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Powracamy tu do punktu wyjécia, do problemu §wiadomosci wia-
snej Smierci w magicznym kregu samo$wiadomosci cogito. Pozytyw-
na odpowiedz na pytanie o §wiadomos¢ $mierci zalezy od pozytywnej
odpowiedzi na pytanie o §wiadomo$¢ $mierci innych (lub wszystkich),
a to zalezy od pozytywnej odpowiedzi na pytanie o §wiadomos¢ wia-
snej Smierci. W zadnym przypadku nie mozemy tu da¢ pozytywnej od-
powiedzi. Swiadomo$é émierci i jej nieuchronnoéci nie wydaje sie by¢é
legitymizowana na podstawie wiedzy o wilasnej $mierci, $mierci in-
nych, ani tez na podstawie ich obydwu.

Pomimo tego, co zostalo powiedziane, nieuchronno$¢ §mierci poja-
wia sig w §wiadomosci czlowieka. Nie pojawia sig ona w rezultacie filo-
genezy 1 ontogenezy 1 cho¢ nie jest jasna i wyrazna, to jednak istnieje.
Jej wazno$¢ nie jest tak watpliwa, jak sig sugeruje. Swiadomos$é mierci
nie wydaje sig¢ by¢ mozliwa do osiagnigcia na podstawie racjonalnosci
karetzjaniskiej, ktorej istote stanowi idea cogito. W konkluzji pojawiaja
sig tutaj dwie mozliwos$ci. Pierwsza, iz mamy tu do czynienia z antycy-
pacja $wiadomosci $mierci. Druga to taka, iz racjonalnos¢ kartezjanska
wraz z idea cogito jest nieadekwatna dla sensownego dyskursu o pro-
blemie §mierci. Sklaniam sig ku tej drugiej mozliwosci bgdac przekona-
nym, iz rekonstrukcja ukrytych zatozen klasycznej nowozytnej racjo-
nalnoéci jest konieczna dla przewarto§ciowania i rekonstrukcji idei $mier-
telnosci.

Artykut zostal napisany na Uniwersytecie Mateja Bela w Banskiej Bystrzycy jako
czg$¢ grantu nr 1/4354/97

Thumaczenie z angielskiego: Andrzej Kiepas

DANUTA LUGOWSKA
WYDZIAL FILOZOFII CHRZESCIJANSKIEJ, ATK

ZMIANA JAKOSCI RELACJI W LECZENIU ALKOHOLIZMU

Osoby uzaleznione od $§rodkéw zmieniajacych nastr6j w okresie
intoksykacji nawykowej' jak i osoby we wczesnych fazach trzezwie-
nia, wchodza przewaznie w sposob destrukcyjny w relacje osobowe.

! Leksykon terminéw; alkohol narkotyki, Swiatowa Organizacja Zdrowia, Warsza-
wa 1997, 65.,,Przez intoksykacje nawykowq (nawykowe pijanstwo), odnoszona przede
wszystkim do alkoholu, rozumie sig regularny lub powtarzajacy si¢ wzor picia — picia
do stanu upojenia”.
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Efekty tego ZJaw1ska mozna dostrzec zwlaszcza u chorych quqcych
w fazie krytycznej i przewleklej? alkoholizmu, czyli w momencie,
w ktérym otoczenie przestaje chroni¢ chorego przed konsekwencja-
mi patologicznego picia. Bywa jednak, ze najblizsze osoby otaczaja
opieka alkoholika az do $mierci spowodowanej wycienczeniem or-
ganizmu.

Ukazanie wplywu nowych jako§ciowo zwigzkdéw na proces trzez-
wienia wymaga przedstawienia specyfiki tych relacji w kontekscie
pomocy: medycznej, terapeutycznej, sponsorowania w ramach
Wspolnoty Anonimowych Alkoholikow (AA) oraz pomocy ducho-
wej.

O kontakcie medycznym mozemy mowi¢ w sytuacji, gdy osoba uza-
lezniona korzysta z detoksykacji lub leczy si¢ w zwigzku ze schorze-
niami powstatymi na skutek powtarzajacych si¢ intoksykacji. Przez
detoksykacje rozumie sig¢ proces wyprowadzenia pacjenta ze skutkéw
dziatania substancji psychoaktywne;j, quz jako procedur¢ kliniczna,
wowczas jest to proces bezpiecznego i skutecznego odstawienia sub-
stancji psychoaktywnej w sposob minimalizujacy objawy zespotu abs-
tynencyjnego’. Natomiast intoksykacja rozumiana jest jako stan nastg-
pujacy po przyjeciu substancji psychoaktywnej®.

Istota kontaktu medycznego jest profesjonalizm lekarza. Pacjent staje
si¢ podmiotem dziatan lekarskich. Nie ulega watpliwosci, iz o poczu-
ciu wiasnej warto$ci w konteksécie akceptacji wlasnego ciala, czgsto
w duzym stopniu, decyduje stosunek lekarza do pacjenta, zwlaszcza
podczas odtrucia. Jednak trzeba podkresli¢, ze pierwszoplanowym za-
daniem lekarza jest pomoc w odzyskaniu zdrowia fizycznego, pomoc
oparta na metodach leczenia farmakologicznego, chirurgicznego itp.

W przypadku leczenia osob uzaleznionych, jak 1 w ogéle w lecznic-
twie, charakterystycznym elementem kontaktu lekarza z pacjenta jest
dystans’pomimo faktu, iz lekarz ma wolg niesienia pomocy®. W przy-
padku chorych z zespotem uzaleznienia od alkoholu tego typu bariera
stanowi ogromna przeszkodg do rozpoczgcia procesu trzezwienia. Oso-
ba uzalezniona, wewngtrznie rozbita, przy pierwszej probie poszuki-

2 B.T. Woronowicz, Alkoholizm jako choroba, PARPA, Warszawa 1997, 55-56.
* Leksykon terminow; alkohol i narkotyki, dz. cyt., 46.

* Leksykon terminow; alkohol i narkotyki, dz. cyt., 64.

5 P. Zaborowski, dz. cyt., 15.

6 P. Zaborowski, Filozofia postepowania lekarskiego, Warszawa 1990, 19.
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wania ratunku, jesli natrafi na profesjonalny dystans, moze odrzuci¢
pozmejsze proby pomocy. Wynika to z Igku potggowanego nizszym
poczuciem wlasnej wartosci, charakterystycznym dla osdb uzaleznio-
nych. Zatem w tego typu przypadkach niezbedne wydaje si¢ udzielnie
pacjentowi nie tylko pomocy $cisle okres$lonej wymogami zawodu
medyka. Pojawia si¢ réwniez potrzeba umiejg¢tnosci nawigzywania
pierwszego kontaktu w znaczeniu psychologicznym, jak réwniez na-
turalnego ludzkiego ciepta, wrazliwosci, wyrozumiatoéci.

Wazna rolg w procesie trzezwienia odgrywaja relacje powstajace
na plaszczyznie psychologicznej. Istnigjace szkoty psychoterapeutyczne
(psychoanalityczne, humanistyczne, behawioralne, nurty eklektyczne)
wyznaczaja specyficzna dla swoich potrzeb funkcjg¢ owych relacji,
okreslajac je jako: relacja terapeutyczna, przymierze terapeutyczne,
sprzymierzenie terapeutyczne’. Podlozem dziatania tych szkot jest uzna-
nie psychoterapii jako metody leczenia zaburzen psychicznych®. Tak
np. powstajace przeniesienie w psychoanalizie ma na celu zlikwido-
wanie zaburzen psychicznych w kontaktach z osobami znaczacymi.
Przez przeniesienie rozumie si¢ specyficzna relacj¢ powstajaca pod-
czas psychoterapii pomig¢dzy pacjentem i terapeuta. Wyraza sig¢ ono
w postact odczué, popeddw, pragnien, obaw, fantazji, postaw, ktorych
pacjent doswiadczyt w przesziosci, zwlaszcza wobec znaczacych dla
niego 0sob z dziecinstwa, a obecnie kieruje w stosunku do psychoana-

7J. Cz. Czbala, dz. cyt., 21, 19, 83.

8 J. Cz. Czabala, Czynniki leczqce w psychoterapii, Warszawa 1997, 12, por. tez:
Psychoterapia, szkoly, zjawiska, techniki i specyficzne problemy, L. Grzesiuk (red.),
Warszawa 1998, 11: ,,...specyficzna metoda leczenia, polegajaca na intencjonalnym
stosowaniu zaprogramowanych oddziatywan psychologicznych, wykorzystujacych
kompetencje psychoterapeuty w procesie niesienia pomocy osobom z zaburzeniami
psychogennymi (nerwicami, zaburzeniami osobowosci, psychozami, uzaleznienia
od alkoholu, narkotykdw itp.) oraz z takimi zaburzeniami, ktore maja psychologicz-
ne konsekwencje. W tak rozumianej psychoterapii zwiazek pomigdzy psychotera-
peuta a pacjentem jest czgsto w sposob §wiadomy wykorzystywany jako jeden z pod-
stawowych $rodkow leczenia. Potrzeba kierownictwa duchowego w rozwoju emo-
¢jonalnym i duchowym czlowieka, Jozef Augustyn, Mieczystaw Kozuch SJ (red),
Krakéw 1997, 47: , Psychoterapia — to pomoc czlowiekowi (nie tylko choremu) w in-
tegracji struktur emocjonalno-poznawczych, zaktadajac, ze $wiat emocji wplywa
negatywnie lub pozytywnie na sposdb przezywania $wiata poznawczego 1 w konse-
kwencji na jako$¢ podejmowanych decyzji. Kazda psychoterapia jest zwiazana z da-
na teoria psychologiczng” Potrzeba kierownictwa duchowego w rozwoju emocjo-
nalnym i duchowym czlowieka, Jozef Augustyn, MieczystawKozuch SJ (red), Kra-
kéw 1997, 47:
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lityka®. W psychoterapii proponowanej przez Rogersa'® 0w zwigzek
ma zupelnie inny charakter. Jest on oparty na bezwarunkowej akcepta-
¢ji, empatycznym rozumieniu itd. W nurcie humanistycznym (Frankl)"!,
relacja pomagania polega na statym, bliskim kontakcie pozwalajacym
odnalez¢ sens zycia. Rola terapeuty w nurtach behawioralno—poznaw-
czych jest zmiana dysfunkcyjnych przekonan 1 modyfikacja zachowan
(Ellis)"?. W podej$ciach eklektycznych obserwujemy kompilacjg po-
szczegolnych ujgc odnosnie do relacji klient — terapeuta.

Z powyzszego wynika, ze zwiazek terapeutyczny jest postrzegany
jako jeden z czynnikéw leczacych. Wydaje sig, Ze owo przymierze te-
rapeutyczne zawsze zwiazane jest z celem, dla realizacji ktorego jest
zawarte. A 6w cel ma $cisty zwiazek z oczekiwana zmiana funkcjono-
wania klienta w sferze Zycia psychicznego.

W procesie trzezwienia osoby uzaleznione czgsto realizuja program
Dwunastu Krokéw Anonimowych Alkoholikéw'?. Program ten wiaze

9 L. Grzesiuk (red), dz. cyt., 139, por.: W. A. Barry SJ, W. J. Connolly SJ, Kierow-
nictwo duchowe w praktyce, Krakéw 1992 r., s. 201: Na plaszczyznie kierownictwa
duchowego przeniesienie moze by¢ zdefiniowane jako ,,pewna relacja oparta na ksztal-
towaniu wyobrazenia o kierowniku na podobienstwo wyobrazen osoby kierowanej,
zaczerpnigtych z jej dziecinstwa”.

10 L. Grzesiuk (red), dz. cyt., 52-53, 156-161.

1 L. Grzesiuk (red), dz. cyt., 57-58.

12 L. Grzesiuk (red), dz. cyt., 41-43.

13 Wielka Ksiega, Wydawnictwo Stuzb Krajowych AA w Polsce, 1991 1, 56:

1. Przyznali$my, Ze jesteSmy bezsilni wobec alkoholu, Ze przestaliSmy kierowaé

naszym zyciem.

2. Uwierzyli$my, ze Sifa wieksza od nas samych moze przywréci¢ nam zdrowie.

3. Postanowili$my powierzy¢ nasza wolg i nasze zycie opiece Boga, jakkolwiek Go
pojmujemy.

4. ZrobiliSmy gruntowny i odwazny obrachunek moralny.

5. Wyznali$my Bogu, sobie i drugiemu czlowiekowi istotg naszych bledow.

6. Staliémy sie catkowicie gotowi, aby Bog uwolnit nas od wszystkich wad charak-
teru.

7. Zwrécilismy si¢ do Niego w pokorze, aby usunat nasze braki.

8. Zrobilismy liste oséb, ktore skrzywdzilismy i stali$my sig gotowi zado$¢ uczy-
ni¢ im wszystkim.

9. Zado$¢15. uczynilismy osobiscie wszystkim, wobec ktorych byto to mozliwe,
z wyjatkiem, gdy zranilo by to ich lub innych.

10. Prowadzili$my nadal obrachunek moralny, natychmiast przyznajac si¢ do po-
pelnionych blgdéw.

11. Dazyli$my poprzez modlitwg i medytacjg do coraz doskonalszej wigzi z Bo-
giem, jakkolwiek Go pojmujemy, proszac jedynie o poznanie Jego woli wobec nas
oraz o sifg do jej spelnienia.

12. Przebudzeni duchowo w rezultacie tych Krokow staraliSmy sig nies¢19. po-
stanie innym alkoholikom i stosowac te zasady we wszystkich naszych poczynaniach.
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si¢ z koniecznoscia korzystania z pomocy tzw. sponsora. Jest to 0so-
ba, ktora bgdac cztonkiem AA pomaga innej osobie ze Wspolnoty w re-
alizacji Krokow. Kroki rozumiane sa jako program rozwoju duchowe-
g0 majacego swoj kres w ,,przebudzeniu duchowym” (przebudzeniu
$wiadomosci ku rozpoznawaniu prawdy). Dzigki niemu podopieczny
bedzie mogl dalej towarzyszyé innym czgsto cierpiacym jeszcze alko-
holikom. Relacja podopieczny — sponsor zasadza si¢ na zaufaniu pod-
opiecznego, jego calkowitej szczerosci, wymagana jest tez bezwzgled-
na uczciwosc jako warunek wszelkiej pracy nad uzaleznieniami'*. Pod-
opieczny moze sam wybraé sponsora. Sponsor poprzez stuchanie,
dzielenie sig¢ doswiadczeniem z wlasnego trzezwienia oraz udzielajac
innych form pomocy np. proponuje odpowiednie lektury itd., towarzy-
szy w procesie odkrywania rzeczywistosci, oraz wspotuczestniczy
w prébach jej zaakceptowania. Owo dazenie do poznania i zaakcepto-
wania realiow wlasnej egzystencji, czyli przyjecie prawdy o koniecz-
nos$ci poznania i poddania si¢ woli Boga, jest procesem nazwanym
,»przebudzeniem duchowym”'s.

Sponsor pelni funkcje ,,brata w chorobie”, ktory czgstokro¢ przez
swe wigksze do§wiadczenie w drodze ku trzezwosci pomaga w prze-
kraczaniu trudnosci powstajacych w okresie abstynencji. Spotkania ze
sponsorem sa oparte na bliskosci, otwartosci, bezwarunkowej akcep-
tacji, mitosci.

Reasumujac, jest to relacja skierowana na realizacj¢ programu /2
Krokow. Umozliwia ona oslabienie mechanizmu iluzji i zaprzeczen,
a jednoczesnie wskazuje na ograniczonos$¢ kondycji ludzkiej 1 potrze-
be zaufania Bogu.

Kolejna relacjg, stanowi uktad penitent — kierownik duchowy, prze-
wodnik duchowy. Ma ona wymiar transcendentny. W tym wypadku
celem jest poglebienie wigzi pomigdzy penitentem i Bogiem'¢. W od-
réznieniu od celow terapeutycznych, w relacji penitent — kierownik,
osoba prowadzona ma nie tyle odkrywaé i wzmacnia swoje ego, ile
poznac swoje ,,ja psychologiczne” i przekroczy¢ je, aby dojs¢ do ,,praw-
dziwego ja” —,,charyzmatycznego ja”'’. Wyznacza ono powotanie oso-

4 G.G. May, Uzaleznienie i laska. Mitosé. Duchowosé. Uwolnienie, Poznan 1988, 202.

5 B. Hamilton, /2 Krokow ze sponsorem, Poznan 1998, 148, 175, 261.

16 W.A. Barry SJ, W.J. Connolly SJ, dz.cyt., 71.

1" A. Cencini, Psychologia spotkania z Bogiem, Krakow 1998, 41: ,,...- to ,ja”, ktore
powolane jest do istnienia, ukryte wraz z Chrystusem w Bogu Ojcu (por. Kol. 3, 3)”.
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by i wskazuje mozliwosci jego urzeczywistnienia (ten proces ma inny
charakter niz samorealizacja). Tak tez np. na poziomie psychicznym
nasza tozsamo$¢ opieraé si¢ moze na postrzeganiu zalet i na samore-
alizacji. Na poziomie metapsychicznym za$ bgdzie to odkrycie otrzy-
manych daréw i dzielenie si¢ nimi. Na poziomie cielesnym toZsamos¢
1 pozytywno$¢ opieramy na zdrowym ciele. Poziom metacielesny ozna-
cza wole dawania siebie az do $mierci'®.

Relacja kierownictwa duchowego wydaje sig o tyle celowa, o ile
opiera si¢ z jednej strony na coraz glgbszym wspoétdzialaniu penitenta
z Bogiem; z drugiej — osoby towarzyszacej z Bogiem. Sama relacja
migdzyosobowa nie ma tu zasadniczego znaczenia, cho¢ jako$¢ jej ma
wplyw na towarzyszenie duchowe'®. Opisy kontaktu, osoba prowadzo-
na — przewodnik duchowy, wydaja sig wskazywa¢ na wystgpowanie
w nich w stopniu znaczacym pierwiastka psychologicznego?. Jednak
trzeba pamigtac, iz istoty tego zwiazku poszukiwaé mozna tylko w $wie-
cie transcendencji, ktory dostgpny jest nam jedynie przez negacjg lub
analogi¢. Zatem oczywistym staje sig fakt, ze wszelkie proby opisu sa
skazane na schematycznos¢, upraszczanie do kategorii psychologicz-
nych nawiazujacych do realizacji takich potrzeb jak: potrzeba bycia
wystuchanym w atmosferze akceptacji, bycia zrozumianym, czy tez
sprowadzajacych sig¢ do stwierdzenia mozliwosci wystapienia przenie-
sienia itd.?'.

W éwietle powyzszych rozwazan mozna stwierdziC, iz poszczegolne
»relacje leczace” w procesie zdrowienia z choroby alkoholowej sa opar-
te na otwartej $wiadomosci choroby?. Choroba alkoholowa nie jest ter-
minalngmimo, ze moze prowadzi¢ do $mierci. Podjgcie abstynencji przez
pacjenta powoduje zatrzymanie procesu chorobowego. Wlasnie owa
specyfika sprawia, Ze moralnie uzasadniona jest jedynie postawa peinej
otwartoéci odnosnie do stanu zdrowia wobec osoby uzaleznionej. Brak
otwartego méwienia o konsekwencjach patologicznego spozywania al-

'® A. Cencini, dz. cyt., 50.

9 A, Louf, Towarzyszenie duchowe, Krakow 1994, 111.

20 3, Augustyn S. J. (red), dz. cyt., 96 — 108.

2t W, Stinissen OCD, Terapia duchowa, Poznan 1998, 32-34.

2 A Ostrowska, Smierc¢ w doswiadczeniu jednostki i spoleczenstwa, Warszawa 1991,
133: ,,...zardwno pacjent jak i otoczenie wie o jego zbliZajacej sie $mierci i §wiado-
mos§é tg potwierdzaja swoim zachowaniem — mamy do czynienia z kontekstem otwar-
tej $wiadomosci.” (to stwierdzenie w ksiazce A. Ostrowskiej odnosi si¢ do chorych
terminalnie).
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koholu byloby w wielu przypadkach przedtuzeniem cierpien, badZ na-
wet bezposrednio powodem $mierci. Dlatego tez wszystkie przedstawione
relacje musza opierac si¢ na ujawnieniu sprawy uzaleznienia: pacjenta,
klienta, podopiecznego czy tez penitenta. Wydaje sig, iz jest to warunek
konieczny sensownosci ich nawiazywania. Kolejnym warunkiem pro-
cesu leczenia jest réwniez wlaczenie czionkow rodziny i bliskich osob
w proces zdrowienia. Rodzina i najblizsi staja sig niejako ,,poligonem”,
na ktorym chory moze ¢wiczy¢ nowe zachowania, wyuczone w relacji
z lekarzem, terapeuta, sponsorem, duszpasterzem. Moze tym samym prze-
nosic€ je na grunt zycia codziennego.

Reasumujac, leczenie choroby alkoholowej oparte jest m.in. na proce-
sie powrotu do relacji umozliwiajacych funkcjonowanie w rzeczywisto-
$ci, powrocie do kontaktu z Bogiem, do prawidlowych zwiazkéw miedzy-
ludzkich opartych na mifosci tj. poszukiwaniu dobra osoby i prawdzie tzn.
rozeznaniu i umozliwieniu realizacji wyznaczonych jej przez Boga zadan.
Dopiero przy tego typu ,,leczeniu”, opartym na relacji osobowej, mozna
moéwi¢ w pelni o podmiotowym traktowaniu pacjenta, 0 ujmowaniu jego
indywidualnych przypadtosci®®. W klasycznym rozumieniu w leczeniu
choréb obciazonych pigtnem spotecznym tego typu podejscie, wydaje sig,
nieodzownym.

JACEK LAPINSKI

WSD, SANDOMIERZ
»PRADZIEJE” HOMO TECHNICUS

Wiele wskazuje na to, iz granica pomiedzy cztowickiem biologicz-
nym a przyroda to nieostro zarysowana linia. Swiat czlowieka 1 §wiat
przyrody wzajemnie sig przenikaja. Od swoich poczatkow jednostka ludz-
ka uwiktana zostata w przyrode. Ta ostatnia stanowita dla cztowieka je-
dyne w swoim rodzaju naturalne $rodowisko zycia. Mozliwe wydaje sie
przeto stwierdzenie, ze czlowiek jawi sig jako istota wylaniajaca sig ze
$wiata przyrody. Proces ten niesie w sobie znamig emergencji. Jak stusznie
zauwaza Ervin Laszlo czlowiek ,,jest (...) tworem przyrody i mieszkan-
cem kilku wzajemnie przenikajacych si¢ $wiatow. Z pochodzenia jest

2 A. Latawiec, Wybrane aspekty edukacyjne inspirowane przez filozofie medycyny
i ekomedycyne, w: Ochrona Srodowiska w filozofii i teologii, J. M. Dolega, J.W. Czar-
toszewski (red), Warszawa 1999, 143: , Innymi stowy, pacjent jest ujmowany w aspek-
cie podmiotowym, jako byt wyposazony w konkretne, lecz indywidualne przypadto-

5

Sci”.



