdro-
wotnej przepisy, musi przestrzega¢ zasad zawartych w kodeksie pracy. Szcze-
gblny sposdb postepowania w ramach niesienia pomocy oraz $wiadczen zapo-
biegawczych, diagnostycznych, leczniczych lub terapeutycznych okresla
Kodeks etyki zawodowej pielegniarki i potoznej Rzeczypospolitej Polskiej
z 9 grudnia 2003 r. Kodeks omawia podstawowe i ogélne ramy pielegniarskiej
stuzby, ma jednak charakter otwarty: na inwencje, zaangazowanie, umitowanie
zawodu przez pielegniarke. Ten zbidr zasad jest fundamentem, na ktérym opie-
ra sie powinno$¢ niesienia pomocy choremu. Jednak w zetknieciu ze stanem
rzeczywistym powinna by¢ ona szersza i glebsza. Rzetelne wypetnianie obo-
wigzkdw to jest minimum. Wsparcie w przezwyciezaniu traumatycznego do-
Swiadczenia spowodowanego osamotnieniem, izolacjgz powodu choroby zale-
zy od woli i stopnia zaangazowania o0s6b najblizszych, ale i od pielegniarki.

Cierpienie, stan choroby lub niepetnosprawnos$¢, drugi cztowiek - stwa-
rzajg stan zobowigzania nie tylko zawodowego, ale i moralng powinno$¢. Po-
winnos$¢ ta jest uniwersalna. Dotyczy cztonkow rodziny pacjenta, lekarzy, kto-
rych chory obdarza swym zaufaniem i zwraca sie do nich o pomoc. Zakres

2 Ibidem, s. 4.
3 Ibidem, s. 3.



DIAGNOSIS - SOLITUDO. ANTIDOTUM - PRAESENTIA 199

niniejszych rozwazan dotyczy powinnos$ci pielegniarki wobec osamotnienia
cztowieka chorego. W artykule zostaty wykorzystane wybrane opracowania
w zakresie omawianego tematu.

1. Antropologia samotnosci

Ludzkie, osobowe zycie jest zdumiewajacg tajemnicg. Wartos¢ tego zycia
wigze sie z osobg, ktdéra w porzadku doczesnym winna by¢ afirmowana dla
niej samej. Jednakze jest to specyficzna wartos$¢, ktorej nie widzi sie tak, jak
dostrzega sie przedmioty w poznaniu zmystowym. Warto$¢ osoby nie zalezy
od koloru skéry, pici, wieku, sprawnosci, wyksztatcenia, narodowosci, spo-
tecznej roli itp. Nie wszyscy widzg wage i wielkos$¢ tego, ze to wiasnie czio-
wiek jest zdolny do rozumnych i wolnych decyzji, ze jest podmiotem, autorem
ksztattu swego zycia, ze jest zdolny do mitosci. Cztowiek w tych aktach obja-
wia sie jako osoba, ktorej nalezy sie wyjatkowy status. Wedtug Karola Wojtyty
osobowy byt cztowieka objawia jego czyn. Czlowiek realizuje sie osobowo
przez wspoétuczestnictwo. Takie rozumienie osoby pozwala widzie¢ cztowieka
w Swiecie ludzi i przyrody, do ktérego ostatecznie on nie nalezy, w tym sensie,
ze nie wyczerpuje sie w tych relacjach. Cztowiek ma poczucie odosobnienia.
Jest to warunek wolnosci i bycia ,.kim$ wiecej niz Swiat”. Jakakolwiek inna
koncepcja, lekcewazaca stan odosobnienia, wypacza nature cztowieka.

Odosobnienie, jako element naturalny i konstytuujgcy tozsamos$¢ czio-
wieka, nie jest destrukcyjne w przeciwienstwie do osamotnienia. Samotno$¢
ludzie przezywajg tak jak krzywde, jako co$, co rani i unieszcze$liwia. To
sprawia, ze wotajg: ,,»Czy jest kto$, kto moze mi pomoc?«. Samotnosc jest
w dzisiejszych czasach jednym z najwiekszych zrddet cierpienia. Jest chorobg
naszych czaséw”4.

Osoba pod kazdym wzgledem przerasta ozywiony $wiat przyrody, nie
moéwiac o Swiecie ,,rzeczy” - przedmiotéw. W terminologii filozoficznej okre$la
sie to zjawisko jako transcendowanie $wiata przyrody, a nawet Swiata spoteczne-
go przez akty poznania intelektualnego, mitosci i wolnosci. Osoba domaga sie,
by odnies¢ sie do niej bezinteresownie, by nie traktowac jej utylitarystycznie,
tzn. nie warunkowac jej istnienia od wartosci na rynku pracy, zdolnosci czy
sprawnosci fizycznej. Ponadto: ,,Osoba ludzka jest »bogatsza bytowo« od in-
nych istot zywych - i przez to cenniejsza. Z kolei istoty zywe sg »bogatszex,
a przez to cenniejsze, od materii martwej. Mozemy powiedzie¢, ze dobro bytu
jest proporcjonalne do jego »mocy bytowania«”5. Doswiadczenie samotnosci

M. Nouwen, Jedyne, czego nam trzeba, przet. K. Tybinka, Krakéw 2005, s. 46-47.

4 H.J
5 A. Szostek, Pogadanki z etyki, Czestochowa 1998, s. 107.
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nie zawsze jest destrukcyjne, prowadzi do konfrontacji z sobg, ujawnia pewng
zyciowag pustke itd. W samotno$ci budzi sie w cztowieku Swiadomos$¢ wiasnej
osobowosci. Jest to doswiadczenie ,poczucia wiasnej jednorazowosci, nieza-
stapionosci i nieprzemijalnosci”é.

Doktryna personalizmu podkre$la autonomiczng nature cztowieka, a war-
toSci ekonomiczne i techniczne podporzadkowuje wartosciom osobowo-du-
chowym. Wedtug chrzescijariskiego personalisty Emanuela Mouniera: ,,0soba
istnieje tylko w kierunku kogo$ innego, poznaje siebie dzieki komu$ innemu
i odnajduje sie w innym”7. Bycie cztowiekiem, najbardziej urzeczywistnia sie
w komunikacji personalnej. Wyrazem tej relacji jest zdolno$¢ do przekraczania
siebie i wyjscie ku drugiej osobie. Otwieranie sie na drugg osobe jest wolnym
i odpowiedzialnym wyborem. ,,Osobowa relacja staje sie ostatecznie relacja
wiernos$ci, nadziei i mitosci”8. ,,Tylko ten bowiem, kto moze stanowié o sobie
[...] moze takze stawac sie darem dla innych”9. W odczytaniu warto$ci osoby
i powinnosci wobec niej mozna odwotywaé sie do fenomenu jednosci, nieza-
leznosci, substancjalnosci, trwatosci, ale niezwykle wazny jest ten aspekt, ktd-
ry wprowadza w zagadnienie relacji miedzyludzkich, w ktérych cztowiek
przez wspotuczestniczenie w Swiecie ludzi, najpetniej objawia sie jako osoba.
Relacje miedzyludzkie majg wymiar etyczny. Cztowiek doswiadcza siebie
w Swiadomosci moralnej, zwigzanej z odniesieniem do drugiego cztowieka,
nikt nie moze go powtorzy¢. Kazda sytuacja wydarza sie tylko raz.

W powinnosci konkretnych sytuacji istnieje wezwanie, wobec ktdrego
nie mozna stosowac unikdw. Albo jest odpowiedZ, udzielenie siebie, albo od-
mowa. Akty te sg dwubiegunowe. Jeden biegun jest wewnetrzny, podmiotowy,
obdarzony zdolno$cig do przekraczania siebie i wejscia w relacje z drugim,
a drugim biegunem jest inna osoba. Tak wiec przez uczestniczenie w zyciu
drugiej osoby urzeczywistnia sie bycie osobg. Wchodzac w relacje pomocy,
opieki, bycia razem z drugg osobg, podmiot przezywa i odkrywa siebie. To tak,
jak gdyby przezywac siebie w losie wszystkich napotkanych ludzi. ,,Petnia
dobra nie istnieje nigdy w jednej osobie”10. Taka postawa okre$lana jest jako
personalizm dialogiczny lub komunijny.

6 R. Guardini, Wolno$¢, taska, los, w: Koniec czaséw nowozytnych. Swiat i osoba, Krakéw
1969, s. 249-250. O pozytywnej roli przezywania poczucia samotnosci pisze tez H.J.M. Nouwen,
Jedyne, czego nam trzeba, s. 45-58; A. Bochniarz, Swiat réznych wartoéci, Marki, 1998, s. 163-199;
M. Buber, Problem cztowieka, przel. R. Reszke, Warszawa 1993, s. 19; H. Bergson, Dwa zrédta moral-
nosci religii, przet. P. Kostyto, K. Skorulski, Krakéw 1994, s. 22.

7 1. Dec, Personalizm, w: A. Maryniarczyk (red.), Powszechna Encyklopedia Filozofii, t. 8,
Lublin 2007, s. 123.

8 Ibidem, s. 124.

9 J. Galarowicz, Osoba jest cudem cudéw, Tygodnik Powszechny 2007, z 16 XII, s. 16;
J.F. Croshy, Zarysfilozofii osoby, przet. B. Majczyna, Krakéw 2007, s. 46-47, 117.

10 Ibidem, s. 17.



DIAGNOSIS - SOLITUDO. ANTIDOTUM - PRAESENTIA 201

O samotnosci cztowieka mozna moéwi¢ w dwojakim sensie. Samotnos¢
jest przeznaczeniem cztowieka, jest dobra i zta. Dlatego rozrdznia sie samot-
no$¢ od osamotnienia. Pierwsze doznanie samotnosci wigze sie z byciem od-
rebng osoba. Ta odrebnos¢ dotyczy wszystkiego, co cztowieka otacza. Samot-
no$¢ ta wynika réwniez z tego, ze osoba nigdy nie jest czesciajakiej$ catosci.
Nie ma analogii zwigzkéw cztowieka ze spoteczenstwem jako kropli wody
w oceanie, bowiem cztowiek zawsze zachowuje rdzen osobowego ,Ja”. Oczy-
wiscie, inaczej widzi sie cztowieka w ujeciu socjologicznym, a inaczej w sen-
sie ontologicznym, gdzie osoba jest niewymienialng istotg, nikt nie moze by¢
drugg osoball

Doznanie samotnosci ma wymiar indywidualny, rowniez w sensie psy-
chicznym. Poczucie osamotnienia, opuszczenia, wyizolowania jest ztym do-
Swiadczeniem. Jest to samotno$¢ w sensie braku kontaktu z innymi ludzmi.
Jest to nadmiar i dodatkowy bél w chorobie. Takiej samotnosci - jako kleski na
réznym poziomie i w réznym stopniu doswiadcza cztowiek chory. H. Elzen-
berg poczucie samotnosci charakteryzuje nastepujaco: ,, Tak: w tym znaczeniu
samotny czuje sie przekreslony; ilekro¢ sie w nim poderwie poczucie zycia,
samotno$¢ odpowiada: «nie ma cie»; jest to przewlekle zabijanie cztowieka,
i groza samotnosci jest dzieki temu réwnie mroczna i niesamowita, réwnie sie
nie dajaca pomysleé do dna ostatniego jak groza $mierci. Totez mato, kto jg
przemyslat’ 12

Szczegdlng sytuacjg jest hospitalizacja. Jest to bolesne doswiadczenie
izolacji i samotnosci. ,,Bo jest samotno$¢, gdy nie ma nikogo lub, gdy sie
razem placze, takze, ze niby sg dobre rokowania, lecz nic nie wiadomo, i ze sie
juz wie, ale nic nie mdéwi nikomu. Samotno$¢, gdy minuty sa jak ciezkie
kamienie, gdy nie ma, do kogo ust otworzy¢” 13

Analiza egzystencji cztowieka ukazuje wielo$¢ relacji cztowieka do
wspolnoty, do drugiego cztowieka, ktére mogg mie¢ r6zngjakos¢, dynamike,
nawet wymiar wrogosci. Relacje te sg nieodzowne w urzeczywistnianiu siebie,
w sposob coraz petniejszy i bardziej odpowiedzialny. Z jednej strony stwarza
gtebszg odrebnos¢, a z drugiej jest to punkt wyjscia w strone drugiego cztowie-
ka. Tak dzieje sie od najwcze$niejszego dziecinstwa po ostatnig godzine zycia.
Samotno$¢ cztowieka w sytuacjach ekstremalnych wyraza jego najgtebszg tra-
giczno$¢. W kazdym cierpieniu istnieje zapowiedz $mierci. Skad bierze sie
ptacz? Przyczyng moze by¢ fizyczny bol, ale jest on czesto wyrazem biernosci,

1 J.F. Crosby, Zarysfilozofii osoby, s. 35-36.

12 H. Elzenberg, Ktopot z istnieniem, Krakéw 1994, s. 241-243. ,Najwyzsze odmiany szczescia
niosa ten smutek, ze nie mozna sie nimi podzieli¢: nikt ich nie chce, choéby dlatego, ze przewaznie ich
sobie nie wyobraza. Jest sie z nimi sam, i nie po prostu sam: odtragcony”. Ibidem, s. 311.

13 J. Twardowski, Rdzne samotnosci, w: Wiersze, Biatystok 1993.
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bezsilno$ci, zagubienia i nieznanej przysztosci. Jest to stan utraty wiadania
soba, dotkniecie jakiej$ granicy. To tak, jak gdyby cztowiek skazany byt na
samotng walke z losem. Samotng konfrontacje z realno$cig Smierci.

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna stwierdzi¢, ze: ,,samotny
mezczyzna, statystycznie rzecz ujmujac, naraza sie na 2-3-krotnie wiegksze
ryzyko przedwczesnej Smierci anizeli samotna kobieta. MezczyZzni wykazujg
0 wiele wigkszg bezradno$¢ wobec samotnosci niz kobiety”14. R6zne sg rodza-
je oraz zrodta osamotnienia. W analizowanym przypadku chodzi o to, by ,,de-
personalizacja zachowan i stosunkéw miedzyludzkich” nie pogtebiata osamot-
nienia wywotanego chorobg, ktora jest ,,zaburzeniem dobrostanu fizycznego
1psychicznego, zmienia zasadniczo warunki i droge cztowieka, jego sytuacje
w rodzinie, w miejscu pracy, w towarzystwie, wyrywa go z catego kontekstu
spraw zyciowych, staje sie zrodtem zagrozenia, niepokoju, cierpienia. Odnosi
sie to do leczenia ambulatoryjnego, szpitalnego, sanatoryjnego, zakladow
Opieki Spotecznej, a wiec do kazdego miejsca, gdziekolwiek pojawia sie chory
cztowiek” 15

J. Szczepanski, analizujgc zagadnienie osamotnienia pisze, ze: ,,Lek przed
osamotnieniem jest progiem leku przed tym milczeniem ostatecznym”, takze
lek przed przemijaniem, wobec niemozliwosci ukrycia sie w swojej samotnosci
Swiata wewnetrznego, ,,[...] czy nawet [przed] lekiem przed utraceniem w ten
sposéb swojego cztowieczenstwa”16. W czysto ludzkim rozumieniu takim sta-
nem jest choroba cztowieka, a samotno$¢ bywa pogtebiona przez szpitalne
sale, gabinety lekarskie, wyizolowanie poza Srodowisko pracy, rodziny i domu.
Najdotkliwszym przezyciem jest brak osob bliskich. Roziaka, a bywa, ze zda-
rza sie to po raz pierwszy w zyciu, jest stanem bardzo stresujgcym, wptywa na
niskie poczucie bezpieczenstwa, poniewaz dotychczasowy $wiat zostaje ode-
brany. Wedtug Ericha Fromma: ,,Poczucie kompletnego osamotnienia i izolacji
prowadzi do psychicznej dezintegracji doktadnie tak samo, jak zagtodzenie
prowadzi do $mierci”17. Ten nowy szpitalny stan, zwigzany z regulaminem
zabieg6w, procedur, przebywania w anonimowym $rodowisku, wsréd obcych
ludzi, je$li nie zostanie opanowany, jest dodatkowg barierg w procesie leczenia
i niesienia pomocy. W takiej sytuacji zawsze pozostaje element odrebnosci
(cztowiek jest panem swego bycia), jednak nie zawsze wystarcza mu na to sit.
Zyczliwy dialog fagodzi pustke i poczucie izolacji. Przezwycigzanie osamot-
nienia ,,jestjednym z elementow ludzkiej solidarno$ci”18.

14 A. Bochniarz, Swiat réznych wartosci, s. 167-168.

15 L. Kowalczyk, Lekarz wobec cierpienia i $mierci cztowieka, w: A. J. Nowak (red.), Cierpienie
i Smier¢, Lublin 1992, s. 165.

16 J. Szczepanski, Sprawy ludzkie, Warszawa 1984, s. 21-22.

17 E. From, Ucieczka od wolnosci, przet. O. i A. Zieminscy, Warszawa 1970, s. 38.
18 Ibidem, s. 32.
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Wyjscie naprzeciw drugiej osoby moze by¢ trudne tak dla pacjenta, jak
i dla opiekujacej sie chorym siostry. Na te relacje naktadajg sie rézne i dobre,
i przykre doswiadczenia. Drugi cztowiek jest konkretnym mezczyzng, kobieta,
dzieckiem, dlatego relacja miedzypodmiotowa jest asymetryczna. Kto jest na
terenie szpitala stabym i potrzebujacym, a kto moze by¢ tym silnym i dajacym
swoja pomoc i blisko$¢?19 Nie kazde spotkanie 0sdb jest tatwe i mite, tym
bardziej w okoliczno$ciach bdlu, utraty sit oraz barku cierpliwosci. W takich
okolicznosciach bardzo tatwo o uczucie gniewu, urazy czy zamkniecia sie
w sobie. Trzeba pokonaé to, co w filozofii dialogu nazywa sie ,,egocentryczng
idolatrig wiasnego Ja i otwarciem sie na innych”20. Tego oczekuje sie od kaz-
dej pielegniarki, ijest to w tym zawodzie umiejetno$¢ niezwykle potrzebna.
Cierpienie sktania do ucieczki od siebie, ale i od ludzi i $wiata. W tym trudnym
momencie istotng role ma do wypetnienia pielegniarka, ktérej trud codziennej
pracy powinien by¢ naznaczony celem, aby nie dopusci¢ w miare mozliwosci
do poczucia osamotnienia przez pacjenta.

Analizujagc sytuacje chorego cztowieka w jego relacjach z ludzmi, badacz
tego zagadnienia napisat: ,,Kazda choroba jest takze pewnym rodzajem prosby
0 mitos¢ i zwrbcenie uwagi”2l. Bywa, Ze sytuacja osamotnienia w stanie osta-
bienia jest wydarzeniem prowadzacym do wstrzasu i rewizji zyciowej posta-
wy: ,[...] lek przed zostaniem z sobg samym, chociaz przez chwile bez rytmu
muzyki, bez echa jakiejkolwiek wrzawy, jest charakterystyczng cechg wspot-
czesnosci. Cisza i milczenie wywotujg natychmiastowe poczucie pustki i nie-
pokoju”22. Obecnos$¢ personelu, ktéry potrafi wejs¢ w relacje dialogu, umie
1chce okaza¢ zyczliwo$é, wystuchac lub stuzyé pomocg w nawigzaniu kontak-
tu chorego z otoczeniem, jest tworzeniem ,,miary Swiata”, ktérg mierzy sie to,
co w zyciu najwazniejsze. Jakkolwiek ma swojg wymowe twierdzenie Karte-
zjusza cogito ergo sum - ,,Mysle, wiec jestem” - to jednak jak doswiadczenie
okazuje, aby by¢, trzeba by¢ dla drugiego cztowieka.

2. Etyczna powinnos¢

Etyczna powinno$¢ wynika z osobowej godnosci cztowieka. Choroba nie
narusza godnosci cztowieka i nie pozbawia naleznych praw przynaleznych
osobie ludzkiej. Jan Pawet Il mowi jednoznacznie, ze: ,,Potrzebnajest umiejet-
no$¢ ofiarowania choremu takze owego szczeg6lnego lekarstwa duchowego,

19 M. Jedraszewski, Wobec Innego. Relacje miedzypodmiotowe w filozofii Emanuela Levinasa,
Poznan 1990, s. 49-65.

20 J. A. Ktoczowski, Filozofia dialogu, Poznan 2005, s. 135-138.

21 M. Marinker, Po co robi¢ z ludzi pacjentéw? w: H. Bryant (red.), Sens choroby, sens $mierci,
sens zycia, Krakéw 1980, s. 131.

22 Ibidem, s. 32.
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ktérym jest autentyczna, serdeczna relacja miedzyludzka. To ona jest w stanie
na nowo rozbudzi¢ w pacjencie mito$¢ do zycia, sktaniajgc go do walki o nie
i uzdalniajgc do wewnetrznego wysitku, ktéry czasem jest decydujgcym
warunkiem wyzdrowienia”23. Benedykt XVI réwnie z wielka wrazliwoscia
zwraca uwage w encyklice Spe salvi, na fakt, ze: ,,Zasadniczo miare cztowie-
czenstwa okresla sie w odniesieniu do cierpienia i do cierpigcego. Ma to zasto-
sowanie zarowno w przypadku jednostki, jak i spoteczenstwa. Spoteczenstwo,
ktore nie jest w stanie zaakceptowac cierpigcych ani im pomoéc i mocg wspot-
czucia wspotuczestniczy¢ w cierpieniu, rowniez duchowo, jest spoteczen-
stwem okrutnym i nieludzkim” (n. 38). Jednym z wielu zrddet cierpienia jest
bolesnie przezywana i doswiadczana samotnos¢. Odpowiedz na te sytuacje to
jedno z najpilniejszych wyzwan naszych czaséw. Jezeli nie mozna pomoc
w odzyskaniu zdrowia, to nie znaczy, ze nie mozna juz nic zrobi¢. Z chorym
trzeba by¢, trzeba go wystuchaé. Jest to sytuacja solidarnosci, przekraczajaca
obowiazki zawodowe. Powinno$¢ wynika z odpowiedzenia na cierpienie czto-
wieka i zgodna jest z zasadami etyki zawodowej, ktéra odwotuje sie do ,,uni-
wersalnych zasad” z Karty, blizej ich nie wyjasniajac24. Silniejsze jednak od
prawa jest Swiadome i wolne poczucie podjecia obowigzku jako odpowiedzi na
koniecznos$¢ czynienia dobra dla cztowieka.

Relacje miedzyludzkie sg zwrotne. Pielegniarka, ktéra umie nawigzywac
bliski kontakt z chorymi cieszy sie satysfakcjg z rezultatow swej pracy, atakze
wdziecznos$cig pacjentow. Tej pracy, majacej w pewnym sensie wymiar ,,zycia
z innymi i dla innych”25, nie mierzy sie materialng gratyfikacjg. Taka pracajest
podstawowym sposobem realizowania siebie. Pielegniarka nie moze pozwoli¢
sobie na dywagacje typu, ze do ,,0samotnienia w nieuchronny sposéb popycha
ludzi nierozumny egoizm, kazacy gromadzic¢ rzeczy tylko dla siebie, izolowaé
sie od ludzi w wylgcznym posiadaniu rzeczy, w wytgcznym uzywaniu débr
materialnych, wartosci kulturalnych i wiasciwosci stosunkdw spotecznych.
Mie¢, miec tylko dla siebie, nie dzieli¢ z nikim, nie ponosi¢ wysitku dla innych
[...] wtedy wewnetrzna pustka zostaje spotegowana...”26. Pielegniarka staje
w sytuacji powinnosci wobec by¢ moze egoisty, lecz przede wszystkim wobec
chorego, ktory stracit swoj Swiat, bliskich i przyjaciot, a teraz znajduje sie
w sytuacji beznadziei, rozpaczy i zagubienia.

23 Jan Pawet I, Medycyna aprawa cztowieka. Jubileusz Lekarzy katolickich, Rzym 7 VII 2000 r.,
w: http://www.opoka.org.pl/biblioteka/WZWP/jan_pawel_ii/przemowienia/lekarze_07072000.html (8 1l
2009).

24 ,Zasady etyki zawodowej wynikaja z uniwersalnych zasad etycznych i zobowigzuja piele-
gniarki i potozne do przestrzegania praw pacjenta i dbania o godno$¢ zawodu” - Kodeks etyki zawodo-
wej pielegniarki i potoznej Rzeczypospolitej Polskiej, cz. ogélna, p.1, w: http://www.izbapiel.wlocla-
wek.pl/root/prawo/kodeks_etyki.pdf (9 11 2009).

25 Ibidem, s. 141.

26 J. Szczepanski, Sprawy ludzkie, s. 24.
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Prawo nigdy nie sprawdzi sie w sytuacji skrajnego egoizmu, rozpadu
wiezi, spotecznej prézni i braku empatii. Samym prawem nie mozna stworzy¢
solidarno$ci, pozostaje ona powinno$cig moralng. Zaden cztowiek nie powi-
nien umiera¢ w samotnosci i opuszczeniu27. Benedykt XVI zwraca uwage, ze:
»Matka Teresa z Kalkuty ze szczeg6lng troskliwoscig wyszukiwata nedzarzy
i opuszczonych, azeby przynajmniej w chwili $mierci mogli - w ramionach
siostr i braci - zaznac ciepta obecnosci Ojca”. Etyczna powinnosc¢, jako posza-
nowanie godnosci cztowieka, wobec cierpigcego, dla ludzi wierzagcych wynika
z motywdw religijnych, z przykazania mitoSci blizniego oraz postania Tego,
ktory jest ,Zyciem i Mitoscig”, ale réwnie jest to powinno$¢ etyczna, gdyz
drugi cztowiek z racji ludzkiej komunii (communio personarum) domaga sie
i ma prawo oczekiwa¢ od najblizszych wszelkiej pomocy. Istnieje tez spotecz-
na umowa, rodzaj konwencji, stworzenia warunkéw pomocy ze wzgledu na
wspolny cel, okolicznos$ci zycia, taczace ideaty kulturowe. Moze to by¢ prze-
stanka szeroko rozumianego humanizmu. Gdyby nawet przyjac, ze banalne sg
schorzenia, to nigdy nie jest banalnym cztowiek chory. Personel pielegniarski
w tym zakresie, by nie zostawi¢ cztowieka samego sobie, moze zrobi¢ niezwy-
kle wiele. Aby skutecznie nies¢ pomoc choremu, potrzebna jest dojrzatosc
moralna, wrazliwos$¢, obecnos$¢é oraz poczucie powinnosci wykraczajgcej poza
podstawowe obowigzki.

Niezaleznie od sytuacji, nawet w stanie okreslanym jako wegetatywny,
cztowiek jest zawsze cztowiekiem. Nigdy w dziejach medycyny leczenie nie
byto tak skuteczne i bezpieczne jak obecnie. Rozwdj medycyny jest niekwe-
stionowanym osiaggnieciem nauki. W zakresie pokonywania osamotnienia,
zwiaszcza w sytuacji ekstremalnej, cierpieniu temu moze zaradzi¢ tylko troskli-
wa i mozliwie bliska obecnos¢ pielegniarki. Chory cztowiek niejednokrotnie jest
na granicy moralnego i psychicznego zatamania. Zdarza sie, ze pomocy i obec-
nosci bardziej potrzebuje najblizsza osoba cztowieka chorego. Wedtug Jana
Pawita Il podstawowym zadaniem stuzby zdrowia jest w miare mozliwosci
leczyc¢, ale zawsze zapewni¢ opieke (to cure ifpossible, always to care), dlate-
go: ,,Wiasciwa pomoc pacjentom oraz ich rodzinom powinna tez przewidywac
obecnos¢ i wsparcie lekarza oraz ekipy sanitarnej, ktérych obowigzkiem jest
umacnia¢ w rodzinie poczucie wspolnych celéw i wspolnie prowadzonej walki
0 zycie; podstawowe znaczenie ma tez udziat wolontariuszy, gdyz dzieki nim
rodzina moze wyjs¢ z izolacji oraz poczué¢ sie wartosciowg a nie osamotniong

27 Benedykt XVI, Zaden cztowiek nie powinien umiera¢ w samotnosci. Do uczestnikéw zgroma-
dzenia ogélnego Papieskiej Akademii ,,Pro vita" i zorganizowanego przez nig kongresu, Rzym
25 11 2008 r., w: http://www.opoka.org.pl/biblioteka/WZWP/benedykt_xvi/przemowienia/provi-
ta_25022008.html (9 111 2009).
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czescig spoteczenstwa”28. Juz nie wystarcza kierowanie sie zasadgprimum non
nocere - ,,po pierwsze nie szkodzi¢”, nie wystarczy podstawa prawnej odpo-
wiedzialnosci, salus aegroti suprema lex esto - ,,zdrowie pacjenta powinno by¢
najwyzszym prawem”, postuga pielegniarki, jak i kazdego, ktory zbliza sie do
cztowieka chorego wynika nie tylko z zawodowej odpowiedzialnosci, lecz
z powinnosci moralnej. Nie ochrona zdrowia, lecz stuzba zdrowia, co jest
bardziej adekwatnym pojeciem, implikujacym moralne zaangazowanie, ktore-
go kodeks pracy nie jest w stanie uchwycié. Co najwyzej do takiego zaangazo-
wania zacheca.

Caly czas mowa jest o powinnosci etycznej. Realizacje wyzszych warto-
§ci nie gwarantuje kodeksowy fundament. Prawo petni funkcje wspomagajaca,
czesto na poziomie minimalnych wymagan. Niestety, normy zatrudnienia
Z racji oszczednosci sg permanentnie tamane. Powinno$¢ moralna jest funda-
mentalna wobec ustawodawstwa, wobec pozornej litosci, pieniedzy czy wobec
mozliwosci medycznych. Wszystkie inne rozwigzania zawsze bedg lezaty po-
nizej mozliwosci ludzkiej natury. Dlatego w czesci szczegbtowej Kodeksu czy-
tamy: ,,We wspOtpracy z pacjentem pielegniarka/potozna powinna okazywac
zyczliwo$é, wyrozumiatosc, cierpliwosé stwarzajac atmosfere wzajemnego za-
ufania i zrozumienia” (cz. szczeg6towa I. 2). W chrzescijanskiej tradycji mo-
nastycznej cztowiek chory wazniejszy jest od modlitwy i mistycznych doznan.
Sformutowano wrecz co$ w rodzaju zasady: ,,Jes$li masz wizje [cho¢by$ zoba-
czyt samego Boga], a twoj brat obok w celi jest chory, to zostaw wizje, zréb
mu ziotka”29.

Co6z po prawie, jesli cztowiek niezdolny jest do rachunku sumienia? Nie-
stety, zdarzajg sie nader jaskrawe przypadki braku wrazliwos$ci sumienia wsrod
ludzi pracujacych w stuzbie zdrowia. Sgto przykre, ale i marginalne przypad-
ki. Nie moze tez by¢ usprawiedliwieniem to, jak w Polsce traktuje sie prace
pielegniarek. Wedtug szacunkdw Ogo6lnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pie-
legniarek i Potoznych w szpitalach brakuje okoto 50 tys. pielegniarek, a na
jedng pielegniarke przypada 40 pacjentow30. Struktura stuzby zdrowia utrwalo-
na przez wieki w zasadzie przesgdza o nieodzownos$ci pracy pielegniarki w
procesie opieki nad chorym. Jest zrozumiate, ze wszedzie tam, gdzie mamy do
czynienia z cztowiekiem, zwiaszcza chorym i cierpigcym, pojawiaja sie proble-
my natury etycznej, naukowej i religijnej. Zagadnienia te majg istotny wymiar
spoteczny. Zapewne tatwiej jest leczy¢ cztowieka chorego, ktdry ma gtebokie,

28 Jan Pawet Il, Cztowiek chory zawsze zachowuje swa godnos$¢, Do uczestnikéw miedzynarodo-
wego kongresu lekarzy katolickich, Rzym 20 111 2004 r., w: http://www.opoka.org.pl/biblioteka/WZWP/
jan_pawel_ii/przemowienia/chory_godnosc_20032004.html (9 I11 2009).

29 J. A. Kloczowski, Filozofia dialogu, s. 144.

30 S. Szpakowska, Czy zabraknie sidstr, Rzeczpospolita 2008, z 26 VIII, s. A4.
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rodzinne zwigzki uczuciowe. Gdy zwigzkéw tych brakuje, z pomocg moze
przyjs¢ pielegniarka. W poszanowaniu tajemnicy zawodowej przyjmuje po-
wierzane jej przez chorego poufne informacje. Dba o bezpieczenstwo pacjenta
oraz w miare mozliwosci stara sig, by zaradzi¢ jego potrzebom. Nalezy pamieg-
ta¢, ze kazde takie dziatanie wigze sie z wysitkiem duchowym i fizycznym.
Miedzy cztowiekiem a cztowiekiem, a nawet cztowiekiem a Swiatem i Bogiem,
na przeszkodzie stoi ludzkie ego, rozumiane jako nieposkromiony egoizm,
kazacy zajmowac sie tylko soba.

Mozna powiedzie¢ wiecej, etyczna powinnos¢ jest podstawa, moralnym
kregostupem, to dzieki niej podejmuje sie dziatania zmierzajace do uczynienia
dla pacjenta wiecej niz tylko to, co przewiduje technika leczenia farmakolo-
gicznego lub chirurgicznego. Powinno$¢ siega godnosci i zdolno$ci odpowie-
dzenia na cierpienie drugiego cztowieka oraz przyjScie mu z pomoca. Nalezy
uczyni¢ wiecej niz okresla to chrzeScijanska etyka Dekalogu oraz przysiega
Hipokratesa. Jakkolwiek to moze zabrzmieé, ale dla stuzby zdrowia, a wiec dla
lekarza i pielegniarki najwazniejszym i najgtebszym przestaniem powinnosci
jest mitosierdzie. Jedynym lekarstwem na osamotnienie jest obecnosc.

3. Podmiotowos$¢ w zawodzie pielegniarki

Nieludzka jest ucieczka od Swiata wartosci, od obowigzku dokonywania
wyboréw i ponoszenia odpowiedzialnosci za podejmowane decyzje. Odpowia-
da jednak za swoje dziatania tylko osoba wolna i $wiadoma swych czynow.
Nigdy nie wolno sprowadzi¢ cztowieka do roli narzedzia. Wymiar moralny
cztowieka jest jego istotng cecha, decydujgcg o tym, ze mozemy mowié
0 ludzkim dziataniu. Nikt nigdy nie moze zwolni¢ pielegniarki z wymagan
moralnych, przed jakimi zycie stawia kazdg osobe. Niemozliwa jest neutral-
nos$¢ aksjologiczna. Rowniez sama pielegniarka, uczestniczac w leczeniu cho-
rych, nie moze zrezygnowac z prawa do kierowania sie sumieniem i normami
wyptywajagcymi z prawa naturalnego. Gwarantuje to réwniez Kodeks: ,,Piele-
gniarka/potozna ma prawo odmaéwic uczestnictwa w zabiegach i eksperymen-
tach biomedycznych, ktore sg sprzeczne z uznawanymi przez nig normami
etycznymi” (cz. szczegOtowa I. 6.). Chodzi o to, ze w imie Zle wspo6tczesnie
rozumianej wolnosci, nie nalezy podejmowacé pseudodyskusji, ktéra za sytu-
acje normalng uznaje aborcje, eutanazje, a nawet przymusowg farmakologicz-
ng kastracje ludzi cierpigcych na zaburzenia seksualne. Niedopuszczalne sa
takze testy oraz prowadzone eksperymenty na dzieciach3l Udziat w takich
praktykach niszczy zaufanie pacjentow do lekarza i pielegniarki.

3l P. Ramsey, Pacjentjest osobg, przet. S. Lypacewicz, Warszawa 1977, s. 54-55.
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Stuzba zdrowia jest stuzbg zyciu. Andrzej Szczeklik, powotujac sie na
literacki przyktad z ksigzki Johna Maxwella Coetzeego (Slow Man), ale po-
twierdzony wtasng praktyka kliniczng stwierdza: ,,Obtoznie chory, przykuty do
t6zka, targany cierpieniem, zamyka sie w sobie, jak w czterech Scianach sali
szpitalnej. Swiat traci koloryt, oddala sie, niknie. Ta, ktora potrafi przywroci¢
mu barwy, odstoni¢ urode Swiata - moze by¢ pielegniarka”32 A przeciez,
zwiaszcza dla czlowieka, ktéry po raz pierwszy w zyciu trafia do szpitala
- ,Jest w szpitalnej ciszy co$ dziwnego. Co$ sie wytania sposrdd plataniny
przewoddéw, kabli, monitordw, rur intubacyjnych i masek tlenowych, moze
niespokojne wyczekiwanie, moze lek pomieszany z nadziejg, niezdrowym
snem i zmeczeniem”33. Przyzwyczajenie pielegniarki do miejsca pracy ostabia
Swiadomos¢, jak dziwnym i obcym miejscem dla chorego moze by¢ szpitalna
sala. Oczekuje sig, ze pielegniarka, majac konieczny dystans, jednak w pracy
nie wypali sie do tego stopnia, by wobec bo6lu chorego, jego nieporadnosci, nie
czu¢ powinnosci przyjScia mu z pomocg. Zawsze bedg istniaty dylematy typu,
jak i kiedy oraz w jaki sposob by¢ z chorym? Jak pokona¢ niewidzialny mur
lub obcos¢, nie naruszajac intymnosci chorego, dajac mu czas, a takze spokdj
na przezywanie choroby.

Jak w oparciu o modelowe rozwigzanie, praktykowane w Szwecji, stwier-
dza o. prof. Erwin Bischofberger, okoto 50% pacjentéw umiera w samotnosci.
Ponadto zapomina sig, ze ,,pacjent ma prawo do $mierci, ale nie do tego, aby
by¢ zabitym”34. Nie da sie w szpitalu stworzy¢ domu, a jednak wiele mozna
ofiarowac cierpigcemu cztowiekowi. Doswiadczenie zawodowe, ilo$¢ bezpo-
Srednich obserwacji jest niezwyktym kapitatem, ktéry zawsze moze zaowoco-
waé odpowiednio dobranym stowem, obecnoscig na czas i pomocng reka. Le-
karz ustala diagnoze, zaleca terapie, lecz nie jest tak, ze moze obejs¢ sie bez
pomocy pielegniarki. To pielegniarka informuje lekarza, ze ,chory ma zly
kontakt”. Zagadnienie to ujmuje Kodeks: ,,Moralnym obowigzkiem jest ksztat-
towanie poczucia odpowiedzialnosci za wykonywang prace, nawyku uczciwo-
§ci, rzetelno$ci, pracowitosci i doktadnosci” (cz. IV, 1). NajczesSciej to wiasnie
pielegniarka ocenia wydolno$¢ psychofizyczng chorego ijego rodziny w za-
kresie samoopieki. Zadziwiajace jest, jakich umiejetnosci oczekuje sie od pie-
legniarki, aby jednoczes$nie potrafita ona na tyle pomagac, by nie sprawic
wrazenia, ze rodzina jest zbedna. Ocenia sig, ze zbyt mocna autorytatywna
postawa personelu moze wywotywac w pacjencie tez zbyt wielka biernos¢, co
rébwniez w procesie leczenia nie jest korzystne. Nie bez sensu jest uwaga: ,,Czy
to nie dziwne, ze ludzie moga umiera¢ wczesniej, niz umierajg ich ciata, [...]35.

32 A. Szczeklik, Kore. O chorych, chorobach iposzukiwaniu duszy medycyny, Krakéw 2007, s. 242.

33 M. Olszewski, Poméz mi umrze¢, Tygodnik Powszechny 2008, z 1-6 I, s. 14.

34 J. Tomczak, Lekarz katolicki musi by¢ widoczny, Nasz Dziennik 2008, z 15 IX, s. 3.
35 M. Wilson, Zdrowie, postawy i wartosci, w: Sens choroby..., s. 106-107.
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Wedtug Antoniego Kepinskiego, tak jak symbolem samotnosci jest noc,
tak jest tez ona symbolem S$mierci. Te leki sie przenikajg i dopetniajg. ,,Noc
zbliza cztowieka do nieznanego, do tego, co w nim i w Swiecie otaczajgcym
skryte, co ginie w Swietle dnia, a odstania swa twarz dopiero w nocy. Lek
przed samotnos$cig nocy jest lekiem przed nieznanym. Jest lekiem przed zagta-
dag bytu”36. Samotno$¢ wynika z rozbicia struktur rodzinnych, spotecznych,
zerwania z tradycja, ,[...] cztowiek musi wiedzie¢ skad przyszedt i dokad
zmierza, gdyz takajest jego natura. Samotnosc jest sprzeczna z naturg cztowie-
ka i w ogdle wszystkich istot zywych”37. Dalej, omawiajac aspekty psychote-
rapii i socjoterapii Kepinski pisze: ,Jak juz wspomniano, chory nie powinien
czué sie samotny; samotnos¢ zwieksza poczucie zagrozenia, nasila smutek.
Chory powinien czu¢ obecnos$¢ bliskiej osoby przy sobie, mie¢ Swiadomos¢, ze
moze sie na kim$ oprzeé, ze nie jest catkiem sam, ze kto$ go rozumie lub
przynajmniej chce go zrozumieé, ze kto§ moze mu pomac i wprawdzie niewie-
le, ale zawsze, choé troche przynies¢ ulgi”38. Przetamac poczucie samotnosci
w pierwszym rzedzie pomaga rodzina, ale rowniez lekarz i pielegniarka stwa-
rza swg obecnos$cig nadzieje juz w momencie pierwszego kontaktu. Natomiast
w stosunku do rodziny pielegniarka bardzo czesto jest doradczynig, dlatego
musi by¢ inteligentna i dobrze przygotowana do zawodu.

Na tym etapie rozwazan nie chodzi o to, czy powinnos¢ jest nakazem
rozumu praktycznego, jak twierdzit Kant, lecz o to, ze podmiot, czyli piele-
gniarka jest istotg moralng. Rozpoznaje mozliwe dobro, jakie moze uczynic¢
i sama czuje sie zobowigzana do czynu. Tym samym, w dobrym czynie aktu-
alizuje sie osoba, spetnia sie cztowiek. Wobec skrajnych propozycji opartych
na filozofii nihilizmu, aby eutanazja byfa rozwigzaniem wobec bélu i cierpie-
nia, tym bardziej wida¢ wyzwanie dla wszystkich, ale szczegdlnie tych, ktérzy
czuja sie powotani do ratowania ludzkiego zycia. Lekarskie prawo do sprzeci-
wu sumieniadd przystuguje wszystkim, a wiec réwniez pielegniarkom, potoz-
nym, kazdemu zatrudnionemu w stuzbie zdrowia (Kodeks cz. Il, 6.). Nie do
przyjeciajest tez postawa milczacej zgody na moralnie zte procedury medycz-
ne, chocby zostaty one usankcjonowane prawem stanowionym. W ten spos6b
wyraza sie zgode na moralny relatywizm. Godno$¢, autonomia osoby, podmio-
towos$¢ zawsze bedzie konfrontowana pomiedzy powinnoscig moralng na stra-
zy, ktorej stoi sumienie, a zobowigzaniem do wypetniania prawa stanowione-
go. W sytuacji konfliktu obowigzuje prawo sprzeciwu sumienia. Nikt nikogo

36 A. Kepinski, £ak, Warszawa 1977, s. 87-88.

37 Ibidem, Melancholia, Warszawa 1979, s. 262-263.

38 lbidem, s. 274-275.

39 Deklaracja Gdariska X1 Europejskiego Kongresu Federacji Katolickich Stowarzyszen Lekar-
skich (FEAMC), Gdansk 14 1X 2008, w: http://www.kdslzdr.katowice.opoka.org.pl (9 111 2009).
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nie moze zobowigza¢ do uczestniczenia w tworzeniu ludzkich hybryd, zmu-
sza¢ do udzielania pomocy w samobdjstwie, praktyce eugenicznej, dyskrymi-
nujacych pacjentéw ubogich itp.

Niebezpieczna jest praktyka nieustannego i skrupulatnego przeliczania
kosztow leczenia, bowiem sg takie obszary w relacji personel pielegniarski do
pacjenta, ktorych ekonomicznie nie da sie okre$li¢. Nie chodzi tu o czysty
wolontariat i altruizm. Uprawianie zawodu pielegniarki to takze praca ta, ktéra
jest zrodtem utrzymania i winna by¢ godziwie wynagradzana. Jednakze niskie
ptace nie mogg decydowaé o stopniu zaangazowania, sumiennosci, poswiece-
niu sit i czasu w pielegnacji ludzi chorych. Istniejg tez luki prawne, brak
regulacji i niespdjnosci. Pielegniarka staje wobec zagadnien dyskusyjnych,
np., gdzie sg granice uporczywej oraz intensywnej terapii, gdzie sg granice
transplantologii czy kwestie wykorzystywania ludzkich embrionéw w celach
przemystowych? W takich sytuacjach decydujacy jest gtos sumienia.

Mimo réznych opinii, jedno pozostaje pewne: nalezy dazy¢ do coraz
lepiej zorganizowanej opieki hospicyjno-paliatywnej, gdzie chory moze by¢
pewien, ze nie jest skazany na samotng walke z cierpieniem. Jan Pawet Il
zwraca uwage na fakt, ze nie sposdb unikngé btednej diagnozy, ajednak prak-
tyka dowodzi, ze: ,[...] dos$¢ licznym pacjentom, dzieki wiasciwemu leczeniu
i trafnym programom rehabilitacyjnym udaje sie wyj$¢ ze stanu S$pigczki”40.
Nie mozna z absolutng pewnoscig orzec wielkosci szansy na odzyskanie zdro-
wia w stosunku do chorych w stanie klinicznym. Jednak trzeba zrobi¢ to, co
nakazuje sumienie wrazliwe na ratowanie zycia.

Najczesciej z chorym jest personel przeprowadzajacy procedury terapeu-
tyczne oraz rehabilitacyjne. Takie czynnosci, jak odzywianie, podawanie pty-
now, higiena, utrzymanie temperatury, a nawet bardzo zaawansowane dozowa-
nie lekow i ustrojowych preparatow lezg w zakresie obowigzkow pielegniarki.
Ten bliski kontakt oraz spos6b odniesienia do pacjenta stwarza nieograniczone
pole dla inwencji i zaangazowania pielegniarki, ktéra winna wierzy¢ w powo-
dzenie udzielanej terapii. Winna wierzy¢ w niewymierng warto$¢ swej stuzby.
Jakze czesto wazny jest tylko kontakt wzrokowy. Nawet tzw. mowa ciata (body
language) jest formg przyjaznej komunikacji. Dobre, przyjazne stowa sg jak
usmierzajace oklady na otwarte rany. Pielegniarka musi sama umieé¢ panowac
nad oznakami zmeczenia i zniechecenia, ktére sg naturalne. Musi tez posigsc
umiejetnos¢ opanowywania uczu¢ niepokoju czy nawet zdenerwowania, umiec
przyja¢ postawe dyspozycyjng i stuzebng, wstuchiwaé sie w skargi, prosby
chorego, a wiec by¢ w petni w wyjgtkowym ,,akcie terapeutycznym”. Po latach

40 Jan Pawet I, Cztowiek chory zawsze zachowuje swoja godno$¢. Przeméwienie do uczestnikow

miedzynarodowego Kongresu Lekarzy Katolickich, w: http://www.kuria.lomza.pl/index.php?wiad=149
(9 111 2009).
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pracy pielegniarka wie, jak banalnie moga brzmie¢ slogany typu ,,wszystko
bedzie dobrze” i jak bardzo mogg irytowac¢ chorych. Podobnie wie, ze nie
wolno rozmawia¢ z cztowiekiem cierpigcym, jak z dzieckiem.

Chora, wrazliwa uczuciowos$¢ bardzo przeszkadza w pracy i naraza pa-
cjentdbw na dodatkowe cierpienia. W ten sposdéb pielegniarka moze zagubic
sens i koncentruje sie na wiasnych doznaniach. A. Kepinski skupia sie przede
wszystkim na roli pielegniarki psychiatrycznej, ale takie zdania dotyczg wia-
Sciwie wszystkich biorgcych udziat w procesie leczenia: ,,[Pielegniarka] stara
sie poprawi¢ nastroj chorego, zmniejszy¢ jego rozdraznienie czy zty humor,
wciagna¢ go do zycia na oddziale, zmniejszy¢ jego opor w stosunku do lekarza
i leczenia. Czasem wystarczy usmiech, zart, drobny gest, niekiedy znow trzeba
dtuzej z chorym porozmawia¢. Kazdy chory wymaga innego podejscia i na
tym polega doswiadczenie [...] zarébwno lekarza, jak i pielegniarki, by umie¢ do
chorego znalez¢é wiasciwg droge”4l. Nikt nie sadzi, ze pokonanie uczuc leku,
rezygnacji lub braku nadziei, a nawet rozpaczy jest tatwe, ale jakze pozadana
w procesie leczenia jest obecno$¢ drugiego cztowieka. Aby temu podotac,
trzeba mie¢ przekonanie, co do stusznosci i pewnosci wybranych wartosci.
Czlowiek promieniuje tym, co sam czuje i tym, co wypetniajego serce.

Zapomina sie, jak wazng role w relacjach i komunikacji spetnia dotyk.
Bardzo czesto istnieje lek przed dotykiem, przed naduzyciem i przekroczeniem
sfery intymnosci. Bo tez ludzkie ciato i wrazliwo$¢ ma co$ z kruchosci. Dotyk
moze wyraza¢ ogromny szacunek i by¢ gestem delikatnosci oraz wspotczucia.
Dotyk jest czym$ fundamentalnym w wyrazaniu rzeczywistej komunii z drugg
osobg. Dotykiem mozna przekaza¢ wyrazy szacunku dla chorego ciata, bez-
bronnego, obnazonego bez zawtaszczania lub obojetnosci. Teologia ludzkiego
ciata to dziedzina dopiero sie rozwijajgca. Zapewne w przysztoSci na niej
bedzie opiera¢ sie wyzsza kultura i skuteczno$¢ pracy pielegniarki. Wigze sie
to z duzym wyczuciem i umiejetnosciag zblizenia sie do drugiego cztowieka.
W sytuacjach watpliwych, co do trwajgcego zycia, zawsze istnieje zobowigza-
nie okazywania szacunku, co w naszej kulturze obejmuje réwniez ciato zmar-
tego cztowieka.

Ludzka wytrzymatos$¢ jest wielka, lecz takze ograniczona. Wiadomo, ze
nie na wszystkich odcinkach praca pielegniarek jest jednakowo trudna i wyma-
ga wyjatkowych zdolnosci oraz wytrzymatosci. Takimi trudnymi miejscami sg
hospicja, oddziaty psychiatryczne, oddziaty onkologii, réwniez dzieciecej lub
ciezkich urazéw ze stanem $pigczki wigcznie. Wigze sie to z koniecznoscig
zapobiegania zatlaman ,,psychicznych” wsrod pielegniarek. Tu niezwykle waz-
na jest praca zespotowa, klimat panujacy na oddziale, solidarno$¢ wsrod piele-

41 A. Kepinski, Rytm zycia, Krakéw 1978, s. 280-281.
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gniarek. ,,Cata organizacja pracy [winna by¢] skierowana przeciw samotnosci
- nie tylko chorych, lecz i wspotpracownikdéw. Kazdy pacjent [winien byc]
powierzany szczegdlnej trosce nie jednej, lecz zawsze dwoch pielegniarek,
ktére wspolnie »biorg go na siebie« i pomagajgjedna drugiej, takze w znosze-
niu ciezaru, jakim jest uczestniczenie w cierpieniu drugiego czlowieka”42.
W takiej wspolnocie dzielenia sie problemami, szybko mozna sie zorientowac,
ze wszyscy majg podobne trudnosci i ze w tych odczuciach nie jest sie osamot-
nionym. Konieczna jest tez szersza wymiana doswiadczen niesienia pomocy
w osamotnieniu, wynikajagcym z choroby i pokonywaniu osamotnienia w tru-
dach pracy pielegniarek, nawet na skale miedzynarodowa.

Zakonczenie

Praca pielegniarki/potoznej jest w pierwszym rzedzie dziataniem etycz-
nym, a w drugim technicznym. Zawsze w kazdym przypadku, czy bedzie to
opieka nad niepetnosprawnymi, czy pielegniarstwo geriatryczne, neurologicz-
ne, opieka paliatywna, czy na oddziatach chirurgicznych i rehabilitacji, celem
jest niesienie pomocy choremu. Praca ta wymaga podejscia i opieki holistycz-
nej. Dlatego, jakkolwiek konieczna jest podstawa i regulacje prawa pracy,
standardy etyczne zapisane w Kodeksie etyki zawodowej pielegniarki i potoz-
nej, to rbwniez wazna jest podmiotowa sprawnos$¢ poczucia powinnosci wobec
ludzkiego zycia, $mierci, choroby i zdrowia. Wynika to z poszanowania jego
godnosci, przezywania ludzkiej solidarnosci oraz chrzeScijanskiej powinnosci
mitosci blizniego, czyli moralnej powinnosci, ktora przez wieki ksztattowata
etyczna kulture Europy. Chory cztowiek, oprécz pomocy medycznej, potrzebu-
je obecnosci. W szpitalu, ale i w wielu innych okoliczno$ciach, pomagajac
choremu, obecnos$¢ pielegniarki moze by¢ ,,cudownym lekarstwem”. Piele-
gniarka, praktykujac ludzkie podejécie do cztowieka chorego, kierujgc sie po-
winnoscig niesienia pomocy, daje medycynie ,,dusze”, a ludziom nadzieje.

diagnosis - solitudo.
antidotum - praesentia

(Zusammenfassung)

Die Einsamkeit kann heute eine der groften Quellen des Leidens werden. Die Erfahrung des
Allein-Seins muss jedoch nicht destruktiv werden. Sie kann ndmlich zu einer Auseinadersetzung
mit sich selbst fuhren und kann auch die Leere im Leben aufdecken. Im Allein-Sein wacht der
Mensch zur bewussten Wahrnehmung der eigenen Person auf. Die Erfahrung der Einsamkeit fuhrt

42 C. Saunders, Hospicjum $w. Krzysztofa, w: Sens choroby..., s. 288-291.
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manchmal zum tieferen Bewusstsein der eigenen Einmaligkeit, der Unersetzbarkeit und der
Unvergénglichkeit und wird somit zu einer Bereicherung. Eine solche positive Einsamkeit muss
von der Vereinsamung unterschieden werden. Das Geflihl der Vereinsamung, des Verlassen-Seins, des
Isoliert-Seins ist eine negative Erfahrung, die mit fehlenden Kontakten zu anderen zusammenhéngt.
Eine solche Situation wird in verschiedener Weise von einem kranken Menschen erfahren. Er erlebt sie
als seine eigene Niederlage, die den Schmerz der Krankheit noch verstarkt. Der Autor des Artikels
analysiert die Erfahrung der Einsamkeit und Vereinsamung gerade in der Situation der Krankheit,
die mit einem Krankenhausaufenthalt zusammenhdngt. Er versucht dabei die Verpflichtungen des
medizinischen Personals, vor allem der Krankenschwester, zu erdrtern. Das Antidotum, das die
zerstérenden und destruktiven Folgen der Vereinsamung lindern kann, ist die Gabe der Anwesen-
heit. Die Arbeit der Krankenschwester/Hebamme verlangt nach einer holistischen Einstellung. Im
Krankenhaus, aber auch in vielen anderen Situationen kann die hilfreiche Anwesenheit der Kran-
kenschwester wie eine wunderbare Medizin wirken. Durch eine zutiefst menschliche Einstellung
zum Kranken, der nach Hilfe und Linderung seines Leidens ruft, gibt eine gute Krankenschwester
der Medizin eine ,,Seele”, und den Menschen Hoffnung.

DIAGNOSIS - SOLITUDO.
ANTIDOTUM - PRAESENTIA
(SUMMARY)

Solitude is in today’s life one of the greatest sources of suffering; however, the experience
of solitude does not always have to be destructive. It can lead to self-confrontation and reveal
some existential emptiness. Solitude awakens in human the awareness of his/her own personality.
A solitude experience can lead sometimes to strengthening the feel of one’s own uniqueness,
indispensability and everlastingness, so it becomes an enriching experience. Such positive solitude
is to be seen as different from loneliness. The feeling of loneliness, isolation, being left alone, is
a bad experience for it signifies a lack of contact with other people. Such loneliness on various
levels and to a varying extent is experienced by a man/woman who is sick, facing a failure which
even increases the pain. The author of this article analyzes the experience of solitude and loneli-
ness occurring in the situation of sick people who have to stay in hospital, and he focuses on the
duties of the medical staff, especially nurses. An ,antidote” which can help reduce and relieve the
devastating and destructive results of loneliness is the gift of attentive presence. The work of
a nurse/midwife calls for an appropriate approach and holistic care. In hospital, but also in many
other similar circumstances, a nurse’s helping hand and presence can be a ,,miraculous medicine”.
A nurse who believes in a deeply human approach to a sick person calling for help and relieve in
his/her suffering, gives ,,soul” to medical care and hope to people.



