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TERESA KUKOLOWICZ

CHORY W DOMU 1 OPIEKA NAD NIM

Problem chorego w domu wystepuje coraz czeSciej. Wynika to mie-
dzy innymi z faktu, ze choroby zakazne, ktore stanowily zasadniczy do
niedawna rodzaj chordb, ustepuja miejsca chorobom przewlekltym, na-
zywanym chronicznymi.

Choroby przewlekte sa to choroby trwajace czesto cate zycie, ktérym
towarzysza roznorakie dolegliwosci, ograniczajace sprawnos¢ i samo-
dzielno$¢ czltowieka. Z uwagi na wymienione cechy chordb przewlek-
tych mozna moéwi¢ o ich konsekwencjach dla osoby chorej, o konse-
kwencjach dla rodziny, w tym o postawach rodziny wobec chorego. Wy-
jasnienie tych zagadnien pozwoli wskaza¢ na problemy opieki.

I. CHORY W ROZNYM WIEKU

Choroba przewlekta, unieruchamiajaca czlowieka, moze zjawi¢ si¢
stopniowo lub nagle. W pierwszym przypadku istnieje mozliwos¢ przy-
stosowania sie do niej. Daje to szanse potraktowania jej jako nowej sy-
tuacji. Zdarza sic nam obserwowac takie sytuacje oraz takie osoby —
chore 'na serce, cierpiace na gosciec, nadcisnienie, ktore bywaja samo-
dzielne, a nawet pogodne. Oczywiscie bywa i odwrotnie — wystepuje
trudnos¢ w pogodzeniu si¢ z powstata, sytuacja.

Znacznie wiecej skomplikowanych problemdéw przynosi nagle poja-
wienie sie¢ choroby. Zachodzi bowiem nieprzewidziana koniecznos$¢ po-
rzucenia dotychczasowego trybu zycia i to takiego, ktory odpowiadat
zwykle naszym zainteresowaniom, potrzebom, dawat satysfakcje, poczu-
cie stabilizacji. W socjologii medycyny wskazuje si¢ na rol¢ spoteczna
chorego, ktoéra polega na porzuceniu wszystkich dotychczasowych rol
spotecznych, co oznacza porzucenie oczekiwan i wymagan, a takze praw
zwiazanych z nimi, aby by¢ do dyspozycji personelu medycznego, kto-
ry ma decydowa¢ o naszych losach. Nie jest to sprawa prosta, tym bar-
dziej, ze cztowiek przez chorobe czuje sie zagrozony w swojej egzy-
stencji.

Wystepujaca zmiana w zyciu na skutek choroby przewlektej wywotu-
je takze pewne reakcje psychiczne. Choroba stanowi najczescie] prze-
szkode w normalnym zyciu cztowieka. W spotkaniu z nia cztowiek prze-
zywa frustracje. Roznie tez ludzie radza sobie z udaremnieniem realiza-
¢ji swoich celc')w, potrzeb. Jedni probuja je usuna¢ lub obejs¢, inni sta-
raja si¢ zastapi¢ dotychczas realizowane cele innymi, jeszcze inni rea-
guja agresja lub zwracaja si¢ z nia na zewna;rz w koncu moze nastapié
wycofanie lub rezygnacja.

.Jesli osoba, dotknieta choroba, zareaguje na nia pozytywnie, to wy-
raza si¢ to zwykle w zdwojeniu wysitku dla przezwyciezenia przeszko-
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dy, rozwojem nowych umiejetnoéci, by osiagnaé cel innym sposobem,
analiza sytuacji pod katem znalezienia innych drég wiodacych do celu,
wspoipraca z innymi"'. Zaobserwowanie tego rodzaju postawy powinno
uczuli¢ najblizszych na wspomaganie wysitkéw chorego, na podsuwanie
mozliwodci rozwiazan.

Nie zawsze jednak wystepuje tego rodzaju reakcja na chorobeg. Zite
samopoczucie, jakie niesie choroba, powoduje niepokdj, lek, smutek, re-
zygnacje, wzrost egotyzmu, ktéry zada statego zajmowania si¢ soba,
podporzadkowanie spraw innych -swojemu nieszczeéciu. W tych przy-
padkach szczegdlnie potrzebna jest choremu pomoc. Powinna ona i$¢
w kierunku umocnienia chorego w przekonaniu, ze przez chorobg lub
kalectwo,, nie przestal by¢ mniej wazny, mniej wartosciowy, ze nie stat
sie¢ ciezarem zbyt trudnym do udzwigniccia dla bliskich, ze jego zycie
w chorobie ma petny sens"’.

Dtugotrwata choroba, zblizajaca cztowieka do $mierci, charakteryzuje
-si¢ czesto bardzo przykrymi dolegliwo$ciami, bélami. Sa to trudne chwi-
le w zyciu cztowieka. Stabnie wtedy duch cztowieka, stepia si¢ wrazli-
wo$¢ na sens i warto$¢ cierpienia. Cztowiek potrzebuje pomocy — $wia-
tta, wsparcia, otuchy, nadziei. Trzeba by¢ przy nim, trwaé, wspdtistnied,
a nie uciekaé¢. Modli¢ si¢ wspélnie, odwotywaé do stéw samego Chry-
stusa, czytajac je choremu.

Ostatnim etapem w chorobie jest przysposobienie na §mieré. Nie nale-
zy tego etapu skraca¢. Wrecz przeciwnie — trzeba, aby ten okres byt
odpowiednio dtugi. Nie nalezy wigc uswiadomienie mozliwosci $§mierci
odktada¢ na czas, kiedy cztowiek juz bardzo Zle si¢ czuje. MySle, ze
okresy polepszenia w zdrowiu sa specjalnie darowane cztowiekowi, by
mogt dokonaé ostatecznego rozrachunku ze swojego zycia. Kazdy czto-
wiek ma potrzebe uregulowania szeregu niezatatwionych spraw. Wy-
magaja one przemys$lenia, podjecia decyzji, uregulowania. Trzeba zresz-
ta wybra¢ odpowiedni moment do przekazania i przyjecia tej prawdy.
Nalezy ja podawaé jako nadzieje, a nie tragiczny koniec, towarzyszyé
cztowiekowi w pogodzeniu si¢ z ta prawda, odsuwaé od niego troske
o sprawy, ktére pozostang niezakoniczone. W tym celu nalezy udostep-
nia¢ choremu teksty Ewangelii, Psalméw, moze pisma niektérych $wig-
tych, chociazby Dziennik Matej $w. Teresy, jak réwniez wspolnie sig
modlié.

II. RODZINA OSOBY CHOREJ

Troski, pomocy i opieki potrzebuje takze rodzina, w ktoérej zyje chora
osoba. Rodzaj .tych potrzeb zalezy od tego, kim jest osoba chora jako
cztonek rodziny, jaka zajmuje pozycj¢ i jaka speinia role w rodzinie.

Jesli chore jest dziecko, to zjawiaja si¢ nastepujace problemy — zor-
ganizowanie opieki nad nim, w szczegdlno$ci w sytuacji, gdy oboje ro-
dzice pracuja. Innym problemem sa konsekwencje i perspektywy, jakie
niesie z soba choroba dla dziecka, i postawy rodzicéw wobec nich.
W przypadku zapewnienia dziecku opieki nalezy pamicgtaé o tym, ze
obecnoé$¢ najblizszych jest bardzo wazna, daje mu poczucie bezpieczen-

1 M. H. Hollender, Psychologia w praktyce lekarskiej, Warszawa 1975, 43.
2 W. Dagbrowska, W obliczu choroby, Przewodnik Katolicki nr 48/1977, 47.4.
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stwa, przynalezenia. Dlatego tez w miar¢ mozliwosci nie nalezy pozby-
waé sie dziecka na rzecz zamknigtej opieki zdrowotnej. Jest to szcze-
golnie niebezpieczne dla matego dziecka. Z. Zbyszewska w badaniach
nad dzieckiem przewlekle chorym stwierdzita, ze dtugi pobyt np. w sa-
natorium powoduje opOdznienia w rozwoju intelektualnym, emocjonal-
nym i spotecznym. Konieczna jest wigc pomoc rodzinie w rozwiazaniu
tej sprawy. W strukturze organizacji opieki nad dzieckiem przewiduje
sig, w przypadkach przewlektej choroby, zapewnienie mu nauki szkol-
nej. Kuratoria zapewniaja nauczyciela, przychodzacego do domu. Wy-
ddaje si¢, ze konieczne jest rowniez pomys$lenie o katechizacji tych dzie-
ci. Nalezatoby wiec zorientowac sig, czy i ile jest takich ‘dzieci na tere-
nie parafii, w jakim sa wieku i zaplanowa¢ dla nich nauke religii i przy-
gotowanie do sakramentéw.

Osobnym problemem sa postawy rodzicéw wobec samej choroby
dziecka, wobec skutkéw, jakie moze ona wywota¢. Choroba oraz pow-
state ograniczenia w samodzielnosci, kalectwo niejednokrotnie wywo-
tuja pytania: dlaczego to wszystko spotyka nasze dziecko, dlaczego zo-
stato ono skrzywdzone, ale takze, jak jemu to wszystko wyttumaczyc¢,
jak wytworzy¢ w nim postawe przyjecia, akceptacji choroby i jej kon-
sekwencji, jak te postawe ksztattowacé? Ostatnie pytania zadaje niewielu
rodzicéw. Czeéciej obserwuje sig¢, poza buntem, postawe rezygnacji, ktd-
ra nie stwarza warunkéw dla pozytywnego rozwiazania cierpienia.
W tym wiec punkcie konieczna jest pomoc Kosciota.

W przypadku gdy osoba chora jest dziecko w wieku dorastania lub
mtodosci, wskazane wyzej problemy stawiane sa przez sama miodziez.
Maja one czg¢sto charakter bardzo ostry, gdyz mtodzi jaskrawo dostrze-
gaja réznice migdzy soba a swoimi rowie$nikami. Wskutek tego i sytu-
acja rodzicéw jest trudniejsza. Swiadomi problemoéw swoich dzieci sa
réwnoczes$nie przez nie atakowani. _

Choroba- ktéregos z rodzicow -stwarza inne zagadnienia. We wspdt-
czesnej rodzinie oznacza to zwykle utrate osoby wspdotutrzymujacej ro-
dzing, a co za tym idzie — powstanie trudnosci materialnych, obnizenie
poziomu zycia, koniecznos¢ wprowadzenia ograniczen w -zaspakajaniu
potrzeb. Czasem wystepuje problem zorganizowania gospodarstwa do-
mowego, gdy zachorowata matka. Sprawa staje si¢ tym bardziej skom-
plikowana, jesli jest to rodzina posiadajaca mate dzieci. Przewlekta cho-
roba w domu ‘stwarza nowe obowiazki, ktore spadaja na cztonkéw ro-
dziny, pewne ograniczenia w normalnym trybie zycia, a czasami ko-
nieczno$¢ dopasowania rytmu zycia do powstatej sytuacji. Wszystko to
moze. by¢ okazja do scementowania rodziny, czasami bywa jednak sy-
tuacja dezintegrujaca. - _

W dawnych rodzinach $mieré jej cztonka gromadzita wszystkich wo-
két niego. Chciano bowiem pozegnac si¢ z odchodzaca osoba, wystuchacd
jej ostatniej woli, a takze wspolnie si¢ modli¢. Dzisiaj znikngty tego ro-
dzaju zwyczaje. Obserwuje si¢ tendencj¢ pozbywania si¢ chorego, a na-
wet nieche¢¢ zabierania go do domu ze szpitala. W rezultacie w tym
waznym momencie najblizszy cztowiek zostaje porzucony, a - Smierc
przebiega bez naleznego jej szacunku i powagi.
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III. POMOC CHOREMU I RODZINIE

Przedstawiona charakterystyka probleméw zwiazanych z osoba cho-
ra w domu wskazuje, ze opiecka powinna koncentrowaé si¢ wokét osoby
chorej, a takze i jej rodziny. Przedmiotem za$ -tej opieki powinno by¢
ksztaltowanie pozytywnego stosunku do choroby, cierpienia i $mierci.
Nie mozna wigc ograniczy¢ jej tylko do udzielania sakramentéw. Wy-
daje si¢ koniecznym udost¢pnianie tekstéw Pisma $w., wspdlna modli-
twa.

Rodzinie potrzebna jest wieloraka pomoc. Moze ona dotyczy¢ spraw
materialnych, jak réwniez bezposredniego udziatu w opiece nad osoba
chora, w udzielaniu porady, jak przygotowaé¢ do $mierci, jak zachowy-
wac sig, gdy ona nadejdzie. Begdzie to takze pomoc w ksztattowaniu wtas-
ciwych postaw rodziny wobec choroby, cierpienia i $mierci.

W kontekScie poruszanych problemdédw nasuwa si¢ refleksja o cha-
rakterze szerszym. Wydaje si¢, ze w religijnym wychowaniu cztowieka
zbyt mato ciagle zwraca si¢ uwagi na wyrobienie nastawienia cztowieka
na zycie wieczne, a czesto traktuje sie¢ chorobe¢ jedynie jako nieszcze$-
cie, od ktorego nalezy uciekaé. Podobnie traktuje si¢ i $mieré. W ogdle
przygotowanie ludzi do $mierci jako przejscia do zycia wiecznego jest
stabe. Sktadajac sobie zyczenia, zawsze méwimy o zdrowiu jako naj-
wyzszej wartosci, a nie zyczymy nikomu zycia wiecznego. Nic tez dziw-
nego, ze pojawienie si¢ choroby jest traktowane jako totalne zagrozenie
jednostki i jej rodziny. Z tego tez wzgledu wydaje sig¢, ze nalezy mowié
jakby o dwoch kierunkach pomocy choremu w domu. Pierwszym, w sen-
sie chronologicznym, bytoby potozenie nacisku na przygotowanie do
cierpienia i $mierci w ramach katechizacji i innych form wychowania
religijnego. Drugim byloby bezposrednie towarzyszenie cztowiekowi
w jego chorobie oraz pomoc rodzinie, aby nie tylko dobrze wypetniata
swoje obowiazki wobec chorej osoby, ale réwniez wlasciwie przezywata
doswiadczenie, jakie choroba daje.



