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interesu wlasnego. Rozwoj nowoczesnej technologii powoduje, ze praco-
dawca — bo to jest ten sojusznik — woli zatrudnia¢ kogos o uksztaltowanej
psychice wolnego czlowieka, niz kogos biernego i bezradnego. Zatrudnianie
ludzi wolnych i rozgarnietych prowadzi do wyzszej wydajnosci
pracy i redukuje obowigzki pracodawcy w zakresie bezpieczenstwa soc-
jalnego. To dlatego zapewne w Wojnie Secesyjnej stronami byly Pélnoc
i Poludnie, a nie Czarni i Biali. Anglicy wyszli tez z Afryki nie z obawy
przed wldczniami autochtonow.

To rozumowanie zalatuje oczywiscie nieSswiezg wonig marksizmu, jest
jednak fundamentalna roznica: kluczowa figura pracodawcy nie wyst¢puje
tu w roli Czarnego Piotrusia. Z przeciwstawnej natomiast, teologiczej
perspektywy — rzecz jest naturalna, skoro wolnosc jest nam dana i zadana
przez Stworce.

L.-. Matka , Kopernik” na Wsch.:. Warszawy, marzec 5994

JT.W.

UMIERANIE Z GODNOSCIA

Zycie ludzkie to jego poczatek — narodziny, trwanie oraz koniec
— $mier¢. Zyé godnie to nie tylko godnie urodzié sie¢ i trwaé, ale rowniez
moc godnie odejsc z tego swiata. U podstaw masonerii, stawiajgcej czlowieka
w centrum wszechswiata stworzonego przez Wielkiego Architekta, lezy
poczucie ludzkiej godnosci. Nasz Igk przed smiercig oraz zludna nadzieja,
ze pomagamy choremu powoduja, iz skazujemy naszych bliskich na umieranie
w warunkach i okolicznosciach uniemozliwiajacych godne rozstanie ze
swiatem. Kazdy z trzech etapow Zycia czlowieka wigze si¢ z okreslonymi
potrzebami; nie zawsze zdajemy sobie sprawe¢ z potrzeb czlowieka umie-
rajacego. Chcac stworzy¢ choremu lepsze warunki stawiamy go w sytuacji,
w ktorej nie s3 one rozpoznawane i zaspokajane.

*

Z uplywem wiekow stosunek czlowieka do $mierci zmienit si¢ w znacz-
nym stopniu. Ongis$, Zycie doczesne pojmowane bylo jedynie jako ciernista
droga wiodaca do pelnego szczesliwosci wiecznego istnienia. Punktem,
w ktérym oba te byty stykajg si¢, ktory konczy ziemsks marnosé i otwiera
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przed cnotliwymi wspanialosci obiecane prze Boga, byla smierc. Nic wigc
dziwnego, iz pojmowana jako koniec ziemskiej tulaczki stanowila tak
wazny, bo niosacy nadziej¢, element nielatwego zycia codziennego. Nie
sposob bylo nie zetknaé si¢ z nig na. kazdym kroku. Liczne choroby, na
ktore podowczas jeszcze nie znano remedium, czgsto rozprzestrzeniajgce
si¢ szeroko w postaci zarazy, duza smiertelnos¢ poloznic i noworodkow,
ciagle wojny, wszystko to powodowalo, ze dlugos¢ zycia znacznie roznila
si¢ od dzisiejszej, a Smierc byla zjawiskiem znacznie powszechniejszym niz
dzisiaj.

Oczywiste wigc jest, Ze Smier¢c — towarzyszaca czlowiekowi w codzien-
nym zyciu — byla tak powszechnym motywem malarstwa, muzyki, rzezby,
literatury. Czg¢sto gloryfikowana — bohaterska smier¢ byla bgdz ukorono-
waniem cnoét bohatera eposu, to znowu najwyzszg ofiarg zlozong na oltarzu
patriotyzmu.

Jako wazny element Zycia spolecznego miala swoja zwyczajows,
religijng czy rytualng opraw¢. Czynila ona osob¢ umierajgcg postacig
centralng, wokol ktorej gromadzila si¢ najblizsza rodzina, krewni, znajomi.
Dawalo to umierajgcemu poczucie wsparcia, mozliwos¢ pozegnania naj-
blizszych, zalatwienia ostatnich spraw, wzajemnego wybaczenia zalow,
wreszcie mozliwos¢ wydania ostatnich dyspozycji. Rodzina i znajomi
przebywali niejednokrotnie znaczne, jak na tamte czasy, odleglosci, by moc
towarzyszy¢ bliskiej osobie w ostatniej drodze.

Jakze inaczej odbywa si¢ to obecnie w tak zwanych krajach roz-
winigtych. Tak czesto ten ostatni akt zycia czlowieka dokonuje si¢ w obcym
dla niego miejscu, w otoczeniu obcych osob i przedmiotow, w samotnosci.
Dla kontrastu, do dzis w wielu krajach afrykanskich koncowi bytu ziemskiego
czlowieka towarzysza wielodniowe uroczystosci, w ktorych uczestniczy nie
tylko rodzina, ale i inni czlonkowie plemienia.

Postgp cywilizacyjny, a wlasciwie wynikajace z niego wydluzenie
zycia, oraz poprawa warunkow egzystencji przesune¢ly srodek cigzkosci na
zycie doczesne, odsuwajac byt pozaziemski oraz wiodaca don smier¢ na
dalszy plan. Dazenie do zbawienia jako cel zycia ustgpilo miejsca pogoni
za szczesciem. Produkcja coraz to wigkszych ilosci dobr zwigkszyla glod
posiadania. Tworzac $wiat przedmiotow jednorazowych, ze swojej natury
nietrwalych, ktére po zuzyciu wyrzuca si¢, sami uczyniliSmy z istoty
ludzkiej przedmiot, ktory gdy utraci zdolnosci produkcyjne, staje si¢
zbednym rekwizytem. Skrajnym tego przykiadem byla Rumunia, gdzie
osoby w starszym wieku tracily prawo do bezplatnej opieki zdrowotnej.
Jednak w dalszym ciggu stycha¢ stawiane tu i 6wdzie pytanie: czy warto
w tym wieku leczy¢?

Kiedy$ staroéé byla cnota, dzi$ nikt nie chce byé stary. Zyjemy
w czasach powszechnej apologii mlodosci, zdrowia, sprawnosci. Nic wigc
dziwnego, ze podeszly wiek, choroba, niesprawnos¢ fizyczna, $smier¢ — jako
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antywartosci — staly si¢ czyms wstydliwym, o czym niech¢tnie wspominamy,
czego staramy si¢ nie dostrzegac, o istnieniu czego pragniemy zapomnied.

Konsumpcyjny model zycia, gloszacy hedonistyczne ,,korzystaj z chwi-
1i””, wyparl powoli takie pojecia jak ,,;$mierc” i ,,zycie wieczne’ do rzadko
i niech¢tnie przez nas odwiedzanych, odleglych obszarow podswiadomosci.
Smier¢ stala si¢ zatem czyms obcym, o czym najchetniej bysmy zapomnieli,
czego tak bardzo si¢ obawiamy. Nic wi¢c dziwnego, ze gdy zaskakuje nas
wiadomos$¢ o nieuleczalnej chorobie osoby bliskiej, gdy stajemy wobec
faktu nieuchronnej smierci, zupelnie nie jesteSmy przygotowani do jej
wlasciwego przyjecia.

Wiadomosc o nieuleczalnej chorobie osoby bliskiej jest zawsze wielkim
wstrzasem. Wywoluje ona u nas rézne reakcje: wyparcie (lekarze si¢ mylg
— przeciez to taka zdrowa osoba, dolegliwosci napewno ustgpig), wole
walki (wezwe wszystkich mozliwych specjalistow, zastosuj¢ wszelkie mozliwe
terapie), rezygnacj¢ (to juz koniec, pozostaje tylko czekac). Kazda z tych
postaw w swej skrajnosci niesie wiele zla. Jedynie wlasciwe jest tu wypo-
srodkowanie pomi¢dzy negacjag—nadziejg, dzialaniem—walka i poddaniem
sic—akceptacja.

Powszechnie uwaza si¢, ze najwlasciwszym miejscem, w ktorym ma
si¢ rozegra¢ ostatni akt ludzkiego Zycia, jest sala szpitalna. Ten pozornie
oczywisty poglad rzadko poddawany jest w watpliwosé, zarOwno przez
tych, ktorzy tak czynig, jak i przez osoby stojagce z boku. Gdy jednak
pojawia si¢ takie pytanie, w odpowiedzi powolujemy si¢ na dobro chorego,
lepszg opieke pielggniarskg i lekarska. Wydaje si¢ jednak, iz w gruncie
rzeczy za takg postawg ukrywa si¢ nasze nieprzygotowanie do podj¢cia
problemu $mierci, nasz I¢k, wreszcie nasza przed nig ucieczka. Przytoczona
argumentacja to jedynie proba racjonalizacji decyzji, oddalajacej od nas
ten trudny problem. Kierujac si¢ troskg o chorego nie wiemy i podswiadomie
nie chcemy wiedzie¢, ze postgpowanie nasze przyniesie wigcej zlego niz
dobrego. Poza sytuacjami, gdy chory wymaga zabiegu paliatywnego (tj.
nie skierowanego na leczenie choroby podstawowej, a jedynie przynoszgcego
ulge, zapobiegajacego powiklaniom), lub jest osobg samotng, leczenie
szpitalne nie jest doprawdy niczym uzasadnione. Niesie ono za sobg
rozstanie z bliskimi, pobyt w obcym miejscu wsréd obcych ludzi, stawia
w sytuacji jakZze czasem upokarzajacej zaleznosci od osob obcych. Naraza
takze na nieprzyjemne, me¢czace, a cz¢sto wrecz bolesne zabiegi diagnostyczne
(pobieranie krwi, badania Rtg), ktore prowadza donikad i s3 wyrazem tak
czgstego ,,zaslepienia terapeutycznego™ lekarzy, zobowigzanych przysiega
Hipokratesa do walki o Zycie chorego za wszelkg ceng.
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W przypadku chorego terminalnie, terapia powinna by¢ nastawiona
na zapewnienie maksymalnego komfortu, na zniesienie lub zminimalizowanie
dolegliwosci zwigzanych z chorobg. Zwalczanie bélu wysuwa si¢ tu na
plan pierwszy. Zabiegi piel¢gnacyjne i terapeutyczne w wigkszosci przypad-
kow mogg byc z latwoscia wykonywane przez czlonkéw rodziny, pozo-
stajacych w kontakcie z lekarzem. Czasem niezb¢dne sg wizyty pielegniarki
rejonowej. Kto lepiej bedzie zajmowal si¢ piel¢gnacjg chorego niz oddana
i kochajgca rodzina? Od kogo latwiej bedzie on przyjmowal taka opieke?
Pytania te nabierajg szczegdlnego wymiaru w warukach polskiej stuzby
zdrowia, nicodpowiednio oplaconej, zme¢czonej, czesto pozbawionej pod-
stawowych srodkow.

W obliczu nadchodzacej smierci nie do przecenienia stajg si¢ takie
potrzeby chorego:

— poczucie oparcia w bliskich;

— dobrze znane otoczenie: pomieszczenia, przedmioty, zapachy;

— zaspokojenie duchowych, religijnych potrzeb chorego;

— zachowanie poczucia wlasnej podmiotowosci (godnosci osobistej),
pomimo wzrastajagcego w miar¢ postepu choroby uzaleznienia od pomocy
innych;

— moznos$¢ rozwigzania istniejagcych konfliktow;

— mozliwos¢ wydania ostatnich dyspozycji;

— uniknigcie cierpienia;

— kontakt fizyczny z bliskimi osobami.

W miare postepu choroby swiat chorego zawgza si¢, jego zaintere-
sowania ograniczajg si¢ do wlasnego otoczenia, w koncu do wilasnej osoby.
Niezwykle wazny w takim momencie jest bezposredni kontakt fizyczny
z chorym.

Wida¢ tu od razu, ze szpital nie moze by¢ miejscem, w Kktérym
potrzeby chorego zostana zaspokojone. Nie potrzeba do tego wyspe-
cjalizowanego personelu, ale zrozumienia, milosci, oddania. Nie znajdzie
si¢ tego nigdzie poza kregiem wiasnych bliskich. :

Sprawe¢ podstawowg i najwazniejszga musi by¢ jakos¢ zycia nie zas jego
dlugosé. Czy jest etyczne podtrzymywanie zycia za wszelkg ceng, odbieranie
zarazem choremu mozliwosé¢ godnej smierci? Czy jest etyczne przedluzanie
zycia za cen¢ cierpienia psychicznego i fizycznego? Czy powstrzymanie si¢ od
dzialan, ktére nie przywroca zdrowia, a jedynie odsung w czasie nieuchronng
$mier¢, skazujac na trwanie w cierpieniu, jest zgodne z naszym sumieniem?

Opieka nad umierajacymi wigze si¢ z wieloma problemami. Na calym
$wiecie powstajg osrodki, w ktorych zespol kierowany przez pielegniarke,
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a skladajacy si¢ z lekarzy, psychologow, duchowych oraz pracownikow
spolecznych (social workers) pomaga rodzinom pacjentOw w rozwigzaniu
tych probleméw. Rowniez w Polsce istniejg takie osrodki.

*
* *

Piszac te slowa autor postawil sobie za cel pobudzenie refleksji nad
naszym dzisiejszym ,,cywilizowanym” stosunkiem do problematyki umierania
i Smierci, a takze obalenie rownie powszechnych co, wedlug niego, nie-
prawdziwych opinii na temat opieki nad umierajgcym czlowiekiem. Pragnat
przekonac, iz nikt nie zapewni umierajgcemu lepszej opieki niz jego bliscy,
ze ceng za przedluzenie zycia, czy w praktyce przedluzenie umierania, jest
godnos¢ umierajgcego. Pragngl w koncu, by kazdy zadal sobie pytanie, czy
rachunek ten nie jest zbyt wysoki.

L... nr 2 ,,Walerian Lukasinski’’
na Wsch... Warszawy, 10 stycznia 5994 r.



