Dariusz Karlowicz: Smier¢ czlowieka,
zwierzecia, boga

Strach ubrany w halloweenowg maske ma pomoc unikngé¢ zaduszkowej
medytacji $mierci. Karnawatowa cywilizacja, ktora daje kazdemu trzy
zycia proponuje nowy rodzaj irracjonalizmu — niewiare w $§mier¢ — pisat
Dariusz Kartowicz.

Mimo, iz hospicjow domowych jest w Polsce coraz wiecej, ich dziataniu
ciggle towarzyszg watpliwosci i silne emocje. Trudno sie dziwic.
Zatozenia przyswiecajgce ruchowi mogg sie wydac¢ zdumiewajgce
ludziom zyjgcym w epoce ktéra stracita zdolnos$¢ zycia w obliczu
$mierci.

Hospicja domowe najczesciej mylone sg z hospicjami stacjonarnymi.
Styszac o hospicjum wielu ludzi mysli o jakim$ budynku - rodzaju
szpitala dla ludzi nieuleczalnie chorych. Tymczasem hospicjum
domowe, o ktorych bedziemy tu moéwi¢ - zgodnie z nazwg — zajmujg sie
opiekg nad ludzmi nieuleczalnie chorymi, ktérzy opuscili szpital i
wrécili do domu. Zatrudnieni w takim hospicjum lekarze, pielegniarki,
psychologowie, wolontariusze czy duszpasterze odwiedzajg chorych w
ich domach. Tam towarzyszg im w trudnych chwilach choroby i $mierci.
Ludzie z hospicjow domowych wkraczajg wéwczas gdy — z perspektywy
medycznej — wlasciwie nie ma juz nic do zrobienia. Wkraczajg
poniewaz wierzg, ze do zrobienia jest bardzo duzo i to nie tylko w
obszarze medycyny paliatywnej, ktéra pomaga uporac sie z bélem



fizycznym. Hospicja wyrosty z obserwacji, ze jeden z najwiekszych
probleméw cztowieka umierajgcego stanowi samotnos$¢. Ten problem
narasta. W cywilizacji leku przed $miercig najblizsi unikajg
jakiegokolwiek kontaktu z umierajgcym. Czesto stosowany (zwlaszcza
wobec najmtodszych pacjentéw) pozor leczenia do samego korica,
ktamstwo o rzekomych rokowaniach poprawy, przetrzymywanie w
szpitalu az do dostatniej chwili, to najczestsze formy ucieczki przed
ryzykiem staniecia twarzg w twarz ze $miercig. Niestety dotyczy to
zaréwno rodziny cztowieka umierajgcego jak i lekarzy. Nie chciatbym
stworzyC wrazenia, Ze sprawa jest prosta. Czy cztowiek musi umiera¢ w
szpitalnej fabryce, z dala od ludzi ktérych kocha, otoczony przez
obojetny lub bezradny wobec jego potrzeb personel? A z drugiej strony
— czy wolno zaniecha¢ leczenia nawet wobec niktych rokowan poprawy
stanu pacjenta? Czy nalezy unika¢ prawdy o zblizajgcej sie Smierci? A
czy ktamstwo nie jest najlepszg metodg by nie pozbawia¢ nadziei, nie
wtrgca¢ w rozpacz? To pytania na ktére nie ma tatwych odpowiedzi.
Nieobecno$¢ $mierci — Zy¢ w obliczu $mierci.

Z pewnoscig postawa lekarzy i ich rodzin wobec ludzi umierajgcych
Yaczy sie z rozpowszechniong dzi$§ postawg wobec Smierci. Podobno
starozytni rabini, widzgc zblizajgcy sie kondukt — przerywali wyktad
polecajgc uczniom dotgczy¢ do grona zatobnikéw. Uwazali, Ze pogrzeb
jest najlepszg lekcjg madrosci, duzo lepsza od tego, co mogg
zaoferowac stowa.

O tym, Ze meditatio mortis nie jest ¢wiczeniem duchowym zalecanym
przez wspotczesnych medrcéw nikogo przekonywac nie trzeba.
Wspdlczesna kultura usuwa Smier¢ poza obszar Swiadomosci podobnie
jak cmentarze, ktore usuwa sie poza obszar miasta. Zresztg i tu
zachodzg gwattowne zmiany. Dawng dyskrecje, Sciszony glos i parawan



zastaniajgcy
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Liczba zabitych
ros$nie proporcjonalnie do beztroski z jakg mamy mysle¢ — czy raczej
nie mysle¢ o nieuchronnej perspektywie doczesnego konca. Strach
ubrany w halloweenowg maske ma pomoc unikngé zaduszkowej
medytacji $mierci. Karnawatowa cywilizacja, ktora daje kazdemu trzy
zycia proponuje nowy rodzaj irracjonalizmu — niewiare w $mier¢.
Prawda o $mierci psuje zabawe i zmniejsza gotowos¢ do konsumpcji,
wiec zyjmy tak jakbys nie byto $mierci! Hulaj dusza! Smierci nie ma!

Czy jednak proba uczynienia zycia znosniejszym przez przeniesienie
Smierci w obszar zabawy, przez karnawalizacje $mierci mozna uznac za
udang? Chyba nie i to przynajmniej z dwu powodéw. Reklamowana
pogoda ducha jakos nie nadchodzi, a strachu i tak wyprzeé niepodobna.



Nie jest tatwo wyprze¢ mysl o $mierci. Strategia beztroski zawodzi, a
karnawalowa nibynie§miertelno$¢ nie daje obiecywanych stodyczy.
Letejska woda zapomnienia nie zmniejsza strachu przed perspektywa
fizycznej zaglady, a niewiara w $§mier¢, paradoksalnie, odbiera zyciu
wage i smak. By¢ moze dlatego do hospicjow w catej Polsce trafia tak
wielu wolontariuszy. Chcg pomdc innym i sobie. Szukajg odpowiedzi,
ktéra znikneta z obszaru codziennej kultury. Przychodzg do miejsca
gdzie Smier¢ wydaje sie najbardziej niewgtpliwa - pozbawiona
cudzystowdéw. Chcg stangé w obliczu $Smierci. Bo czy jest miejsce gdzie
Smier¢ jest bardziej rzeczywista? Tu jej problem odstania sie z calg
moc3g. Tu Smier¢ jest faktem. Tu nie ma watpliwosci. Jedno zycie - jedna
Smierc.

To prawda - trudno dzis poja¢ sens dziatania hospicjum. W jezyku,
ktérym sie postugujemy nie tatwo wyrazi¢ sens dziatan, ktére nie
konczg sie doczesnym happy endem. Wiem jakie to trudne bo tworzgc
kampanie informacyjne hospicjow stangtem wobec koniecznosci
znalezienia sposobu przekazania misji Hospicjum, a wiec klarownego
pokazania rezultatow ich dziatan. Co powiedzie¢ proszac ludzi o
pienigdze? Jak powiedziec, Ze nasi podopieczni nie zostang wyleczeni?
Jak wyttlumaczy¢, ze to ma sens, ze mimo wszystko jest co$ do
zrobienia? Jak wytlumaczy¢ sens trwania i towarzyszenia ludziom
umierajgcym?

Ot6z wydaje mi sie, ze hospicjum — przynajmniej czasem — daje zycie.
Nie, nie o to chodzi, Ze pacjenci odzyskajg zdrowie. Nie mysle tez o
zyciu wiecznym. To daje Pan B6g. Hospicjum uczgc zy¢ w perspektywie
$Smierci nadaje zyciu utracong warto$¢, nadaje sens zyciu i umieraniu.
To, co robi hospicjum nazywato sie kiedys filozofig — ktérg pojmowano



jako medycyne
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chrzescijanstwa tradycje przygotowania do $mierci. W platoniskim
Fedonie Sokrates wprost okresla filozofie jako przygotowanie do
Smierci, czy ¢wiczenie w Smierci mowigc, ze filozofowie niczym innym
sie nie zajmujg jak tylko $miercig i umieraniem. W sSmierci ¢wiczy¢ sie
bedzie kazdy filozof, ktéry ,,w sposéb nalezyty podejmuje sie owego
zajecia” (Fed. 61c). W Teajtecie podaje inng definicje méwigc o filozofii
jako o upodobnieniu do boga. W mniemaniu Platona definicje te
uzupetniajg sie wzajemnie - cztowiek przygotowany do $mierci staje
sie bogiem. Smier¢ pojeta jako kategoria filozoficzna ukazuje pewien
aspekt zadanej cztowiekowi doskonatosci. To czym by¢ mozemy jesli
staniemy sie wolni.

A przeciez wlasnie przygotowanie do Smierci, to by¢ moze
najwazniejsza cze$¢ pracy hospicjum. I chodzi nie tylko o
podopiecznych i ich bliskich, ale najpierw o siebie samych. Co znaczy
»2yC w obliczu $§mierci”. W pojeciu starozytnych przygotowanie do
Smierci to zasadniczy warunek dostepu do prawdy, dobra i peinej



wolnosci. Idzie przede wszystkim o wolnos$¢ od tego wszystkiego, co
cztowieka pomniejsza. Filozoficzna $§mier¢ to metafora niezaleznosci
od tego, co znikome - w tym od najwiekszej ludzkiej namietnosci od
strachu przed Smiercig. Nic dziwnego, ze taka $mier¢ jest zarazem
narodzeniem nowego czlowieka — cztowieka podobnego bogu. Méwigc
pozytywnie oznacza ona bowiem proces budowania wewnetrznej
harmonii polegajgcej przede wszystkim na prymacie tego, co rozumne i
duchowe nad ludzkimi namietno$ciami! Wbrew parodystom
chrzescijanska medytacja $§mierci nie jest postawg nihilisty, lecz
wezwaniem do mitosci. Stojgc w obliczu $mierci rozumiemy, Ze kazdy
dzien jest niepowtarzalng okazjg! Powraca barwa i waga kazdej chwili.
Zaden stracony dzien, zadna juz nie wréci! Nie wolno czekaé. Wtasnie
dlatego na plakatach Hospicjum umiesciliSmy poczatek stawnego
wiersza ksiedza Jana Twardowskiego, ktory przypomina: ,,Spieszmy sie
kocha¢ ludzi tak szybko odchodzg”. Czas jest policzony.

Jest wiec hospicjum filozofig? Céz oczywiscie nie w tym znaczeniu by
glosito jakgkolwiek nowatorskg doktryne lecz dlatego, Ze obok walki z
towarzyszgcym umierajgcemu cierpieniem fizycznym ktadzie wielki
nacisk na sprawy duchowe. Praca hospicjum polega - w ogromnym
stopniu — na dezawuowaniu strategii unikania prawdy o tym, ze
pomrzemy. Dotyczy to rOwniez lekarzy i ich rodzin. Cztowiek niezdolny
pogodzi¢ sie z wlasng $miercig, nie jest zdolny pogodzic¢ sie ze Smiercig
cudzg.

Tylko co wspolnego z filozofowaniem ma powazna, empiryczna
dziedzina naukowa jakg jest dzi§ medycyna? Liczne kontrowersje
zwigzane z dziatalnoscig hospicjéw dotyczg wiasnie tej sprawy. Pojawia
sie pytanie: czy lekarz nie przekracza swoich kompetencji naukowych
aplikujgc choremu wyznawang przez siebie filozofie? Mozemy jednak



odwrdci¢ to pytanie.
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Nie istnieje spér

medycyna versus

hospicjum. W istocie
spor, ktory istnieje miedzy lekarzami gotowymi zaleczy¢ cztowieka na
Smier¢, a hospicjami jest wlasnie sporem filozoficznym. Pozostawienie
umierajgcego w szpitalu jest rowniez wyborem, ktérego nie da sie
wyjasni¢ w kategoriach naukowych. Nie ma powodu umniejszac¢ wagi
wyboru, przed ktorym staje lekarz, ktory podejmuje decyzje
przeniesienia chorego do hospicjum. Nie ma tez powodu sgdzi¢, ze
pozostawiajgc chorego w szpitalu gwarantuje nam, Ze pozostajemy w
obszarze czystej, neutralnej aksjologicznie medycyny.

Chciatbym poruszy¢ dwie kwestie zwigzane z filozofig ruchu
hospicyjnego: problem, ktéry Cicely Sounders nazywa zaniechaniem
Luporczywego leczenia” na rzecz ,,opieki nad cztowiekiem
umierajgcym” i zalozenie méwienia prawdy w o faktycznym
rozpoznaniu i rokowaniach na wyzdrowienie oséb nieuleczalnie
chorych. Wybratem te kwestie nieprzypadkowo. Podejscie do
problemoéw prawdy, wolnosci i koncepcja godnej Smierci stanowig
wazne elementy tozsamosci ruchu hospicjow domowych. Trzeba tez
zaznaczy¢, ze odpowiedzi, ktorymi w kierujg sie hospicja stanowi temat



powaznych sporéw z ciggle przewazajgcym podej$ciem wobec 0séb
umierajgcych. Przedtuzanie umierania Lek przed stanieciem w obliczu
Smierci sprawia, ze ludzie umierajgcy poddawani sg izolacji. Cztowiek
umierajgcy zostaje skazany na samotno$¢ w chwili gdy najbardziej
potrzebuje ludzkiej pomocy. Wspolnota ludzka stajgc sie coraz bardziej
wspdélnotg przyjemnosci, a nie cierpienia i wspotczucia wyklucza
umierajgcych ze swego grona, tak jak kiedys wykluczata zadzumionych.
Swoisty wstyd i bezradnos$¢ wobec $mierci, sprawia, ze rodzina za
wszelkg cene unika rzeczywistego kontaktu z chorym, zas lekarze jak
ognia bojg sie jakiegokolwiek duchowego zbliZzenia z umierajagcym
stosujgc podejscie nazywane czesto ,,byle nie na moim dyzurze”.

Trudno nie zauwazy¢ zwigzku miedzy takim podejsciem do $mierci i
umierania a sklonnoscig do tego co okreslamy mianem ,,uporczywego
leczenia”. Idzie tu o leczenie ktére w istocie lekcewazy fundamentalny
dla etyki lekarskiej nakaz harmonii miedzy czynieniem dobra a
powodowaniem najmniejszej szkody.

Zdaniem Cicely Sounders, duchowej patronki ruchu hospicyjnego,
sprawg najwyzszej wagi stanowi rozpoznanie momentu, w ktérym
suporczywe leczenie” powinno zostac zastgpione ,,opiekg nad
cztowiekiem umierajgcym”. Zdaniem przedstawicieli ruchu
hospicyjnego przedtuzanie zycia nie jest tozsame z tym, co mozna
nazwac przedtuzaniem umierania. Oczywiscie podzial ten wywotuje
duze kontrowersje. Nie ma watpliwosci, ze w oczach wielu lekarzy w
Polsce decyzja skierowania chorego do hospicjum wyglada na zdrade
wlasnego powotania. Zadaniem lekarza jest leczy¢. Czy lekarzowi wolno
decydowad, ze nie ma juz zadnych szans? Czy wobec konkretnego
cztowieka wolno stosowac wiedze opartg na statystyce? Czy mozemy
zrezygnowac z leczenia tylko dlatego, ze w wiekszosci podobnych



przypadkéw leczenie nie przyniosto skutkow? Doswiadczenie uczy, ze
prognozowanie czesto zawodzi w odniesieniu do pojedynczych ludzi.
Czy zatem nadzieja na wyleczenie nie moze by¢ wyrazana w
procentach?

Nie ma powodu ukrywac, ze wybor lekarza, ktéry kieruje chorego do
hospicjum jest niezwykle trudny. Mamy tu dwa zasadniczo rézne
podejscia. Cze$¢ lekarzy powiada leczmy w imie tego, co mozemy
stracic. Jesli cho¢ jeden pacjent na tysigc moze przezy¢ w wyniku nawet
bardzo ucigzliwej terapii, to zawsze warto te probe podjgé. Filozofia
hospicjum wyrasta z odwrécenia tej kwestii. Pytamy co moze stracic¢
cztowiek umierajgcy jesli podejmiemy ,,uporczywe leczenie”.
Odpowiedz zmusza do przemyslen. Otéz z pewnoscig nie damy mu
szansy na to by umart w domu, wsrdd najblizszych, otoczony ich
mitos$cig i troskg. To nie wszystko. Jesli naprawde chodzi nam o dobro
pacjenta, to dotkliwos¢ zabiegdw, cierpienia towarzyszgce terapii, jej
dotkliwe uboczne skutki i wreszcie przerazliwa samotnos$¢ w
dzialajgcym w systemie zmianowym szpitalu muszg by¢ wziete pod
uwage. Czy nawet w dobrej wierze wolno skazywac¢ chorego na rodzaj
medycznego eksperymentu, ktorego koszty poniesie w catosci tylko on?

Filozofia hospicjum przyjmuje, ze naszym obowigzkiem w kazdym
momencie leczenia jest pytanie o to jaki jest rachunek zyskéw i strat?
Nie ma tu zadnego autmatyzmu, ktéry pozwala trzymac sie jednej
niezmiennej procedury. Kazdy przypadek jest inny, a sytuacja zmienia
sie z godziny na godzine. W istocie, jak piszg lekarze zwigzani z ruchem
hospicyjnym, rozrdéznienia, ktére wprowadza Sounders nie da sie
wyjasni¢ bez odwotania sie do zasadniczej dla etyki lekarskiej idei
rownowagi miedzy czynieniem dobra a powodowaniem najmniejszej
szkody. Kategorie ,,uporczywego leczenia” mozna rozumie¢ jako utrate



tej harmonii na rzecz

Twdrcy filozofii hospicjum faktycznych szkod
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Trudno zaprzeczy¢, ze czesto zdarza sie, iz ,,przedtuzanie zycia” staje
sie ,,przedtuzaniem umierania”, a wiec leczeniem w istocie obojetnym
na rachunek zyskéw i strat. Zdarza sie, ze przyczyng Smierci chorych
stajg sie uboczne skutki wycienczajgcych i nieomal oczywiscie
bezsensownych terapii, a nie sama choroba. Nie musze zaznaczac jak
daleki jestem od uogdlniania tych tez wobec wszystkich lekarzy, albo
od twierdzenia, ze mamy tu sytuacje prostg i klarowng. Warto jednak
zastanowic sie jak czesto to wiasnie lek przed przyznaniem sie od
porazki, naciski rodziny, czy wlasny strach przed Smiercig sprawia, ze
choremu odebrana zostaje szansa by umart wsréd najblizszych.

Drugim tragicznym skutkiem leku przed Smiercig jest tak zwana
strategia ,,optymistycznego klamstwa”, ktérego celem jest utrzymanie
nadziei chorego i jego rodziny. Jej skutkiem staje sie nie tylko



odebranie wolnosci i autonomii, ale nierzadko réwniez pogtebienie
izolacji umierajgcego, ktory staje sie przedmiotem, a nie podmiotem
zabiegéw lekarza i jego najblizszych.

,Kiedy dziecko choruje na ostrg biataczke limfoblastyczng i nawet
nalezy do grupy najwiekszego ryzyka, staramy sie pocieszac rodzicow,
ze wiekszoSci pacjentéw z takg chorobg mozemy obecnie przywrocic
zdrowie. W najgorzej rokujgcych przypadkach nie mozemy rowniez
pozbawiac¢ rodzicow nadziei. Ludzimy ich i siebie, Zze przedtuzajgc zycie
dziecku mozemy doczekac sie pojawienia skutecznych lekéw, ktore
bedg mogty opanowac chorobe”. Cytowana opinia dobrze ilustruje
podejscie nazywane ,,optymistycznym klamstwem”. Jego motywy sg
bardzo zlozone. Warto zauwazy¢, ze wbrew pozorom ,,optymistyczne
ktamstwo” nie stanowi prostej konsekwencji decyzji dalszego leczenia
mimo bardzo ztych rokowan. Tym razem nie chodzi o to, ze lekarz
decyduje sie dziata¢ wbrew uogdlnieniom statystycznym lecz, ze zataja
je przed chorym i jego rodzing. PodkreSlmy autor pisze wyraznie, ze
nawet wobec chorych z grupy najwiekszego ryzyka decyduje sie méwic,
ze ,wiekszosci pacjentéw z takg chorobg mozna przywrocic¢ zdrowie”.
Dlaczego lekarz ktamie? Dlaczego zamierza tudzi¢ siebie i innych?
Pominmy argument oczekiwania na pojawienie sie nowych,
skutecznych lekow. Jest to argument wadliwy. Moze on stanowi¢ powod
dalszej terapii prowadzonej ,wbrew statystyce” nie zas klamstwa o
stanie chorego. Zasadniczy argument jest inny: lekarz decyduje sie
ktama¢, zeby choremu i jego rodzinie nie odebra¢ nadziei.

W argumencie tym uderza oczywisto$¢ zalozenia, ze prawda i nadzieja
wykluczajg sie wzajemnie. Nie ma koniecznego zwigzku przyczynowego
ani psychologicznego miedzy stanem wiedzy o zdrowiu pacjenta, a
brakiem nadziei na wyzdrowienie. Lekarz méwigcy o niktych szansach



na wyzdrowienie nie musi, i w istocie nie ma zadnych podstaw do
przedstawiania swojej opinii jako ostatecznego wyroku. Mowi wszak
tylko w imieniu statystyki, a prognozy oparte na empirycznych
uogéblnieniach zawodzg. Warto zauwazy¢, ze réwniez tworcy filozofii
hospicjum podkres$lajg, ze przekazanie prawdy o stanie chorego nie
powinno pozbawia¢ go zyciodajnej nadziei — pytanie brzmi czy musi to
by¢ nadzieja na catkowite wyzdrowienie?

Powiedziano, ze celem klamstwa jest nie odbiera¢ nadziei. Jak pokazuje
praktyka hospicjow prawda wcale nie musi jej odebra¢. Spytajmy z
kolei, co odbiera cztowiekowi umierajgcemu ktamstwo? Otéz ktamstwo
przede wszystkim odbiera mu wolno$¢. Spyta ktos$ o jakiej wolnosci
moze by¢ mowa w wypadku cztowieka umierajgcego? Po co mu
wolno$¢? Wszak oktamujgc go oferujemy mu maksymalny komfort. My
do ostatniej chwili leczymy go w niczym nie zaniedbujgc naszych
obowigzkéw, on zas do konca nie jest Swiadomy ryzyka $mierci, co
pozwala mu unikng¢ rozpaczy i przerazenia. Czy jednak juz w samym
postawieniu tej kwestii nie kryje sie intencja odebrania podmiotowosci
ludziom umierajgcym? Wolnos¢, o ktérej mowa nie jest filozoficzng
abstrakcjg. Idzie o wolno$¢ autonomicznego wyboru postawy wobec
wlasnego zycia i wlasnej Smierci. Cztowiek oklamany zostaje
pozbawiony juz cho¢by mozliwos$ci wyboru postawy nadziei wbrew
wszystkim oczywisto$ciom, wbrew wszystkim rokowaniom lekarzy.
Wierzymy, ze chory musi mie¢ prawo do podjecia Swiadomego wyboru
miedzy opiekg paliatywng, a kontynuacjg ryzykownego leczenia
szpitalnego. Moze jg Swiadomie przyjgc badz tez odrzucic¢. By tak sie
stato cztowiek musi zna¢ prawde. Cztowiek okltamywany zostaje w
istocie uprzedmiotowiony w imie arbitralnej koncepcji komfortu
niewiedzy.



Odbierajgc cztowiekowi umierajgcemu mozliwo$¢ rozumnej refleks;ji
nad wlasnym losem klamstwo oddala cztowieka umierajgcego od
odkrycia sensu wtasnego zycia, ktére, jak dowodzi praktyka hospicjum,
staje sie dla umierajgcych Zrodtem szczegdlnej sity i nadziei innej od
nadziei wyzdrowienia. Za sprawg lekarza $§mier¢ chorego przyjdzie
nagle i niespodziewanie. Cztowiek nie zdgzy zapytac sie ,,gdzie jestem”,
»skad przychodze”, ,dokad zmierzam”. ,Optymistyczne klamstwo”
kradnie czas niezbedny do pogodzenia sie ze Swiatem, ludZmi i Bogiem,
zabiera szanse przygotowania sie do $mierci, a co za tym idzie szanse
godnej $§mierci. By¢ moze utrudni uczyni¢ krok, ktéry umozliwi godng

Smierc.
Odbierajgc cztowiekowi Jak twierdzi Ciclely
umierajgcemu mozliwosé Sounders kluczowy
rozumnej refleksji nad problemem ludzi

stojacych w obliczu
wiasnym losem kfamstwo ] ] e y _
. Smierci stanowi
oddala cztowieka ,, ,
samotnos$¢, na ktérg

umierajgcego od odkrycia

skazuje ich
sensu wiasnego zycia, ktore, otoczenie. Jest to
jak dowodZzi praktyka powdd dla ktérego
hospicjum, staje sie dla ruch hospicyjny
umierajacych zZrédtem przyktada takq wage
szczegolnej sity i nadziei innej wlasnie do domowej
od nadziei wyzdrowienia opieki nad

nieuleczalnie

chorymi. Szczegolny

nacisk na opieke
domowg tgczy sie z przekonaniem o tym, ze w chwili $mierci cztowiek
szczegOlnie potrzebuje przyjazni, mitosci i obecnosci drogich mu ludzi.



Bliscy skrepowani nadchodzgcg $miercig odwracajg sie tytem do
cztowieka, ktory by¢ moze jak nigdy dotgd potrzebuje ich obecnosci,
zZrozumienia, zainteresowania i szczerej rozmowy. To powdd dla
ktérego prawda stanowi pierwszy i zasadniczy krok w strone
uczlowieczenia Smierci. W atmosferze troski, zrozumienia i mitosci
cztowiek zdolny jest zmierzy¢ sie z prawdg o wlasnej Smierci.
Najwazniejszg prawdg dla cztowieka umierajgcego jest prawda o jego
skonczonosci, o tym, Ze umiera (z czego zresztg czesto zdaje sobie
sprawe niezaleznie od tego czy mu to powiedziano czy nie). Ktamstwo
powoduje poglebienie izolacji. Wtasnie w chwili kiedy cztowiek wkracza
w chwile prawdy, gdy chcialby szczerze spojrzeé na cate zycie, dokona¢
rozrachunku ze §wiatem i ludZmi - wszyscy wokoét uciekajg w
nieszczero$¢. Niszczgc wiezi z odgrywajgcg optymistyczng komedie
rodzing i lekarzami kltamstwo skazuje go na koszmar samotnosci.
Wiemy, ze czesto w imie podtrzymania jakichkolwiek kontaktow z
otoczeniem umierajgcy podejmuje te gre. Cho¢ zdaje sobie sprawe lub
przeczuwa, zZe nie ma juz nadziei, to udaje, ze wierzy w swoje
wyzdrowienie.

To dlatego jak pisze Sounders ,,szczero$¢ przynosi wielkie wyzwolenie”
— wyzwalajgc zaréwno umierajgcego jak i jego rodzine. Odkryciem
ruchu hospicyjnego — jak pisze Sounders - byto, iz wiekszo$¢ pacjentow
hospicjum nie oczekuje wyleczenia lecz zrozumienia. Wiele
wstrzgsajgcych swiadectw ukazuje w jaki stopniu ktamstwo wobec
Smiertelnie chorego staje sie formg pogrzebania go zywcem. Ktamstwo
niszczgc tkanke zaufania zrywa wspdlnote zaufania i w pewnym sensie
wyklucza umierajgcego ze spotecznosci ludzkiej.



Wyjasniajgc teze o spotecznej naturze cztowieka Arystoteles pisal, ze
cztowiek samotny, to albo zwierze albo bdg. Cielesno-duchowa natura
cztowieka uzaleznia jego szczescie od innych. Kto zyje w samotnosci
ten albo uzyskat catkowitg niezalezno$c¢ od tego, co cielesne, albo tez
zredukowat swoje potrzeby do tego, co zwierzece. Jesli jest to prawdg o
cztowieku zdrowym jest bodaj w dwojnasdb musi by¢ prawdg o
cztowieku umierajgcym. Skazujgc na samotng $mier¢ cztowieka, ktory
nie osiggnat za zycia doskonatosci upodabniajgcej go do boga mozemy
skaza¢ go na Smier¢ zwierzecia.

Tak moze wyglagda¢ $mier¢ w dobie karnawatu.

Dariusz Kartowicz



