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Zbigniew Bohdan

O jezyku cierpienia

Nigdy nie ogarne calego dobra,
jakiego dokonaé moze zwykly usmiech
MATKA TERESA Z KALKUTY Mysli wyszukane

Niech sie wszystkie tony radosci ztaczq w mej ostatniej piesni: rado$é, od ktorej ziemia sie prze-
lewa szalong bujnoscia trawy, rados¢, ktéra kaze tanczyé bliznietom, zyciu i $mierci, po roz-
leglych przestrzeniach §wiata, rado$¢, ktéra leci z burzg, §miechem potrzasajac i budzac
wszystko co zyje, rados¢, ktora siedzi milczaca, zalana Izami na rozkwittym czerwonym lotosie
bélu, i radosé, ktéra rzuca w proch wszystko, co posiada, nie odzywajac si¢ ani stowem
RABINDRANATH TAGORE Gitandzali, 58

Kiedy sie radujesz, zapamietaj to dobrze w sercu.

Zobaczysz - to co stwarza Ci bol, przynosi réwniez radosé.
Kiedy jestes smutny, sp6jrz z powrotem w serce,

a zobaczysz, ze placzesz wspominajac to, co przyniosto Ci radosé
KAHLIL GIBRAN

Jezyk wedlug definicji stownikowej, to uksztaltowany spolecznie system bu-
dowania wypowiedzi, uzywany w procesie komunikacji miedzyludzkiej Stuzy
on do przedstawiania przedmiotéw, czynnosci, czy abstrakcyjnych poje¢ za po-
moca umownych znakéw. Jezyk to takze system artykulowanych dzwiekéw,
ukladajacych sie we frazy, zgodnie z przyjeta konwencja w procesie porozumie-
wania si¢ miedzyludzkim. Jezyk méwiony jest utrwalany jako jezyk pisany za po-
moca pisma, obrazu. Oprécz tego mozna méwic o jezyku gestéow (jezyk migowy,
dotyk), o jezyku ciala (np. balet, pozycja ciala), czy o jezyku muzyki (notacja).

Zawody gleboko zanurzone w ludzkiej egzystencji (medycyna, pedagogika,
psychologia duchowo$¢), wstuchujace sie w zycie na ré6znym poziomie rozwoju,
zycie dodatkowo naznaczone pietnem krzywdy i straty — czesto maja do czynie-
nia z innym jezykiem, bardziej opartym na intuicji, jezykiem odczytujacym ukry-
te ludzkie cierpienie. Ta swoista wrazliwo$¢? spostrzegawczo$¢? nie zawsze wyni-
ka z wiedzy fachowej, doswiadczenia zawodowego. Czesto jest pochodna
wlasnych doswiadczen, osobistej indywidualnej drogi obserwowania lub dozna-
wania cierpienia w najblizszym otoczeniu. Tak ksztaltowana wrazliwo$é (nad-
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wrazliwo$é?) powoduje inne postrzeganie codziennosci, sygnatléw wysytanych
przez czlowieka w potrzebie, napietnowanego cierpieniem i odrzuceniem. Zjawi-
sko to dotyczy zwlaszcza zawodéw powiazanych z misja stuzenia drugiemu (po-
wolaniem, cho¢ stowo to od lat starano sie wykarczowaé z naszej §wiadomosci).

Czy mozna sie tego jezyka nauczy¢? Jesli tak, to co jest kluczem do poznania
tego swoistego systemu znakéw, co jest plaszczyzng porozumiewania si¢? Czy
nauka zawodu uczy jezyka komunikacji, stosownie do sytuacji, z ktérymi moze-
my mieé do czynienia? A moze taka umiejetno$¢ nalezy sprawdza¢ przed podje-
ciem studidéw, traktujac ja jako wlasny zaséb, niejako przygotowanie zawodowe
do przysztych dodwiadczen. Cale nasze zycie jest nacechowane odbiorem syg-
naléw zewnetrznych, pozwalajacych funkcjonowac w szeroko pojetym Srodowi-
sku spolecznym. Najpierw tym matym — rodzinnym, potem stopniowo w szer-
szym — edukacyjnym, zawodowym. W miare dojrzewania do nowych zadan
poglebiamy wiedze z zakresu jezyka komunikacji, umozliwiajacego swobodne
porozumiewanie sie i odbieranie sygnaléw z otoczenia. Nauka tego jezyka trwa
przez cale zycie, pozwala uniknaé niebezpieczenistw, komunikowaé o potrze-
bach, wyznacza obszary aktywnoéci miedzyludzkiej.

Male dziecko uczy sie §wiata przez obserwacje zachowan najblizszego otocze-
nia, szeroko pojetej rodziny, cho¢ najpewniej matki, z ktérg ma najwiecej do czy-
nienia. Macierzynstwo u§wiadomione rozpoczyna sie juz we wczesnym okresie
cigzy, stanowi zbiér wyobrazen i oczekiwan dotyczacych przyszlego dziecka —
nalozony na szereg proceséw fizjologicznych zachodzacych w organizmie matki.
Dla mezczyzny pojawienie sie potomstwa jest zwykle szokiem. Dociera do niego
nagle, Ze pojawia sig oto ,cialo z jego ciala, krew z jego krwi”. Proces oswajania si¢
z nowa rzeczywistoscia czesto trwa dlugo, ponad okres niemowlectwa. Kobieta
w chwili porodu ma to niejako wcze$niej poukladane, uksztaltowane przez caly
okres oczekiwania na rozwigzanie. Pediatrzy maja porzekadlo: ,jaka cigza takie
dziecko”. Tak wiec jezyk i komunikacja dotycza takze okresu oczekiwania na
przyjécie dziecka na $wiat. Zycie plodowe nie jest okresem, w ktérym ,zlepek
ksztaltujacych sie tkanek, jest pozbawiony refleksji, odczué, doznai — w tym
takze bélu, leku, cierpienia, ktérego nie jesteSmy w stanie mierzy¢ (co nie znaczy
nieobecnego).

Wspblczesna medycyna do niedawna uwazala, ze male dziecko w tonie mat-
ki, nie doznaje uczucia bélu. Dzigki badaniom neurochemicznym w ostatnich la-
tach mozemy duzo wiecej powiedzie¢ o fizjologii odczuwania bélu. Ptéd odczu-
wa bél w takim stopniu, na jaki pozwala mu rozwéj szlakéw bélowych. Badania
Hookera i wspétpracownikéw potwierdzily, ze skérne receptory percepcyjne
u plodu zaczynaja sie pojawiac juz w 7. miesigcu ciazy i stopniowo sa porozmiesz-
czane na calej skérze i sluzéwkach przez 20 tygodni cigzy. Badania w mikroskopie
elektronowym wykazaly, ze najbardziej dynamiczny rozwéj réznych typéw ko-
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morek rogéw grzbietowych dokonuje sie do 13-14 tygodnia ciazy i jest zakoniczo-
ny w okresie do 30. tygodnia cigzy.

Do niedawna uwazano, ze pléd i wezesniak nie sa zdolne do odbierania bodz-
céw bélowych z powodu braku pelnej mielinizacji wtdkien nerwowych. Dzi$ wia-
domo, ze niedokonana, niepelna mielinizacja, powoduje jedynie wolniejsze prze-
wodzenie bodZcdéw, oznacza to, ze mate dzieci sa zdolne do odczuwania bélu.
Ostateczna dojrzato$é wiekszodci widkien nerwowych jest zakoficzona w 37.
tygodniu ciazy, choé formowanie i ostateczna mielinizacja nocyceptywnych cen-
trow mézgowia moze trwac nawet do 2. roku Zycia.

Z powyzszych rozwazan wynika, ze wbrew obiegowym opiniom pléd i no-
worodek odczuwaja bol o réznym nasileniu, a jego zrozumienie jest tylko kwestig
wyczulenia i spostrzegawczosci otoczenia. Swoisty jezyk ciala, odmienne zacho-
wanie sie dziecka, zmiana usposobienia (zaréwno nadmierny spokéj, jak i pobu-
dzenie), moga by¢ sygnalem dolegliwosci wymagajacych wyjasnienia. Na tym
etapie rozwojowym zastanawia¢ powinna wszelka ,inno$é zachowania”, bowiem
niewielkie rozmiary dziecka sprowadzaja obserwacje jego zachowania do sygna-
léw zaledwie dostrzegalnych, wymagajacych wielkiego do§wiadczenia i wrazli-
wodci. Odchylenia od stanu prawidlowego, z zakresu dzialania ukladu nerwowe-
go, moga by¢ jeszcze zaliczane do szeroko pojetej normy wiekowej — wymagaja
obserwacji i poréwnywania po kilku tygodniach czy miesigcach. Czasami medy-
cyna ucieka sie do bardziej precyzyjnych badan obrazowych, ale i tu nie zawsze
mozna uczciwie wyrokowa¢é o dalszych losach dziecka. Przelomowym momen-
tem w przelamywaniu bariery obojetnosci na cierpienie dzieci byly badania
K. Ananda i wspétpracownikéw (1987), dotyczace niemowlat po zabiegach chi-
rurgicznych. Wykazali oni, Ze zabiegi z niepelnym znieczuleniem lub bez niego (!)
powoduja u niemowlat silna reakcje stresowa ze wzrostem poziomu katechola-
min, kortykosterydéw, glukagonu, hormonu wzrostu oraz spadek poziomu insu-
liny z nastepowa hiperglikemia, wzrostem poziomu cial ketonowych i mleczanéw
we krwi. Odwrotnie jest u niemowlat, u ktérych stosowano gleboka analgezje
(znieczulenie). Obserwowano wyraznie mniejsza liczbe powiklan i szybszy po-
wrét do zdrowia. Mimo ze wiedza o fizjologii bélu i sposobach jego zwalczania
jest coraz wieksza, nadal w naszym kraju zuzycie lekéw przeciwbélowych, w tym
opiatéw u dzieci, od lat utrzymuje sie na niezmienionym, niskim poziomie.
Swiadczy to o utrzymujacym sie, niechetnym do zmian, schematycznym trakto-
waniu zagadnienia bélu u dzieci, pokutujacych mitach i przesadach.

Oczywiscie cierpienie i b6l mozemy sprowadzi¢ do parametréw mierzalnych
fizycznie i chemicznie, ale nadal nie mamy definicji, ktéra by precyzyjnie ogarneta
caloé¢ zagadnienia. Trzeba réwniez pamietaé, ze bol towarzyszy nam, jako do-
$wiadczenie, przez cale zycie i moze mieé takze znaczenie pozytywne, ostrzegajac
przed niebezpieczefistwem, sygnalizujac niekorzystne zmiany dotyczace nasze-
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go organizmu i jego relacji z otoczeniem. W najczesciej stosowanej definicji Mig-
dzynarodowego Towarzystwa Badania Bélu (International Association for the
Study of Pain — IASP) bdl jest to niemile doznanie zmyslowe i emocjonalne, do-
§wiadczenie polaczone z aktualnym lub potencjalnym uszkodzeniem tkanek, lub
opisywane w kategoriach takiego uszkodzenia. Podkre§la sie takze, ze indywidu-
alne odczuwanie bélu nie jest proporcjonalne do stopnia uszkodzenia tkanek.
W definicji Mountcastla: ,bol s to doznania wystepujace pod wplywem bodZcéw
uszkadzajacych tkanki lub zagrazajacych ich zniszczeniem i odbieranych przez
kazdego czlowieka jako szkodliwe”. Béljest zawsze subiektywny: kazdy czlowiek
uczy sie znaczenia tego terminu przez wlasne do§wiadczenia zwigzane z obraze-
niami odniesionymi wczeéniej. Podobnie kazdy uczy sie wrazliwoéci na dodwiad-
czenie drugiego przez pryzmat wlasnych doznan. Trudno zrozumieé odczucia in-
nych bez autorefleksji siegajacej do wlasnego cierpienia.

Prof. onkologii, Diane Komp, w swej przejmujacej ksiazce pisze: ,b6lem jest
to co cztowiek, ktérego boli, nazywa bélem. Jako lekarz, ktéry czasami musi zadaé
bél dziecku, musze zrozumie¢ dlugosé, szerokosé i wysokosé bélu z punktu wi-
dzenia dziecka. Musze wczué sie w ich sytuacje, jesli mam im pomdc w ich szcze-
golnej sytuacji. Ci z nas, ktérych praca polega na zapobieganiu lub u$mierzaniu
bélu dzieci, staja przed dodatkowym wyzwaniem, prébujac zrozumieé bél z ich
punktu widzenia. Nie odwazamy sie mysleé, ze punkt widzenia dziecka jest taki
sam jak nasz. Dzieci rzadko mys$la o lekarstwach jako rozwigzaniu problemu bélu
w sekwengji przyczyna-skutek. Ich nadzieja na ulge w bélu wyplywa z bardziej
osobistych rozwazan. Nie mozna oddzieli¢ b6lu psychicznego od fizycznego do-
$wiadczenia zabiegéw lekarskich”. W rozmowie z Andre Frossard, papiez Jan
Pawel Il méwi o swoim zaklopotaniu wobec cierpiacych. ,Wiem z wlasnego do-
$wiadczenia, przede wszystkim z okresu mojej mtodosci, ze cierpienie ludzkie
przede wszystkim mnie onie$mielalo. Trudno mi bylo przez pewien czas zbliza¢
sie do cierpiacych, gdyz odczuwatem jakby wyrzut, ze oni cierpia, podczas gdy ja
jestem od tego cierpienia wolny. Précz tego czulem sie skrepowany, uwazajac, ze
wszystko, co moglem im powiedzie¢, nie ma pokrycia po prostu dlatego, Ze to oni
cierpig, a nie ja. Jest co§ prawdy w tym powiedzeniu: ,nie zrozumie zdrowy cier-
piacego”, cho¢ mozna by odwrécié to twierdzenie, bo i chory jako$ moze nie zro-
zumie¢ zdrowego; nie moze zwlaszcza zrozumieé tego, ze on takze w inny sposéb
cierpi z powodu jego cierpienia (...) dopomogli mi sami cierpiacy. Spotykajac sie
znimi, przekonywalem sie stopniowo, az w koticu przekonatem sie definitywnie,
ze pomiedzy ich cierpieniem, jako faktem obiektywnym, a ich wlasng osobista
$wiadomoécig tegoz cierpienia, zachodza relacje zupelnie nieoczekiwane. Szczy-
tem moich do$wiadczen w tej dziedzinie bylo to, gdy raz uslyszalem z ust
czlowieka, ktérego stan obiektywnie byl ogromnie ciezki, takie wyznanie: ,ksiadz
nie wie, jak bardzo jestem szczesliwy”’. Nawet nie pytalem, dlaczego? Zrozu-
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miatem bez stéw, co sie musiatlo dokona¢ w duszy mojego rozméwcy, jak mogt
przebiegad ten proces — a przede wszystkim, Kto mégl go w nim dokonaé? Odtad
spotykalem sie z cierpigcymi bardzo czesto (...), trafialem na $lady tego procesu,
rozpoznajac rézne jego stadia, poniekad tez rézne jego modyfikacje”.

W przytoczonym opisie wydaje sig, ze najbardziej trafng jest konstatacja
zaklopotania i wycofania, ktére towarzyszy zetknieciu sie z cudzym cierpieniem.
Pierwsza my§la jest che¢ ucieczki od wlasnej nieporadnodci, braku do§wiadcze-
nia, swoistego braku oferty. Taka postawa jest najczestszg, wrecz powszechna, re-
akcja na spotykane nieszczedcie. Ludzie boja sie cierpienia, jakby bylo ono cho-
roba zakazna. Boimy sie troche samych siebie, nie do kofica mogac zapanowa¢
nad wlasnymi emocjami i brakiem do§wiadczenia. W notatniku Edwarda Muncha
jest fragment dotyczacy jego relacji z chora, umierajaca siostra: ,Na podwérzu
pod nr 48 bylo tyle brudu i kurzu — po sasiedzku byt malefiki skrawek ogrédka.
SiedzieliSmy tam na tawce pod plotem. Oparla glowe na moim ramieniu, jakze
zwiedle miala wlosy na skroniach. Przedzialek zrobil sie taki szeroki. Oddychala
ciezko —i ta sina przeZroczysta skéra. Nie odzywali$my sie do siebie. C6z mielismy
mowié. Wlasciwie zawsze troche sie siebie wstydziliSmy...”. Artysta miat wtedy
14 lat, a $mier¢ siostry byla kolejna strata w jego zyciu (po bolesnej utracie matki,
kiedy byl pieciolatkiem). Cata tworczoéé malarska E. Muncha byta nasycona sym-
bolami i bolesnymi wspomnieniami doznanych cierpiefi. Nazywano go malarzem
cierpienia, a jego obrazy jezykiem opisu emocji, strat i wspétodczuwania bélu. Mi-
lczenie i zawstydzenie opisane przez E. Mucha, to doé¢ czeste postawy (takze
u profesjonalistéw), dos¢ powszechng jest maska obojetnosci, drobiazgowego
przestrzegania przepisdéw, oschloé¢ gestéw i jezyka, automatyzmy. Zachowanie
takie ma chroni¢ przed zaangazowaniem sie emocjonalnym, w dalszej perspekty-
wie przed wypaleniem zawodowym.

Nadal jednym z najwiekszych probleméw klinicznych jest ocena bélu u no-
worodkéw i malych niemowlat. Podobne trudnosci diagnostyczne moze spra-
wiaé obserwacja cierpienia u dzieci z uszkodzeniami centralnego ukladu nerwo-
wego i zaburzeniami komunikacji. Nie ma pojedynczej, wymiernej cechy,
stuzacej do oceny tego zlozonego zjawiska emocjonalnego i fizycznego. Propono-
wane wieloskladnikowe skale oceny bélu prébuja zblizy¢ sie do zjawiska, starajac
sie je zobiektywizowaé. Dodatkowa trudnoé¢ stanowi brak jakiegokolwiek poro-
zumienia stownego, precyzujacego dolegliwosci w tej grupie wiekowej. Im miod-
szy jest wiek dziecka, tym trudniejsza jest ocena nasilenia i lokalizacja bdlu.
Obserwujemy w takich przypadkach tendencje do uogélniania sie dolegliwosci,
co stwarza duze trudnosci diagnostyczne. Zapalenie ucha srodkowego moze po-
wodowa¢ u niemowlecia zaréwno wyrazng obrone w badaniu miejscowym, po-
dobna reakcje w badaniu palpacyjnym jamy brzusznej, jak i objawy uogélnione-
go niepokoju i dolegliwoéci ze strony centralnego ukladu nerwowego. Male
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niemowle choruje calym organizmem. Trzeba nieco czasu, by poznaé odmien-
noéc¢ zachowania dziecka zwigzana z choroba. Z pewno$cia podstawowym obser-
watorem tego swoistego jezyka ciala jest matka dziecka, lub jego bezposrednia
piastunka. To ona potrafi rozréznia¢ rodzaje placzu, sygnaty pokazujace niewy-
gode, mokra pieluche, niepokdj, pragnienie czy gléd. Jezyka tego mozna sie na-
uczyé, choé pewnie bardziej posiadajac wlasne dziecko, niz z ksigzki fachowej.

Czasami taka wiedze nabywamy przez indywidualne dosdwiadczenie zawo-
dowe, wyostrzajace zmysly na obserwowane kolejne jednostkowe przypadki. Jak
w calej przyrodzie, kazda matka dokladnie rozpoznaje dZzwieki swego dziecka,
przywolujace w niebezpieczefistwie. Jest to wiedza osobnicza, instynkt i intuicja,
pozwalajaca gatunkom na przezycie, mimo zmienno$ci warunkéw srodowiska.
Pieknie pisat o tym noblista Singer. Czlowiek czesto wymyka sie swym zachowa-
niem takim normom zwyczajowym, organizacja w spoleczefistwie w pewnym
sensie oslabia zdrowe zachowania instynktowne, rozklada odpowiedzialnos¢ na
liczne podmioty. Nie mozna przygotowac sie do zycia w rodzinie, w malzefistwie,
w chorobie — czysto teoretycznie, bez osobistego udzialu. Taka wiedze ksztaltuje
doswiadczenie wlasne, a ono z kolei jest indywidualng droga, na ktéra czesto nie
mamy wplywu. Dzieci, oprécz intuicyjnego uczestniczenia w zyciu rodziny (into-
nacja, nasilenie glosu rodzicéw, gesty, postawy, stowa), maja duza zdolnoé¢ na-
§ladownictwa. To buduje ich przyszte postawy w spoleczefstwie w relacjach z bli-
skimi. Jak wiec czytaé ten swoisty indywidualny jezyk wysylanych sygnalow?
W obserwacji klinicznej podczas stymulacji bélowej u niemowlat pojawiaja sie za-
zZwyczaj:

a) przyspieszenie akcji serca i oddechu (serce walilo mu jak miot),

b) przyspieszenie motoryki jelit,

wzrost ci$nienia tetniczego krwi,

piloerekcja (uniesienie wloséw) — méwimy: wlosy stanely mu deba ze strachu,
rozszerzenie Zrenic (strach ma wielkie oczy),

dreszcze, tzw. ,gesia skérka”.

Przedstawione wyzej, obiektywne, wymierne cechy kliniczne, okreslono jako
sktadowg fizjologiczna bélu.

Inna grupe metod oceny posredniej bélu stanowiag metody behawioralne. Na-
lezy zwr6cié szczegdlng uwage na ulozenie tulowia, rak i nég dziecka (przykur-
czone nogi, pozycja embrionalna lub odwrotnie, sztywne utozenie ciala), wygoéro-
wane reakcje cofania i obronne. Czasami dziecko, zwlaszcza male, uklada sie
w pozycji przynoszacej mu ulge, czasami oszczedza jaka$ okolice ciata. Warto
wiec zwrdci¢ uwage na zachowanie sie pacjenta, zanim przystapimy do wlasciwe-
go badania. Waznym elementem badania jest obserwacja zachowania dziecka,
warto skorzystac ze spokoju zwigzanego ze snem. Wtedy wiele parametréw obiek-
tywnych (tetno, oddech —jego czestos¢irytm, ci$nienie, ulozenie ciala) jest pozba-
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wione emocji i leku. Male dzieci (pewnie jak wielu z nas) nie lubia poépiechu
w badaniu, gwaltownych ruchéw, zimnych rak. Dobrze jest skorzystaé z pomocy
rodzicéw, umieszczajac dziecko na kolanach, w ramionach osoby bliskiej... Po-
mocne w ocenie bélu sg takze obserwacje mimiki i ptaczu dziecka. Wrazliwa mat-
ka doskonale odréznia rodzaj placzu jako reakcje dziecka na rézne bodzce z oto-
czenia, w tym stres i bol .Czasami placz jest jedynie sygnalem wzywajacym do
usuniecia niewygody, np. mokrej pieluchy. Nalezy pamietaé, Ze nasilenie placzu
jest cecha indywidualng i nie moze by¢ traktowane jako miernik dolegliwosci.
Inna forma sygnalizowania dolegliwoéci moze by¢ utrata laknienia, nieche¢ do
nawigzywania kontaktéw, do zabawy, apatia, zachowania lekowe. Czasami
zwraca uwage otoczenia oslabiona zdolno$é do koncentracji lub trudnoéci w zasy-
pianiu. Wszystkie opisane reakcje powinny by¢ analizowane przez personel i oce-
niane we wspdlpracy z rodzicami dziecka. Warto pamietaé, ze reakcje behawioral-
ne moga okazac¢ sie bardzo pomocne, jednak ich brak nie musi oznacza¢ braku
dolegliwoéci u dziecka.

Kolejnym waznym elementem opieki nad chorym dzieckiem (chorym domow-
nikiem) jest dostrzeganie bélu i cierpienia otoczenia pacjenta. Kazdy, kto choé tro-
che jest wnikliwym obserwatorem relacji w rodzinie, musi dostrzec rézne elementy
tego zjawiska. Elementami tego jezyka sa milczenie lub przemilczanie zachodza-
cych zjawisk, brak komunikacji w rodzinie, atomizacji i osamotnienie, czasami
przezywanie zaloby zanim ona nastapita (to zwlaszcza przy chorobie przediuza-
jacej sie i wolno postepujacej). Dodatkowym aspektem cierpienia. zwigzanego
z choroba dziecka. jest utrata planéw z nim zwigzanych. Swoisty bél duszy. Jak
w wierszu Emilly Dickinson:

Dusza Zastyga w bezruchu

Gdy zbyt zatrwozona by drgnaé

Wyczuwa blisko nadchodzacy przerazajacy Strach
Ten zatrzymuje sie by jej sie przyjrzec...

Strach o przyszloé¢, nastepstwa choroby, brak samodzielnoéci dziecka, jego
los kiedy opiekunowie sie zestarzeja. Rodzice traca wlasne perspektywy
zwigzane z marzeniami o naturalnej drodze rozwojowej dziecka. Bywa, ze ruj-
nujaca zyciowe plany choroba, przekracza mozliwoéci adaptacyjne i powoduje
rozpad rodziny. Spoleczne konteksty opisywanych zjawisk izoluja najblizsze oto-
czenie chorego dziecka, czesto skazujac na samotnosé. Pisze o tym Fourier: ,ojciec
dziecka uposledzonego powinien chodzi¢ z grobowa ming. Powinien dzwiga¢é
swdj krzyz z bolescia wypisana na twarzy. (...) Bo taki ojciec nie ma prawa sie
$mia¢, byloby to w absolutnie najgorszym guscie. (...) Skoro los nie byt faskawy,
czlowiek musi prezentowad sie stosownie, wygladaé na zgnebionego, tak bowiem
wypada...”.
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Kolejna twarz cierpienia, zwykle niedostrzeganego, czasem z powodu braku
czasu, a czasem bezradnosci czy znieczulicy. Jak zreszta zaradzié opisanej sytu-
acji, trzeba by przekroczenia siebie, postepowania niestandardowego, troche
wbrew wlasnym interesom, bezpiecznego sumienia. Wiekszos¢ z nas zreszta nie
ma zawodowo gotowych scenariuszy, nie potrafi samemu zmierzy¢ sie z wlasny-
mi doswiadczeniami strat i pozegnan. Pisze o tym w wielu publikacjach prof.
Manu Keirste: ,méj mtodszy brat wraca do domu (...) Pyta, jak czuje sie mama. Nie
moéwi wiele, ale prawie niedostrzegalnie idzie w strone kanapy, na ktorej teraz
nikt nie lezy, porzadkuje koce, zmienia brudnag szklanke na czysta i kladzie kilka
chusteczek higienicznych. Malo stéw, ale troska, z jaka mysli o malych rzeczach,
jest bardzo wymowna. Zazwyczaj robi to, gdy nikt nie widzi, tak aby nie spo-
strzegl tego, jak choroba mamy mocno go dotyka. Kazdy w inny sposéb radzi so-
bie z uczuciami. To niesamowite, Ze cztonkowie tej samej rodziny moga tak r6znic¢
sie miedzy soba, a mimo tego wykazywa¢ podobne cechy... ,Nikt nas nie uczy
(oprécz lektur i osobistego do§wiadczenia), jak mamy sie zachowywaé w czasie
proby zwiazanej ze stratg. W jakims$ sensie w los ludzki jest wkomponowana mysl
o tymczasowosci naszego bytu. Radoé¢ posiadania przedmiotu, stanu zachwytu,
obecnosci czlowieka — rodzi refleksje nad mozliwa tego utrata, rado$¢ sasiaduje
z egzystencjalnym smutkiem (czesto nieu$wiadomionym). Pisze o tym Agata
Tuszyniska: ,Przez lata zylam w poczuciu niedoczasu. W leku przed strata. Ze
$wiadomoécig, ze stanie sie co$, co odbierze mi to co mam. Mojego mezczyzne,
moje obrazy i ksiazki, zdjecia tych, ktérych pokochat AM. Przybijalam skrupulat-
nie i w wielu miejscach kolejne ramy na $cianach, wiedzac, ze w kazdej chwili
moge wszystko stracié. Nie wiem skad to jest we mnie. Nikt mi tego nigdy nie po-
wiedzial, ani nie nauczyl. Tak jest. Wiem, ze musze by¢ gotowa na porzucenie
wszystkiego, odebranie, spalenie. Na kleske”.

Wiele oséb doznaje podobnych uczué¢ w sytuacji osobistych zagrozen. Doj-
mujaca ,samotnosé wérdd ttumu”, poczucie beznadziejnosci, bezradno$¢, nieza-
winiona izolacja i odtracenie. Czy jest sposéb, by zmienic ten doé¢ smutny obraz
dotyczacy naszego najblizszego otoczenia (niezaleznie od stref klimatycznych, je-
zyka, posiadanych zasobéw)? Zapewne powinni$my zwraca¢ wieksza uwage na
poznawanie jezyka cierpienia. Powinien by¢ on przedmiotem wiekszej troski
uczelni, zwlaszcza dziedzin pochylajacych sie nad czlowiekiem o stabej kondycji.
Poznawanie i ttumaczenie sytuacji czlowieka odrzucanego, izolowanego moze
pomdce poznawad wlasne reakcje i ograniczenia w czasie naszych wlasnych egza-
minéw i préb zyciowych.

Matka Teresa z Kalkuty — Do studentéw medycyny: Blagam Was, nie
przylaczajcie sie do tych milionéw juz pracujacych lekarzy, ktérzy tylko przepi-
suja lekarstwa. Traktujcie kazdego pacjenta z miloscig i wspélczuciem, i spelniaj-
cie nadzieje, z ktérymi do was przychodzi. Uzywajcie swoich rak, ktére sa narze-
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dziem pokoju, do przywracania zycia. Nie badZcie jak inni, ktérzy uzywaja ich do
niszczenia. Pokéj na §wiecie buduje sie nie silg, lecz mitosciag (...), médlcie sie o to,
aby ludzie na calym $wiecie stali sie braémi i siostrami, i zrozumieli wage tej mod-
litwy...”. PoprowadZ mnie ze $mierci do Zycia; z falszu ku prawdzie. Poprowadz
mnie z rozpaczy ku nadziei. Z leku do wiary. Poprowadz mnie z nienawisci do
milosci. Z wojny do pokoju. Niech pokéj napelninasze serce, nasz §wiati wszech-
§wiat...”.
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About the language of suffering
(Summary)

This paper presents suffering as one of the disability aspects. The author emphasizes
the role of empathy in all professions that deal with human suffering. He claims that the
level of empathy is not always dependent on education and professional knowledge, but
also private experiences. Author takes into consideration many possibilities of overcoming
impassivity as well as difficulties in empathy learning.



