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Streszczenie

Lek i nadzieja stanowig kontekst ludzkiej egzystencji jako wielowymiarowa
rzeczywistosé, ktoéra jest trudno opisywalna, ale stanowi egzystencjalne do-
Swiadczenie w chorobie i przemijaniu. W opisie fenomenu nadziei warto zwrécic¢
uwage na tzw. nadzieje btedu, ktéra jest tez podstawowym problemem tera-
peutycznym. W analizie tego zjawiska autor wskazuje na znaczenie watpliwo-
sci jako dynamizmu rozwojowego, zrédta i typy nadziei, znaczenie religijnosci
w chorobie, jak réwniez potrzebe realistycznej oceny ludzkiego przemijania. Au-
tor przeprowadza wielodyscyplinarng analize teoretyczna, odnoszac sie gtéwnie
do literatury psychologicznej, filozoficznej oraz religioznawczej. Wskazuje tez na
potrzebe, a zarazem mozliwos¢ empirycznej weryfikacji sugerowanych hipotez.
Wydaje sie, ze jest to konieczne, aby poszerzy¢ pole zainteresowan psychoon-
kologow.

Abstract

Anxiety and hope are the context of human life, they create dynamism and the
value of human existence. They are multidimensional and difficult to uniquely
identify. They are, however, essential in the experience of illness and passing.
In the description of hope it is worth paying attention to the hope as an error,
which is a kind of fundamental therapeutic problem. In describing this issue,
the author analyses the importance of doubt in the dynamism of personal de-
velopment, the main sources and types of human anxiety, the existential value
of hope, and the role of religion in sickness and proposes a realistic assessment
of the human transitoriness.
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Wstep

Ludzka egzystencja rozgrywa sie miedzy pew-

stej perspektywy przyszlosci. Na wspomniane
napiecie miedzy lekiem a nadzieja niezbyt czesto
zwraca sie uwage w opracowaniach teoretycz-

nymi biegunami. Zdroworozsagdkowa refleksja
prowadzi bowiem do wniosku, ze zawsze znajdu-
jemy sie miedzy urodzeniem i $miercig, zdrowiem
i chorobg, niewiedza i madroscig, mitoscig i nie-
nawiécig, sukcesem i porazka, tym czego chcemy
i nieosiggalnym. Po glebszym zastanowieniu moz-
na stwierdzi¢, ze zyjemy miedzy lekiem i nadzie-
ja, jakby rozpieci w czasie z powodu nienazwanej
i czesto niezrozumialej przeszlosci, skomplikowa-
nej terazniejszosci i enigmatycznej, niekiedy mgli-
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nych i praktyce terapeutycznej, cho¢ wydaje sie to
wskazane, szczegdlnie w kontekscie choroby ter-
minalnej. Nawigzujac do poprzednich opracowan,
w prezentowanym artykule prébuje przestawic
kilka waznych kwestii w poszukiwaniach psy-
choonkologicznych. Lek i nadzieja stanowig jakby
podsumowanie czy usprawiedliwienie catej gamy
doswiadczen terminalnych, w ktérych z rézna in-
tensywnos$cig zaznaczajg sie¢ m.in.: stres, bezrad-
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noé¢, utrata kontroli, wstyd, samotnosé, poczucie
winy, utrata wiary, depresja. Kontekst emocjonal-
ny ma takze duze znaczenie w poznawczej repre-
zentacji choroby, bowiem ,pelni wazne funkcje
regulacyjne, mimo ze oceniana w $wietle wiedzy
medycznej czesto okazuje sie niepelna i nie w pel-
ni poprawna” [1, s. 232].

Le¢k

Towarzyszacy czlowiekowi lek ma rézne od-
stony i poziomy, co precyzyjnie opisal krakowski
psychiatra Kepinski [2]. Wspdlnie z bélem lek cza-
sem zapowiada powazny problem organiczny. Bél
bowiem ,sygnalizuje zagrozenie w strukturach so-
matycznych poprzez zaburzenie réwnowagi me-
tabolizmu energetycznego zwigzanego ze struk-
turami fizjologicznymi, lek za$ jest wskaznikiem
zagrozenia w strukturach poznawczych, wynika-
jacego z naruszenia rownowagi metabolizmu in-
formacyjnego. Tak rozumiany lek pelni funkcje re-
gulacyjng” [3, s. 47-48]. Krétko mozna powiedzie¢,
ze lek zaweza pole percepcyjne i dlatego pod jego
wplywem nie dostrzega sie pozytywnych alterna-
tyw. Powoduje takze dewastacje pamieci, co jest
szczegblnie widoczne w niektérych chorobach
i prébach uporania sie czy skonfrontowania z wta-
sna historig, losem, przemijaniem. Oprécz wielu
rodzajéow leku osobowosciowego badz spolecz-
nego w psychoonkologii wazne jest rozeznanie
tzw. leku egzystencjalnego. Ma on charakter on-
tologiczny i nie sposéb go zlikwidowag, ale trzeba
go wlaczy¢ w odwage istnienia, gdyz przypomina
nam o skonczonosci istnienia w kontekscie ciele-
sno-kulturowym, pozwala uniknaé pozornych za-
bezpieczen.

W rozmaitych rozwazaniach podkreéla sie,
Ze najwazniejszym rodzajem leku jest lek przed
$miercig, ktéry jako tlo ludzkiej egzystencji jest
rzeczywistoscig wielowymiarowa [4]. Wiaze sie on
z natura ludzkg, a ,doswiadczenie tego normalne-
go niepokoju skoficzonosci i $mierci moze by¢ na-
wet najbardziej skutecznym bodZcem dziatajagcym
przez wiekszoé¢ miesiecy czy lat zycia ludzkiego,
zanim przyjdzie $mierc” [5, s. 93]. Niepokdj i lek
przed $miercig jest uwazany za podstawowa emo-
cje, o ktérej méwig osoby doswiadczajace w jakiejs
formie $mierci. Pojawia sie on gléwnie dlatego,
ze w rozumowym ustosunkowaniu sie do $mier-
ci czlowieka konfrontujemy sie z tajemnica, jaka
jest blizej czasowo nieokreslona $mier¢, ktérej tak
naprawde nigdy nie do§wiadcza sie wprost i bez-
posrednio. Dlatego ten lek zawsze opiera sie nie
na rzeczywistym przezyciu wiasnej $mierci, lecz
na jej prawdopodobiefistwie. U Kepinskiego czy-
tamy, ze ,$mier¢ jest koncem wszystkiego, koficzy

sie nasze zycie, a z nim nasz $wiat. Dlatego stusz-
nie uwaza sie, ze lek w swej istocie — mimo réz-
nych postaci, jakie przybiera — jest zawsze lekiem
przed Smiercig” [2, s. 226]. Lek wobec $mierci wy-
zwala naturalng gotowo$¢ do obrony i zachowania
wlasnego zycia, zachowania gatunku. Jest stymu-
lowany przez obawe przed samotnoscig, rozlicze-
niem z wlasnym zyciem i perspektywa zepchnie-
cia chorych oraz starszych na margines spoleczny.
Dotlacza sie do tego bdl i zatroskanie o godne za-
chowanie si¢ w obliczu wlasnej $mierci, niekiedy
kojarzone z poczuciem winy.

W celu ,oswojenia sie” z lekiem przed $miercig
wielu powoluje sie na religijno$¢ badz blizej niede-
finiowalng duchowo$¢é. Wiadomo przeciez, ze reli-
gia okreéla podstawowe cele zycia czlowieka i jego
przeznaczenie, hierarchizuje cele i wartosci. Dzie-
ki temu w religii odnajduje sie swoiste remedium
na egzystencjalng pustke. Wydaje sie réwniez, ze
poglebiona analiza wzajemnych relacji miedzy
religijnoscia i lekiem przed $miercia moze pomoc
w dojrzalym przezywaniu zaréwno zagrozenia
$miercig, jak i fascynacji tym, co jest ,po”. Warto
najpierw uwzgledni¢ rézne poziomy leku wobec
$mierci, w czym nieodzowng pomoca jest ewan-
geliczny opis zachowania sie Jezusa w Ogroéjcu.
W relacji $w. Lukasza (22,44) czytamy: ,Pograzony
w udrece, jeszcze usilniej sie modlil, a Jego pot byt
jak geste krople krwi, saczace sie na ziemie”. Sw.
Marek (14,34) zauwaza, ze Chrystus wypowiada
stowa: ,Smutna jest moja dusza az do $mierci”.
Przytoczone opisy sugeruja, ze mozna mowic
o fizjologicznym komponencie leku przed $mier-
cig (krwawy pot) oraz poziomie psychicznym
(smutek, opuszczenie, udreka). Chrystus ujawnia
jeszcze duchowy (noetyczny) wymiar leku przed
$miercig. Objawia sie on w Jego stowach: ,Wszak-
ze nie moja wola, lecz Twoja niech sie stanie” (Lk
22,42). Lek towarzyszyl réwniez $mierci Jezusa na
krzyzu. Doszed! on do glosu w przerazajacym do-
$wiadczeniu, do$wiadczeniu najglebszego opusz-
czenia. Jezus wydat wtedy krzyk: ,Boze méj, Boze
moj, czemu$ Mnie opudcit?” (Mt 27,46). Dowodzi
to, ze zmagat sie On ze swym lekiem i pokonat
go najpdzniej w tym momencie, w ktérym prze-
chodzil do Boga, swego Ojca. Dramatyczne opi-
sy z Ogroéjca ,wskazuja na to, ze mozna sie lekaé
$mierci i by¢ religijnym. Do tego jednak nieodzow-
ny jest dojrzaly system przekonan, wartosci oraz
okreslonych preferencji w zakresie funkcji religij-
noéci w osobowosci czlowieka. W $wietle badan
psychologicznych okazuje sie, ze religijnos¢, za-
spokajajaca przede wszystkim potrzeby poznaw-
cze (pytanie o sens zycia, celowo$c istnienia $wiata,
kryteria wyboréw moralnych), zmniejsza gléwny
lek przed $miercig, tj. lek przed nieznanym, co wia-
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ze si¢ z faktem, Ze ta forma religijnosci jest dojrzata,
autonomiczna i centralnie zlokalizowana w syste-
mie motywacyjnym jednostki” [6, s. 29].

Oferujac zaspokojenie potrzeby sensu istnie-
nia, religia wpisuje si¢ w duchowy poziom leku.
Dojrzata religijno$¢ nie jest przeciez wynikiem de-
terminacji biologicznej badz psychicznej, lecz wy-
borem wiezi z osobowym Bogiem. Jest to mozliwe
mimo ograniczen ludzkiej biologii i psychicznego
zaniepokojenia, gdyz zwigzana z ludzka naturg
lekowa reaktywno$¢ ciala i psychiki nie przekre-
Sla religijnosci. Wszystko zalezy od tego, z kim lub
czym powiaze sie ten lek, w imie jakiej wartosci
bedzie on podjety. Badania empiryczne w jakim$
stopniu pomagaja zrozumie¢ wspomniane zalez-
noéci. Miedzy innymi w badaniach amerykan-
skich zauwazono, ze nie tyle samo uczestnictwo
we wspdlnocie religijnej wplywa na obnizenie
leku przed $miercig, ile specyficzne formy religij-
noéci. Zwrdcono tez wage na fakt, ze zmienng po-
Sredniczacg miedzy religijnym zaangazowaniem
i lekiem przed $miercig jest przekonanie o przeba-
czeniu przez Boga [7]. W interesujacych badaniach
przeprowadzonych w Danii ustalono, ze wyzsza
jako$¢ zycia jest silniej zwigzana z religijnymi stra-
tegiami radzenia sobie w chorobie. Owe strategie
maja wieksze znaczenie w poréwnaniu z blizej
niesprecyzowang tzw. sila duchowa [8]. W anali-
zie uwarunkowan leku nalezy zwréci¢ uwage tak-
ze na konkretne formy aktywnosci religijnej. Na
podstawie wieloaspektowych badan pacjentéw
onkologicznych stwierdzono, ze ,modlitwa ma
duze znaczenie w redukcji napiecia psychiczne-
go, zmniejsza poczucie bezradnoéci i braku wiary
we wlasne sily. Spotkanie z Bogiem na modlitwie
i w sakramentach pomnaza nadzieje wierzacego.
Te wewnetrzne zmiany moga zmniejsza¢ podat-
noé¢ na chorobe i przyspiesza¢ proces leczenia.
Duze znaczenie w trudnych sytuacjach ma réw-
niez postawa cierpigcego. Kiedy czlowiek podej-
muje aktywne dziatanie ochronne i transgresyjne,
aby zwalczy¢ chorobe, to pomnazane sa owoce
modlitwy i sakramentéw”[9, s. 75].

Nadzieja

Powszechnie uwaza sie, ze nadzieja jest podsta-
wowym motywem sensownego istnienia i podej-
muje sie rozmaite préby jej opisania. Ma to stuzy¢
przede wszystkim u$wiadomieniu sobie zwigza-
nych z nig celéw i wartosci. Najogdlniej mozna po-
wiedzieé, ze oznacza ona spodziewanie sie czego$
lepszego, rozsadnego, upragnionego cho¢ niekie-
dy trudno osiaggalnego.

W jezyku psychologicznym nadzieje okredla sie
jako ,wielowymiarowa strukture poznawcza, kto-
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rej centralnym skladnikiem jest przekonanie, ze
w przysztosci czlowiek otrzyma dobro (osiagnie
wazny cel) z okreSlonym stopniem pewnosci, czyli
z okredlonym prawdopodobienstwem” [10, s. 37].
Wyréznia sie tez rozmaite jej rodzaje, np.: bierna,
aktywna, dojrzala, falszywa, partykularna i gene-
ralna. Ta klasyfikacja moze by¢ poszerzona przez
bardziej ogélne ujecie, ktére w swojej encyklice
o nadziei ,Spe salvi” zaproponowal Benedykt XVI,
piszac: ,1 jeszcze: potrzebujemy malych i wiek-
szych nadziei, ktére dzieh po dniu podtrzymuja
nas w drodze. Jednak bez wielkiej nadziei, ktéra
musi przewyzszaé pozostate, sa one niewystarcza-
jace. Ty wielkg nadziejg moze by¢ jedynie Bog, kto-
ry ogarnia wszech§wiat i ktéry nam moze zapropo-
nowac i da¢ to, czego sami nie mozemy osiggnac.
Wlasnie otrzymanie daru nalezy do nadziei” [11,
s. 31]. W nawigzaniu do ostatniego zdania papie-
za mozna powiedzie¢, ze u podstaw nadziei lezy
to, co zostalo nam zaofiarowane. To za$, co zaofe-
rowane roz$wietla horyzont. Zatem uprawnione
jest poréwnanie nadziei do $wiatla, ktére zapro-
ponowat Tischner, podkreslajac zarazem, ze losem
czlowieka jest dac sie pokonaé nadziei umozliwia-
jacej kazde celowe skierowanie sie ku przysziosci
[12]. Wspélbrzmi z tym inna, szersza definicja na-
dziei, jaka przedstawil Kowalczyk, stwierdzajac
najpierw, ze utrata nadziei oznacza wewnetrzng
$mier¢ czlowieka. Jego zdaniem ,nadzieja nie jest
jednak tylko oczekiwaniem pasywnym, lecz dzia-
faniem na rzecz realizacji cennych i upragnionych
wartosci. Nadzieja nie jest rowniez plytkim senty-
mentalizmem czy naiwnoscig, lecz konkretyzacja
hartu ducha. Nadzieja nie jest wreszcie ucieczka od
siebie czy pelnionych obowigzkéw zyciowych, ale
wytrwalym, dlugofalowym zaangazowaniem” [13,
s. 344].

Realizacji nadziei przeszkadza pesymizm, re-
latywizm, nieche¢ do spokojnej refleksji i swoisty
paradoks funkcjonowania wspolczesnego czlowie-
ka, ktéry nie zawsze potrafi odnalez¢é sie w spote-
czefistwie technologicznym. A kiedy pozostanie
w nim ,bierny i znudzony, pozbawiony uczug,
z jednostronnie rozwinietym intelektem, wéwczas
ogarniety niepokojem i przygnebieniem, cierpiacy
z powodu braku osobowosci i obojetny wobec zy-
cia, rozwinie w sobie sklonno$¢ do przemocy” [14,
s. 125-126].

W refleksji nad fenomenem nadziei zazwyczaj
pojawia sie pytanie o jej przeciwienstwo, czyli bez-
nadziejnoé¢ lub rozpacz. W zwigzku z tym jeden
ze znanych filozoféw sformulowal nastepujace
stanowisko: ,Skadinad prawda jest, ze o nadziei
mozna méwic tylko tam, gdzie wchodzi w gre po-
kusa rozpaczy; nadzieja jest aktem, dzieki ktore-
mu pokuse te aktywnie czy zwyciesko zwalczamy,



Miedzy lekiem a nadzieja

cho¢ zwyciestwu temu moze nie zawsze towarzy-
szy¢ uczucie wysitku; chetnie bym nawet powie-
dzial, Ze uczucie to nie da sie pogodzi¢ z nadzie-
ja wystepujaca w czystej formie” [15]. Zdaniem
Marcela rozpacz zamyka czas, ktéry kojarzy sie
z wiezieniem. Nadzieja natomiast niejako przeni-
ka przez czas. Utrata nadziei wigze sie z tragedia,
pograzeniem sie w pesymizmie, a nawet jego glo-
ryfikacja, co rodzi rozpacz. Rozpacza sie dlatego,
ze zostaly zabsolutyzowane wzgledne wartosci.
Rozpacz moze si¢ rodzi¢ z uswiadomienia sobie
niemozliwosci zaspokojenia potrzeb czy pragnien,
takze tych najwazniejszych, doswiadczenia osa-
motnienia czy poczucia osamotnienia. Bardziej
ogolnie rozpacz laczy sie z utratg sensu (smaku)
zycia rozumianego jako absurdalne zdarzenie
zdominowane przez zlo, bowiem ,tajemnica zla
jest wielka pokusa przeciwko nadziei, jest takze jej
proba” [16, s. 17].

W ujeciu religijnym rozpacz ,jest jaka$ for-
ma zdrady, zdrady swego czlowieczenistwa przez
zamkniecie sie¢ w sobie, oraz zdrady Boga — przez
odrzucenie Jego wezwania” [17, s. 109]. W chrzesci-
janstwie jest przekonanie, Ze obietnica, ktérg znamy
na podstawie wiary, zostanie spelniona. Jako wyraz
funkgji religijnej nadzieja jest ,czyms wiecej niz me-
tafizyczng zasada, wiecej niz zaufaniem. Nadzieja
jest w swej istocie transcendentnym oczekiwaniem
wybawienia. Czlowiek nie moze zy¢ bez nadziei,
jest ona bowiem elementem skladowym czlowie-
czefstwa, a jej ostateczne wymiary majg charakter
ponadczasowy i ponadprzestrzenny” [18, s. 90].

Nadzieja laczy sie z wiarg i mitoscia. Kazda
z nich w inny, ale komplementarny sposéb ujaw-
nia wyjatkowoé¢ czlowieka i jego mozliwosci.
Dzieki nadziei patrzy sie dalej, dzieki miloci pa-
trzy sie glebiej, a wiara pozwala zobaczy¢ wszyst-
ko w innym $wietle.

Od l¢ku do nadziei

Powyzsze rozwazania sugerujy, ze pomaga-
jac ludziom przezwycieza¢ rozmaite niepokoje,
w tym lek przed $miercig, nalezy przede wszyst-
kim dawa¢ nadzieje, prébowac¢ ukazywac sens
przeszlosci, terazniejszosci i przyszlosci. Dotyczy
to zaréwno specjalistycznej pomocy psychiatrycz-
nej, jak i zwyczajnych rozméw z tymi, dla kto-
rych zycie stracito sens. Nie jest to Tatwe w ogole,
a szczegblnie w sytuacji onkologicznej, miedzy in-
nymi z tego powodu, ze zaréwno leki zwyczajne,
jak i egzystencjalne oraz nadzieja zmieniaja swoja
treé¢ i dynamike. Zazwyczaj jest tak, ze ,w poczat-
kowym okresie stanu terminalnego jest to wpierw
nadzieja duzego formatu, oznaczajaca wiare w cud,
w skuteczno$¢ nowego leku, w site wlasnej woli,

przezwyciezajacej slabos¢ ciala itp. Nastepnie
przeradza sie w sposéb widzenia w skréconej per-
spektywie, w ktérej chory spodziewa sie, ze jutro
ustapig dolegliwosci, ze wstanie z 16zka, wyjdzie
na balkon itp. nadzieja mata” [19, s. 31]. Aby wtasci-
wie odczytaé ,wewnetrzny §wiat” chorego, trzeba
dysponowa¢ okreslonymi predyspozycjami osobo-
wosciowymi. Nie bez znaczenia sg takze wskaza-
nia, formutowane jako procedury czy powinnosci.
Jeden z autoréw pisze: ,Przeznaczy¢ odpowiednia
ilos¢ czasu dla chorego i siebie. Zapewni¢ choremu
prywatnos¢. Uszanowac poufny charakter rozmo-
wy. Pozwoli¢ choremu moéwic. Stucha¢ tego, co
chory méwi. By¢ wrazliwym na niewerbalne spo-
soby wyrazania uczu¢, np. na ekspresje twarzy.
Dostosowa¢ zakres informacji do indywidualnego
poziomu pacjenta. Pozwoli¢ na poruszanie bole-
snych tematéw. Pozwoli¢ na cisze. Nie sadzi¢, ze
wiemy, co jest najwiekszym problemem pacjenta.
Nie dawaj choremu falszywej nadziei. Nie przecia-
zaj pacjenta informacjami. Nie czujmy sie zobowia-
zani do podtrzymywania rozmowy przez caly czas.
Nie odmawiajmy im informacji. Nie ktamac¢. Nie
krytykowa¢ ani nie osagdzaé. Nie dawac gotowych
rad na rozwigzanie probleméw psychicznych. Nie
ma regul co do tego, jakich stéw uzywac oraz jaka
mimika twarzy i ton glosu sa wlasciwe” [20, s. 122].

Terapeuta czy kazdy czlowiek, ktéry staje sie
powiernikiem w terminalnej chorobie, nie jest
tez wolny od pewnych dylematéw. Wiaza sie one
na przyklad z pytaniem, na ile i jak przekazywaé
prawde, w jaki sposéb zachowa¢ intymnos¢ i po-
ufnoé¢ w kontaktach, w jaki spos6b komunikowac
wspolczucie i co w ogoéle oferowaé osobie, ktéra
czasami jest juz w innym Swiecie. Jako$¢ odpo-
wiedzi na te pytania jest konkretnym sposobem
(wyrazem) budowania nadziei. Uniwersalna per-
spektywa sprowadza sie do postawy milosci, ktéra
najprosciej da sie wyrazi¢ w prostym zdaniu: ,Do-
brze, ze jestes!”. Jej terapeutycznego znaczenia nie
mozna przecenié, na co wskazuje wielu wybitnych
praktykow. Kepiniski pisze m.in., ze milos¢ jest jed-
nym z najsilniejszych antidotéw na uczucie leku,
a ,wiara, nadzieja i mito$¢ idq zawsze razem” [21,
s. 113].

Z.akonczenie

Powyzsze analizy w jakie§ mierze pozwalaja
poszerzy¢ lub skonkretyzowaé teze Kepinskiego,
ze ttem ludzkiej egzystenciji jest lek przed Smier-
cig. Uprawniona wydaje sie bowiem obserwacja
wskazujgca na réwnie istotne znaczenie nadziei
pozostajacej w swoistej interakcji z rozmaitymi le-
kami. Kozielecki pisze wprost: ,Te dwie sily, jasna
i ciemna, moga by¢ do pewnego stopnia kontrolo-
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wane przez czlowieka. Kto rozpala nadzieje, wy-
gasza lek. I w ten sposob czesto sluzy ona jednost-
ce i spoleczenistwu” [22, s. 73]. Z tego faktu wynika
potrzeba usilnej pracy nad nadzieja, cho¢ nie jest
to zadanie proste, gtéwnie z powodu zmian men-
talnosciowych i medykalizacji opieki zdrowotne;j.
Jezeli jednak troska o pacjentéw onkologicznych
oraz promocja zdrowia maja mie¢ sens, to ,potrze-
ba uwaznego, pokornego i interdyscyplinarnego
zatroskania o jej zachowanie, rozwdj i wzmocnie-
nie” [23, s. 121].
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