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Streszczenie

Bol przewlekly wptywa na wszystkie aspekty zycia pacjenta: fizyczny, psychiczny, spoleczny i du-
chowy. Religijnos¢ jest czestym, ale nie jedynym sposobem realizowania potrzeb oraz aktywnosci
duchowych. Na podstawie analizy definicji duchowosci Polskiego Towarzystwa Opieki Duchowej
w Medycynie oraz zestawienia jej z wypowiedziami pacjentéw Poradni Leczenia Bélu wypraco-
wano wnioski na temat czterech pozareligijnych aspektéw duchowosci. Przewlekle dolegliwosci
moga wplywac na to, jak czlowiek interpretuje sens i cel swojego zycia oraz jak przezywa rela-
¢je z innymi ludZmi. Postawa moralna, rozumiana jako system przekonan na temat otaczajacego
Swiata i wynikajace z nich wartosci oraz dazenia, réwniez moze zmienia¢ si¢ na skutek doswiad-
czenia bolu przewleklego. Odniesienie do transcendencji, czyli stosunek czlowieka do tego, co go
przekracza oraz zdolno$¢ do wykraczania poza wlasne ograniczenia, moze pomdc w akceptacji
niepomyslnych wydarzen, nawet takich jak utrata sprawnosci fizycznej. W Polsce, gdzie coraz
wiecej pacjentéw nie identyfikuje sie z konkretng religia, istnieje potrzeba opracowania modelu
opieki duchowej, ktéra lekarz moze udziela¢ w pozareligijny sposoéb.

Stowa kluczowe: opieka duchowa, moralnos¢, b6l przewlekly.

Abstract

Chronic pain affects all aspects of a patient’s life: physical, psychological, social, and spiritual.
Religiosity is a common, but not the only, way to fulfil spiritual needs and engage in spiritual
activities. Based on the analysis of the definition of spirituality provided by the Polish Society
for Spiritual Care in Medicine, and by comparing it with statements from patients at the Pain
Treatment Clinic, conclusions were drawn about 4 non-religious aspects of spirituality. Chronic
conditions often influence how a patient interprets the meaning and purpose of their life and how
they experience relationships with other people. Morality, understood as a system of beliefs about
the surrounding world and the values and goals that stem from them, can also change through
the experience of chronic pain. Reference to what transcends a person and the ability to go be-
yond one’s limitations may enable the acceptance of adverse events, even those such as the loss
of physical ability. In Poland, where an increasing number of patients do not identify with any
specific religion, there is a need to develop a model of spiritual care that physicians can provide in
a non-religious manner.

Key words: spiritual care, morality, chronic pain.

Adres do korespondenciji:

Maciej Wiktor Klimasifiski, Katedra Medycyny Paliatywnej, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu,
Poznan, Polska, e-mail: klimasinski@gmail.com

WSTEP wiedzie¢, czym jest duchowosc¢ i jakie elementy sie na
nig skiadaja. Zaréwno pacjenci, jak i lekarze pytani

B6l przewlekly wplywa na wszystkie aspekty w badaniach ankietowych o duchowo$¢ nie sa pewni,
zycia pacjenta: fizyczny, psychiczny, spoteczny i du- czym ona jest. Niektdérzy nie postuguja sie tym termi-
chowy. Aby udziela¢ wsparcia duchowego, nalezy nem w codziennym Zzyciu, a inni maja uprzedzenia
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do wybranych stéw zwigzanych z ta tematyka [1, 2].
Wiekszos¢ autorow zgadza sie jednak, ze duchowos¢
to wazny wymiar zycia kazdego czlowieka [3-5]. Dla
jednych jest osig zycia, wokot ktérej wszystko sie sku-
pia, a dla innych jest pojeciem nieistotnym. W niekto-
rych sytuacjach, na przyktad podczas doswiadczenia
powaznej choroby, moze doj$¢ do rozwoju duchowo-
Sci [3, 6]. Selby i wsp. donosza, ze o ile pracownicy
medyczni maja duzy problem z podaniem definicji
duchowosci, to pacjenci méwia o niej duzo swobod-
niej, podajac wiele przyktadow [7].

Wedlug Steinhorna i wsp. duchowos$¢ to dyna-
miczny proces obejmujacy sposob, w jaki cztowiek
doswiadcza i interpretuje $wiat wokot siebie [8]. Je-
zeli dana spoteczno$¢ wypracowala wspdélna inter-
pretacje wiary, a wiec powstania Swiata, istnienia
Boga, zycia po $mierci itp., i posluguje sie skodyfi-
kowanym zestawem praktyk, to bardziej trafnym
okresleniem tego zjawiska bedzie stowo ,religia”
[3, 8]. Selman i wsp. w szeroko zakrojonym badaniu
przeprowadzonym w dziewieciu krajach, réwniez
w Polsce, uzywali najprostszej definicji duchowo-
Sci: glebsze kwestie zyciowe. Zachecali pacjentéw, aby
uzywali wlasnego nazewnictwa i jezyka w czasie
rozmowy o sensie zycia oraz tego, jak radza sobie
z trudno$ciami w zmaganiach z ciezka choroba [2].
Spotykane w literaturze definicje sa na ogoét tak
rozbudowane, aby obejmowaty wiele r6znych kul-
turowo przekonan na temat tego, czym jest ducho-
wosc¢.

W niniejszym artykule za punkt wyjscia postu-
zyla definicja duchowosci (tab. 1) stosowana przez
Polskie Towarzystwo Opieki Duchowej w Medycy-
nie (PTODM) od 2015 r. [9]. W kolejnych akapitach
zostang przytoczone fragmenty publikacji na temat
jej elementéw (transcendentnych, religijnych, egzy-
stencjalnych, zwigzanych z relacjami, warto$ciami
moralnymi). Nastepnie zostang one poréwnane z wy-
powiedziami pacjentéw Poradni Leczenia Bélu (ba-
danie wlasne autoréw). W dalszej kolejnosci zostanie
przeprowadzona dyskusja na temat wzrostu liczby
pacjentéw, ktérzy nie identyfikuja sie z zadna religia.
Na koniec zostanie wyznaczony kierunek kolejnych
badan prowadzacych do opisania modelu opieki du-
chowej, ktérg moze zapewnic lekarz kazdemu pacjen-
towi cierpigcemu z powodu bélu przewlektego.

TRANSCENDENCJA

Zdanie wprowadzajace do definicji duchowosci
wedlug PTODM odnosi sie do transcendencji. Nie
jest konieczne przyjmowanie zalozenia dotyczacego
istnienia czynnika nadprzyrodzonego jako warun-
ku transcendencji. Heszen-Niejodek i wsp. podaja
interpretacje tego terminu jako ukierunkowanie na
sacrum oraz jako wykraczanie poza siebie. Pojecie ,sa-
crum” definiujg szeroko jako osobe, obiekt, zasadg lub
pojecie przekraczajgce cztowieka. Natomiast wykraczanie
poza siebie ttumacza jako wzrost lub rozw6j w kierun-
ku wyznaczonym przez wartoéci wyznawane przez
dang osobe. Transcendencja zatem moze by¢ ukie-
runkowaniem czlowieka na Boga, Site Wyzsza lub
inng osobe, ktdrej przypisuje sie szczegdlng wartosc
i ktérej dobro stawia sie wyzej niz wlasne dobro [3].
Sformulowanie ,Sita Wyzsza” jest popularne w nie-
zwigzanym z zadng tradycja religijna programie le-
czenia uzaleznienia o nazwie ,12 krokow”. W udo-
stepnianych przez Anonimowych Alkoholikow
materialach edukacyjnych jest uzywane zamiennie
z frazg ,sita wieksza niz my sami”. Moze odnosic¢ sie
do jakiejkolwiek istoty nadrzednej, a nawet rzeczy
nienadprzyrodzonych, takich jak dwunastokroko-
wy program [10].

Surzykiewicz i wsp. adaptuja koncepcje miedzy-
wyznaniowej duchowosci. Wyjasniajg, ze polega
ona na odczuwaniu istnienia bezposredniej relacji
z silg, ktéra powolala wszystko do istnienia oraz na
umiejetnosci przekraczania siebie. Ttumaczg, ze jest
to zdolno$¢ cztowieka do kierowania sie ku czemus$
innemu niz on sam, do bycia otwartym na $wiat,
na ludzi, do ktérych mozna sie zblizy¢, na nowe
doswiadczenia, inne interpretacje sensu zycia [5].
Heszen-Niejodek i wsp. tworzac liste przejawow
duchowosci, podaja m.in. otwarto$¢, rozumianag
jako akceptacje zmian, wydarzen zyciowych, takze
tych niepomyélnych [3]. Wedlug Kapaly duchowos¢
pozwala czlowiekowi transcendowaé poza wlasne
ograniczenia oraz dotychczasowe sposoby funk-
cjonowania [11]. W narzedziu Facit-Sp stosowa-
nym do pomiaru dobrostanu duchowego znajduje
sie stwierdzenie na temat wykraczania poza siebie:
Wiem, ze bez wzgledu na to, jak potoczy sig moja choroba,
wszystko bedzie dobrze [12].

Tabela 1. Definicja duchowosci stosowana przez Polskie Towarzystwo Opieki Duchowej w Medycynie

Duchowos¢ to wymiar ludzkiego zycia stanowigcy odniesienie do transcendenciji i innych wartosci
egzystencjalnie waznych. Duchowo$¢ obejmuje:
1) Religijno$¢ cztowieka, zwtaszcza jego relacje z Bogiem, a takze zwyczaje i praktyki oraz zycie wspdinotowe
2) Poszukiwania egzystencjalne odnoszgce sie szczegdlnie do sensu zycia, cierpienia i Smierci oraz do odpowiedzi
na pytanie o wtasng godnosc i o to kim sie jest jako osoba, do sfery wolnosci i odpowiedzialnosci, nadziei i rozpaczy,

pojednania i przebaczenia, mitosci i radosci

3) Wartosci, ktérymi zyje cztowiek, zwtaszcza jego relacje z samym sobq i z innymi ludZzmi, stosunek do pracy, natury,
sztuki i kultury, jego wybory w sferze moralnosci i etyki oraz ,,samo zycie”
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RELIGIJNOSC, RELIGIA

Nastepna czes¢ definicji duchowosci wedlug
PTODM odnosi sig do religijnosci czlowieka. Surzy-
kiewicz i wsp. opisuja religijnos¢ jako zewnetrzny
przejaw wewnetrznych przezy¢ duchowych [5].
Wedlug Stownika Jezyka Polskiego religia to zorga-
nizowany zbiér wierzen oraz zwigzane z nimi ob-
rzedy, zasady moralne i formy organizacyjne [13].
Zaleznos$¢ pomiedzy duchowoscia a religia mozna
przyréwnacé do zaleznosci pomiedzy zdrowiem i me-
dycyna. Duchowos¢ i zdrowie sg subiektywnie od-
bieranym aspektem zycia czlowieka, ktéremu kazdy
nadaje inng warto$¢. Natomiast religia i medycyna sa
instytucjonalnym podejéciem do rozwoju, pielegna-
ji i poprawy tych doébr [14]. Wedlug Koeniga religie
opieraja si¢ na systemach wierzen i rytuatéw, ktére
uznajg, czcza, komunikuja sie lub zblizaja sie do swie-
tosci, boskosci, Boga (w kulturach zachodnich) lub
Najwyzszej Prawdy, Ostatecznej Rzeczywistosci, Nir-
wany (w kulturach wschodnich) [15]. Dla niektérych
0s0b wymiar religijny jest fundamentalng czescia du-
chowosci. Osobiste, transcendentne do$wiadczenia
i przekonania zwigzane z Wyzsza Sitla wplywaja na
cate zycie tych os6b, na ich tozsamo$¢, dzialania i de-
cyzje zyciowe. Czlowiek jest religijny, kiedy zawierza
i poddaje swoje zycie Sile Wyzszej w sposéb opisany
przez wyznawang przez niego religie, podporzad-
kowuje sie jej nauce, ufa, ze dzieki sprawowanym
rytualom osiggnie oczekiwang harmonie i rozwoj
oraz ma poczucie lagcznosci (wspélnoty) z innymi
wierzgcymi [16-19].

SPEKTRUM RELIGIJNOSCI

Religijnos¢ nie jest jednoznaczna z duchowoscig,
ale stanowi bardzo czesto sposob jej realizowania [11].
Z medycznego punktu widzenia niezwykle istotne
jest to, ze religijno$¢ moze by¢ nasilona. Zwyczaje re-
ligijne moga by¢ akceptowane i praktykowane w réz-
nym stopniu przez rézne osoby. Ponadto, w zyciu
jednej osoby natezenie tej cechy moze pod wplywem
réznych doswiadczen nasilac si¢ lub wyciszaé. Bada-
nia pokazuja, ze na ogoét praktyki religijne nasilaja
sie wraz z postepem choroby dlatego, ze skutecznie
zmniejsza sie szkodliwe oddzialywanie stresu na
zdrowie pacjenta. Ten kierunek moze przybrac forme
postawy akceptujacej chorobe, cierpienie i $mier¢ bez
zastrzezen (ze wzgledu na funkcjonowanie sit wyz-
szych, nie podlegajacych kontroli czlowieka). Inna
postawa jest préba zajecia czynnej postawy wobec
choroby, traktowanej jako rezultat dzialania tajem-
nych mocy, ktérych przychylnosé nalezy uzyskiwaé
poprzez specjalne rytualy. Kryzys zdrowotny moze
jednak prowadzi¢ pacjenta do zakwestionowania
wyznawanej religii i zaprzestania jej praktykowania
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[8, 16, 19, 20]. Te zewnetrzne zmiany stopnia religij-
nosci wynikajace z przemiany wewnetrznej opisywa-
ne sa rowniez w dokumentach Kosciota katolickiego:
Choroba moze prowadzic do niepokoju, do zamknigcia sig
w sobie, czasem nawet do rozpaczy i buntu przeciw Bogu.
Moze takze byc drogg do wigkszej dojrzatosci. Moze poméc
cztowiekowi lepiej rozeznac w swoim Zyciu to, co nieistot-
ne, aby zwrdci¢ si¢ ku temu, co istotne [21]. Organiza-
cje religijne zawsze zajmowaly sie pomoca chorym
i cierpiagcym. W zwiazku z tym sa Zrédltem nauki nie
tylko o sensie cierpienia oraz zyciu po $mierci, ale na
temat konkretnych dziatan majacych ulatwi¢ wierne-
mu przezy¢ ten trudny czas. Dla hospitalizowanego
pacjenta wyznania rzymskokatolickiego, u ktérego
praktyki religijne zmniejszaja odczuwane cierpie-
nie, kluczowa bedzie postuga kapelana szpitalnego,
mozliwosé korzystania z sakramentéw i uczestnictwo
w nabozenstwach. Istniejg takze doniesienia o tym,
ze osoby bardzo sceptyczne wobec religii w obliczu
zagrozenia zycia zwracajg sie ku takiemu Zr6diu na-
dziei i pocieszenia [8].

WSPOLNOTY, PRAKTYKI RELIGIJNE

Wazng czedcig uczestnictwa w nabozenstwach
jest wymienione w definicji PTODM poczucie
wspolnoty z ludzmi o podobnym $wiatopogladzie.
Wedtug Balboniego i wsp. choroba jest wydarze-
niem duchowym, poniewaz osoba cierpigca zostaje
przez swoje dolegliwosci zblizona do transpersonal-
nego zrédla sensu, do spolecznosci oséb, ktére dzie-
la z nig ten sam los [22]. Wedlug Chatters uczestnic-
two w grupowych praktykach religijnych jest nie
tylko sposobem na budowanie poczucia tacznosci
z innymi, ale modyfikuje postawy miedzyludzkie,
promuje przyjazn, miloé¢, wspoélczucie, harmonie
i tolerancje [19]. Religijni pacjenci chorzy przewle-
kle czesto angazuja sie w grupowe spotkania mo-
dlitewne, uczestnicza w nabozenstwach, dzialaja
jako wolontariusze, a takze korzystaja z innych
materialéw religijnych. W literaturze medycznej
dostepne sa przyklady konkretnych tekstow, ktére
sa studiowane przez pacjentéw réznych wyznan
w celu odnalezienia ukojenie w trudnym czasie
choroby. Sposréd innych samodzielnych praktyk
warto wymieni¢: samodzielng modlitwe, medytacje
oraz prywatne rytualy, takie jak zapalanie $wiec,
noszenie religijnej bizuterii [15, 16]. Ponadto, specy-
ficzna przynaleznoé¢ religijna pacjenta nabiera cza-
sami ogromnego znaczenia w kontekscie wplywu
na niektére decyzje, dotyczace opieki zdrowotne;j.
Przyktadami moga by¢ sytuacje zwigzane z poczat-
kiem i koncem zycia, sposéb grzebania zmartych
itp. [18, 23]. W literaturze jest dostepnych wiele skal
do oceny religijnosci pacjentéw, jednak w tym arty-
kule zostana one pominiete.
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PYTANIA EGZYSTENCJALNE

W definicji PTODM podkresla sie, ze duchowos¢
wigze sie z poszukiwaniami sensu zycia oraz feno-
menem nadziei. Puchalski, pionierka w dziedzinie
integracji duchowosci i opieki medycznej, zatozy-
cielka George Washington Institute for Spirituality
and Health (GWish), podkresla wraz z zespolem,
ze duchowo$¢é wyraza sie w sposob, w jaki cztowiek
poszukuje i nadaje sens i cel swojemu istnieniu [24].
Wielu autoréw cytuje Frankla, psychoterapeute,
ktéry przezyt uwiezienie w obozie koncentracyj-
nym. Jako twoérca logoterapii postawil on teze, ze
poszukiwanie sensu jest dla czlowieka najwieksza
motywacja egzystencji. Utrata zdrowia, a szczegol-
nie sprawnosci psychofizycznej, czesto sprawia, ze
ludzie kwestionujg glebszy sens swojego zycia oraz
zasadnos¢ podjetych przez siebie wyboréw [8, 16].
Antunes i wsp. przytaczaja wypowiedz pacjenta,
ktéry opisuje, ze dla niego duchowos¢ oznacza zdol-
nos¢ odczuwania nadziei, ale niekoniecznie nadziei, ze
zostaniemy uzdrowieni, ale nadziei na zZyczliwosc, hoj-
1n0os¢ i wolnos¢ od bolu [16]. Van den Berg i wsp., au-
torzy publikacji zatytulowanej Kwestionowanie war-
tosci obecnego zycia, przebadali 34 osoby w wieku
55-92 lata. Donoszg, ze niektére osoby starsze, u kto-
rych nie stwierdzono ciezkiej choroby, nie widza sen-
su kontynuowania swojego zycia. Jako przyczyny
takiego stanu uczestnicy badania wymieniali m.in.
samotno$¢ oraz brak jakichkolwiek zobowigzan [20].

RELACJE

Nastepna cze$¢ definicji duchowosci wedlug
PTODM dotyczy relacji czlowieka. W jednej z defi-
nicji duchowos¢ opisywana jest jako ten aspekt cztowie-
czenistwa, ktory wyraza sig w sposobie, w jaki doswiadcza
sig Igcznosci (ang. connectedness) z samym sobg, inny-
mi ludZmi [24]. W ksigZzce na temat opieki duchowej
Puchalski pisze, ze w tajemniczy sposéb duchowos¢ jest
podstawg relacji tego, jak jestesmy polgczeni ze sobq i jak
pomagamy sobie nawzajem w chwilach stresu i powaznych
choreb [23]. Wedlug Surzykiewicza i wsp. zmiana
z zaabsorbowania soba na zazylos¢ z innym pozwa-
la cztowiekowi lepiej poznaé samego siebie. Tworzac
polska wersje skali stuzacej do pomiaru duchowosci,
sugeruja wprost, ze jej istota sg nie tylko poczucie
bezposredniego kontaktu ze Stwoérca oraz rozmy-
§lania nad cudem stworzenia i sensem istnienia, ale
takze bezinteresowna mitos¢ [5]. W celu oceny rela-
cyjnego aspektu duchowosci warto zapytaé pacjenta
0 poczucie przynaleznosci do okreslonej spotecznosci
lub poprosi¢ o opisanie najwazniejszych relacji z in-
nymi ludzmi [25, 26].

Potts i wsp. zwracaja uwage, ze wszyscy pacjenci
bez wzgledu na poglady religijne pragna postrzegac

Medi/jc%no
@)

swoje zycie jako zwigzane z czym$ wigkszym niz oni
sami. Tym czym$ moze by¢ rodzina lub inna grupa
bliskich os6b [27]. Przywigzanie do waznych w zy-
ciu 0s6b moze by¢ nawet najwazniejszq wartoscia dla
chorego [16]. Wedlug Kapaly poczucie przynalezno-
Sci wspdlnoty (ludzkosci, wszechswiata, kosmosu),
bycie jej niepowtarzalng czescig, a nawet zjednocze-
nia z nig moze dac osobie gleboki spokéj wewnetrz-
ny, rado$¢ oraz poczucie bezpieczenstwa [11].
Przykladem tego, ze relacje z innymi sg Zrédiem sen-
su i celem w zyciu jest wypowiedZ Wandy Blenskiej,
stynnej poznanskiej lekarki, matki tredowatych. Pod
koniec swojego zycia miata powiedzie¢: Ja juz nic nie
moge, ja juz moge tylko kochac¢ [28]. Inny badacz, Lasair,
zaznacza, ze sposob, w jaki kazdy czlowiek rozu-
mie siebie i swoje zycie moze ulega¢ dynamicznym
zmianom. Nie dotyczy to tylko naglego zachorowa-
nia, ale réwniez zmiany w relacjach (np. rozstanie
z dlugoletnim partnerem) [29]. Relacje z samym
soba mozna rozumie¢ w sposéb, w ktéry mierzy ja
wspomniana juz skala Facit-Sp. Zawierajq sie w niej
nastepujace stwierdzenia: Potrafig siggngé w glgb sie-
bie, aby znaleZ¢ ukojenie oraz czuje, Ze jestem w harmonii
ze sobg [12]. Postugujac sie religijnym terminem, owo
wnetrze czlowieka mozna nazwa¢é dusza.

WARTOSCI | WYBORY MORALNE

Ostatnia czeé¢ definicji duchowosci wedlug
PTODM dotyczy m.in. sfery moralnej. Moralnos¢
jest zlozonym zagadnieniem, zaleznym od wielu
czynnikéw, takich jak wychowanie, kultura, oso-
biste do$wiadczenia, nabyta wiedza. Wedlug Ka-
paly wrazliwo$¢ etyczno-moralna przejawia sie
w posiadaniu zorganizowanego systemu wartosci,
umozliwiajacego ustosunkowanie sie cztowieka do
réznych probleméw, od codziennych zdarzen po
dramatyczne zyciowe decyzje. Wrazliwo$¢ mozna
réwniez rozumie¢ jako zdolno$¢ odrézniania dobra
od zla [11]. Postawa moralna wplywa na postepo-
wanie osoby, na jego cele i dazenia [8, 29]. Hodge
wymienia bardzo wiele obszaréw zycia, na ktére
wplywaja przekonania duchowe na przyklad po-
pulacji mieszkajgcej w Chinach: narodziny i opieka
nad dzieckiem, sposéb ubierania sie, dieta, finanse,
style komunikacji, ekspresja emocjonalna, interakcje
plciowe, relacje matzenskie, uroczystosci, aktyw-
nos¢ fizyczna, praktyki zdrowotne, opieka medycz-
na, radzenie sobie z trudnosciami [30].

Podejscie do zycia kazdego czlowieka ewoluuje.
Aristidouiwsp. donosza, ze niekt6rzy pacjenci podo-
Swiadczeniu pozaszpitalnego zatrzymania krazenia
nabyli nowe glebokie uznanie dla radosci zycia [31].
Przyklady na to, ze ciezka choroba uniemozliwia re-
alizacje moralnych celéw oraz zmienia przekonania
pacjentéw na temat natury rzeczywistosci mozna
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Tabela 2. Podsumowane pozareligijnych aspektéw duchowosci

Duchowos$¢ to wymiar ludzkiego zycia stanowigcy
odniesienie do franscendenciji, rozumianej jako sto-
sunek do tego, co przekracza cztowieka oraz zdol-
no$¢ do wykraczania poza siebie

Duchowos$¢ obejmuje poszukiwania egzystencjalne
odnoszqgce sie szczegdlnie do sensu zycia

Duchowo$¢ obejmuje wartosci, ktérymi zyje czto-
wiek, zwtaszcza jego relacje z samym sobq i z inny-
mi ludzmi

Duchowos$¢ obejmuje wybory w sferze moralnosci
i etyki

mnozy¢ [29]. Przewlekle dolegliwosci mogg wply-
na¢ na poczucie sprawiedliwosci i odpowiedzialno-
Sci. W zaleznosci od tego, jak pacjenci radza sobie
z choroba i jak ja interpretujg, moga zmienia¢ swoje
postawy moralne. Niektérzy moga sta¢ sie bardziej
tolerancyjni, empatyczni i altruistyczni. Inni moga
sta¢ sie bardziej egoistyczni, cyniczni i agresywni.
W literaturze dostepne sa pytania, za pomoca kto-
rych mozna oceni¢ moralny aspekt duchowosci: Jak
Pan(i) postrzega rzeczywistosc, ktéra Pana/Panig otacza?;
Jakg ma Pan(i) wizje swiata?; Na jakie dgzenia sig to
przektada? [29]; Czy zmaga si¢ Pan(i) z przestrzeganiem
wlasnych zasad moralnych/spetnianiem wlasnych stan-
dardow moralnych? [32]; Czy ma Pan(i) pewne przeko-
nania, ktore wptywajg na to, w jaki sposéb korzysta Pan(i)
z opieki medycznej? [27].

INTENSYWNE POZARELIGIJNE
DOSWIADCZENIA DUCHOWE

Wedlug niektérych autoréw przezycia duchowe,
takie jak intensywna medytacja lub spotkania z oso-
bami rozwinigtymi duchowo oraz doswiadczenia
bliskie §mierci (ang. near-death experiences) moga wy-
wolywac uczucia, takie jak blogos¢, zauroczenie, zdu-
mienie i uwielbienie. Wynikajg one z wrazenia kon-
taktu z czyms, co nie jest czescig ludzkiego $wiata lub
poczucia jednoéci z calg rzeczywistodcia. Z drugiej
strony, moga wiazac sie onie$mieleniem, zawstydze-
niem lub poczuciem winy za popelnione btedy [4, 33].
Interesujacych przykladéw zwigzanych z przekra-
czaniem siebie dostarcza badanie przeprowadzone
przez Tressoldiego i wsp. Analizowali oni opisy do-
$wiadczen duchowych 40 0s6b z wyzszym wyksztal-
cem oraz wyc¢wiczonych w rygorze naukowym. Ci
naukowcy przezyli wydarzenia, ktére zmienily ich
sposob postrzegania wlasnego ja oraz otaczajacej rze-
czywistosci. Cechami wspélnymi tych przezy¢ bylo
poczucie przechodzenia energii przez kregostup, uczucie
bycia otoczonym przez $wiatlo, rozszerzania swo-
jej Swiadomosci oraz odkrycie, ze wlasne wnetrze
jest bezgraniczne, zjednoczone ze wszech$wiatem.
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Ukierunkowanie na dobro, ktére stawia sie wyzej, niz dobro wtasne,
moze uzdolni¢ cztowieka do wykraczania poza wtasne ograni-
czenia oraz dotychczasowe sposoby funkcjonowania, otwartosci
na nowe doswiadczenia, takze niepomysine

Sposdb, w jaki cztowiek poszukuje i nadaje sens oraz cel swojemu
istnieniu, czesto zmienia sie pod wptywem choroby przewlektej

BSI przewlekty moze wptywac na harmonie wewnetrzng, jokos¢
relacji chorego z najblizszymi, a takze poczucie przynaleznosci
do spotecznosci lub inaczej rozumianej wiekszej catosci

Osobiste przekonania na temat $wiata oraz wyznawane wartosci
przektadajqg sie na konkretne cele i dgzenia

Po tych do$wiadczeniach naukowcy nabyli wiekszg
wrazliwos¢ i kreatywnos¢, w sposob trwaly zmienili
swoje rozumienie Swiata oraz wyznawane wartosci
moralne. Zapamietane przez nich poczucie jednosci
ze Swiatem i wszystkimi ludZmi oraz nieSmiertelnosc¢
duszy ludzkiej przetozyla sie na konkretne dziata-
nia, w tym nieodpartg che¢ stuzenia innym, a nawet
zmiane kariery zawodowej [32]. Aby dowiedzie¢ sie
od pacjenta, czy mial podobne do$wiadczenia, moz-
na postuzy¢ sie skalg stuzaca do pomiaru czestosci
codziennych doswiadczen duchowych (ang. daily
spiritual experiences) [34]. Pozareligijne aspekty du-
chowosci zestawiono w tabeli 2.

BADANIE WELASNE PACJENTOW PORADNI
LECZENIA BOLU

W celu uzyskania danych jakosciowych zaprojek-
towano krotki protokét skladajacy sie z nastepuja-
cych pytan otwartych:
1.Czym wedlug Pana/Pani jest duchowos¢?

2. W jaki sposéb wyraza lub pogtebia Pan/Pani swoja
duchowos¢?

3.Czy przekonania lub aktywnosci duchowe poma-
gaja radzic sobie z bélem?

Pytania byly zadawane kazdemu dorostemu pa-
cjentowi przyjetemu w okresie od lutego 2022 r. do
kwietnia 2023 r. przez gtéwnego autora w Poradni
Leczenia Bolu w Poznaniu. Warunkami wlgczenia
uczestnika do badania byly: potwierdzony prze-
wlekly zesp6t bélowy o umiarkowanym lub znacz-
nym nasileniu trwajacy powyzej 6 miesiecy. Warun-
kiem wykluczajagcym byla aktywna choroba nowo-
tworowa. Wszystkie odpowiedzi pacjentéw byly
zapisywane w formie wywiadu poglebionego.

Do badania zakwalifikowano 29 oséb, w tym 26 ko-
biet i 3 mezczyzn. Srednia wieku wyniosta 70,1 lat
(min. 29, maks. 94). Rozpoznania postawione przez
lekarzy kierujacych do poradni: M15.0 - zwyrod-
nienie wielostawowe (11 pacjentéw), G54.4 — za-
burzenia korzeni nerwéw rdzeniowych ledzwio-
wo-krzyzowych (6 pacjentéw), M54.5 — bél okolicy
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ledzwiowo-krzyzowej (2 pacjentow), M54.4 — rwa
kulszowa z bélem ledzwiowo-krzyzowym (2 pa-
cjentéw), M47.2 — inne spondylozy z uszkodze-
niem korzeni nerwéw rdzeniowych (3 pacjentéw),
G58.8 — inne okreslone mononeuropatie (2 pacjen-
tow), M16.1 — pierwotna koksartroza (1 pacjent),
M32.8 — inne postaci tocznia rumieniowatego ukla-
dowego (1 pacjent).

Analiza odpowiedzi na pytanie: Czym
wedtug Pana/Pani jest duchowosc?

Niektorzy badani nigdy nie zastanawiali sie¢ nad
tym zagadnieniem. Inni utozsamiali duchowos¢
z wiarg lub religijnoscia, czasem zaznaczajac jej po-
ziom religijnosci (Katolikami jestesmy, do kosciota cho-
dzimy, ale fanatykami nie jestesmy). Ogodlnie, pacjenci
wypowiadali sie na wszystkie opisywane powyzej
pozareligijne aspekty duchowosci. Przedstawiali
swoje odniesienie do transcendencji (Nie mam poczu-
cia, ze jest cokolwiek poza tym swiatem; Jesli nie ma Boga,
to jakas inna sila w kosmosie — nie wyobrazam sobie zeby
nic nie byfo) oraz przemyslenia egzystencjalne (Czy
jest cos po smierci? Cos jest, czuje to; Ja nie wierze w Boga,
ale szukam odpowiedzi na pytania, prébuje znalezc sens
w tym wszystkim). Inne osoby zwracaly uwage na
harmonie wewnetrzng oraz relacje (Duchowos¢ to dla
mnie wyciszenie, refleksja; Duchowos¢ jest czyms ponad
materig, bez duchowosci nie da si¢ zy¢, ona buduje zwigz-
ki miedzy ludZmi). Niektorzy chorzy spontanicznie
przytaczali krotkie historie: m.in. o krewnym, ktéry
wychowywat sie w patologicznej rodzinie i wyrdst
na osobe zdemoralizowana.

Analiza odpowiedzi pacjentow
na pytanie: W jaki sposob wyraza lub
pogtebia Pan/Pani swojq duchowosc?2

Badani szczegodlnie zwracali uwage na modlitwe
oraz uczestnictwo w nabozenstwach i przynalez-
noéc¢ do grup religijnych. Niektére osoby podawaty
czynnosci religijne jako pewnego rodzaju powin-
noéc¢ do wypelnienia (Modlg sig, chodzg do kosciota, nie
mam sity na wigcej; W czasie pandemii mniej chodzilam
do kosciota, ale teraz si¢ poprawig. Pochodze z takiej rodzi-
ny, ze powinnam to robic). Posréd badanych byty tez
osoby, dla ktérych wyrazem duchowosci sa relacje
oraz dazenia moralne (Szanujemy siebie nawzajem).
W celu poglebiania swojej duchowosci wiekszos¢
pacjentow wymienialo wykonywanie czynnosci,
takich jak zwiekszenie czestotliwosci modlitwy, czy-
tanie Biblii, broszur religijnych. Inni pacjenci podali
pozareligijne sposoby (Gdyby czas mi na to pozwalaf, to
moglabym odwiedzac chorych w hospicjum. Rozmawiam
tez z mojq przyjaciotkq, ktora jest bardziej chora niz ja —
obie na tym zyskujemy).
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Analiza odpowiedzi pacjentow

na pytanie: Czy przekonania

lub aktywnosci duchowe pomagajg
radzi¢ sobie z bélem?

Osoby religijne odpowiadaly czesto, ze modlitwa
iuczestnictwo w nabozenstwach sg dla nich pomocne
(Gdy mmie przydusi bdl, to chwytam za medalik; Gdy sig mo-
dle to przestaje mnie bolec, jakbym miata znieczulenie!). Jed-
na pacjentka mowita o transcendentnych doswiadcze-
niach, przemysleniach egzystencjalnych i dgzeniach
moralnych (Wszystko jest po cos, ofiaruje moje zycie i mdj
bol w rece Pana Boga. Nie wiem dlaczego nie umieram, wi-
docznie mam jeszcze cos wartosciowego do zrobienia).

Coraz wiecej niereligijnych pacjentow

Powyzsze wyniki potwierdzajg, ze niektérzy pa-
cjenci maja przezycia duchowe niezwigzane z re-
ligia. Zanotowano réwniez wypowiedzi na temat
rezygnacji z uczestnictwa w praktykach religijnych
(Kiedys chodzitam do kosciota, to bylo dla mnie wazne, te-
raz juz nie; Przestatam chodzic, gdy w Kosciele zaczela sig
polityka; Kiedys chodzitam do kosciota, nawet spiewatam
w chorze, ale teraz mysle, Ze wiara w wyzszq sile to nie dla
mnie). Wielu autoréw amerykanskich oraz europej-
skich donosi, ze coraz wigcej pacjentéw o rozwinie-
tym zyciu duchowym nie identyfikuje sie z zadna
zorganizowana wspolnota religijng [8, 22, 35-38].
Wedlug Domaradzkiego nastawienie polskiego
spoleczenistwa do Kosciola ulega obecnie zmianom.
Wielu Polakéw, szczegélnie mliodych, odrzuca na-
kazy Kosciola dotyczace moralnosci jednostki [39].
Wsréd tych oséb nazywanych réwniez niereligijny-
mi, ale uduchowionymi (ang. spiritual but not religio-
us) mozna wyodrebni¢ dwie podgrupy: teistyczna
oraz naturalistyczng. Pierwsza z nich obejmuje oso-
by, ktére wierzg w osobowego Boga, jednak z réz-
nych powodéw zrezygnowaly z praktykowania
religii. Druga podgrupa charakteryzuje sie brakiem
odniesienia do istoty wyzszej. Duchowo$¢ naturali-
styczna wigze sie z poczuciem podziwu plynacego
z natury, literatury, muzyki, sztuki, teatru oraz filo-
zofii zwigzanych z poszukiwaniem sensu zycia. Ta-
kie osoby moga podawa¢, ze nie wierza w istnienie
sil nadprzyrodzonych lub nie wykluczaja ich istnie-
nia, ale nie musza by¢ przekanane [36].

DLACZEGO CORAZ WIECEJ POZARELIGIJNEJ
DUCHOWOSCI2

Z jakiego powodu w ostatnich dziesiecioleciach
w krajach zachodnich tak bardzo zwiekszyla sie licz-
ba 0s6b niereligijnych? Jedng z przyczyn jest ujaw-
nienie naduzy¢ oraz skandali w Kosciele katolickim.
Heelas i wsp. twierdza, Ze jest to jedna ze zmian,
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ktéra charakteryzuje wspolczesna kulture Zachodu
(w odréznieniu od tej sprzed lat 60.). Od drugiej po-
towy XX wieku m.in. z powodu rozpowszechnienia
si¢ telewizji, a nastgpnie innych elektronicznych
Srodkéw przekazu uksztaltowal sie model kultury
masowej. Wedlug stownika PWN jest to obecnie
dominujacy typ kultury, w ktérym spoteczenstwa
korzystaja powszechnie ze S$rodkéw masowego
przekazu, przez co dochodzi do unifikacji gustéw
i zachowan odbiorcéw [40]. Nie bez znaczenia jest
takze wzbogacenie sie spoleczenistw zachodnich.
Dobrobyt materialny na ogét wiaze sie z zaspokoje-
niem podstawowych potrzeb (fizjologicznych oraz
zwigzanych z bezpieczenstwem, warunkami pracy
itp.). Wolny czas moze zatem by¢ poSwiecany na
realizacje wyzszych potrzeb, takich jak maksymali-
zowanie subiektywnego dobrostanu psychicznego
oraz troska o lepsze wyrazanie siebie. Zmiane te
Heelas i wsp. nazywajg masowym zwrédceniem sie
ku subiektywnosci (ang. the massive subjective turn).
Ttumacza, ze polega ona na nadawaniu prymatu
wlasnym doswiadczeniom i przekonaniom kazdej
jednostki przed odgoérnie narzuconymi normami
dla catej spotecznosci [41]. Podsumowanie réznic
miedzy tymi dwoma postawami zyciowymi przed-
stawiono w tabeli 3.

JAKIE SA PRZEJAWY ZWROCENIA SIE
KU SUBIEKTYWNOSCI2

Latwo zauwazy¢, w jaki sposéb kultura Zachodu
faworyzuje koncentrowanie si¢ na podmiotowosci.
W edukacji zwraca sie coraz wieksza uwage sie na
dobrostan ucznia, w handlu na zadowolenie klienta,
w medycynie na satysfakcje pacjenta, w miejscach
pracy na rozwdj osobisty pracownikdéw, w marketin-
gu na potrzeby odbiorcéw, w sztuce i filmie na no-
stalgie odbiorcow (zjawisko fan service). Kazda z tych
zmian polega na odwréceniu si¢ od bardziej hierar-
chicznego porzadku rzeczy, w ktérym nauczyciel,
producent, lekarz, kierownik, autor byli bogami, kt6-
rych wizji nie wolno podwaza¢, a polecenia nalezy
wykonywac bez dyskusji. Z tego powodu instytucje,
ktére zaspokajaja wyjatkowe, subiektywne potrze-
by bardziej skoncentrowanych na swoim wnetrzu
0s0b, rozwijaja sie. Natomiast te, ktére nadal dzia-
lajg w tradycyjnym trybie narzucanych rozwiazan,
zanikaja. Co wiecej, prowadzi to réwniez do zmian
w duchowosci (tab. 4). Dusza nie jest juz tylko obiek-
tem rozwazan religijnych. Wyrazenie umyst-ciato-
-duch (lub podobne) zostalo powszechnie przyjete
w ksiegarniach, centrach fitness, w spa, w gabine-
tach. Reklamy produktéw i ustug, ktére sa w nich

Tabela 3. Zwrdcenie sie ku subiektywnosci we wspdtczesnej kulturze zachodniej [41]

Parametry
oczekiwan, zobowigzan

Irédta zasad,

sensu zycia autorytetowi

Role

Zycie wedlug obiektywnych wartoéci,

Podporzgdkowanie sie zewnetrznemu

Zycie wedlug wiasnych, subiektywnych
doswiadczen

Kazda jednostka jest sama dla siebie
autorytetem. Robienie tego,
co wydaije sie stuszne

W spoteczenstwie Podagzanie ustalonymi $ciezkami

Zadania
do wykonania

Cnota i dobre zycie sg scharakteryzowane
w kategoriach poswiecania, dyscyplinowania
sie, prawidtowego wypetniania obowigzkdw.
Sktonnos¢ do lekcewazenia wtasnych uczucé

Tabela 4. Zwrdcenie sie ku subiektywnosci w sferze duchowej [41]

Parametry Tradycyjna religijnosé chrzescijanska

Irédto zasad Zycie wedtug zasad ustalonych przez WYZSZYy
autorytetem (Bog, Koscidt, Pismo Swiete).
Odgodrnie podane jest to, w co nalezy wierzyc

i jak trzeba sie zachowywad

Zadania
do wykonania

Dopasowanie sie: bycie wiernym i postusznym
Bogu i Kosciotowi, tradycji. Wykonywanie swoich
obowigzkéw

Role spoteczne Nie tylko aprobowane przez spotecznosé
religijng, ale i usankcjonowane przez samego
Boga. Poprzez stuchanie nauczania i rytuaty
mozna lepiej wypetniac swoje role, stawac
sie lepszg matkqg, bardziej oddang uczennicg,
bardziej poboznym ojcem,
bardziej postusznym dzieckiem
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Identyfikacja z tfradycyjnymi rolami spotecznymi.

Zycie zgodnie z unikalnymi przekonaniami,
namietnos$ciami. Podgzanie za gtosem serca

Sposdb zycia jest tak dostosowywany, aby jak
najlepiej odpowiadat unikalnym potrzebom,
pragnieniom, mozliwosciom. Wyrazanie siebie,
bycie wiernym sobie

Duchowosé bez religijnosci

Wolnos¢ w przektadaniu wtasnych doswiadczen
i przekonan na wyznawane wartosci
i wynikajgce z nich dgzenia

Poszukiwanie takiej franscendencii, ktéra pasuje
do unikalnego wnetrza. Kierowanie sie ku femu,
co jest wyjgtkowo odpowiednie
dla unikalnej sytuaciji jednostki

Monitorowanie swoich postepdw w zyciu
poprzez odniesienie do osobistej, autentycznej,
opartej na doswiadczeniu wiedzy,
wtasnej Sciezki.

Tylko w unikalnym wnetrzu mozna znalezé
odpowiedz na to, kim naprawde sie jest i kim
mozna sie stac
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oferowane lacza zdrowie, relaks i piegkno z do$wiad-
czeniami egzystencjalnymi (badZ najlepsza wersja
siebie, odkryj zyciodajna energie).

DOSWIADCZENIA DUCHOWE
POZA KONTEKSTEM RELIGIJNYM

Zwrocenie sie ku subiektywnosci w sferze ducho-
wej moze odgrywaé wazniejszg role w odlgczeniu
sie od instytucji religijnych niz utrata wiary. Niektére
osoby, uznajace istnienie osobowego Boga, zglasza-
ja brak mozliwosci przezywania swojej duchowosci
w instytucjach religijnych. Wsréd tych, ktérzy od-
chodza od Kosciola jest wielu, ktérzy zamiast do-
Swiadczen transcendentnych w czasie nabozenstw
odczuwaja glownie znudzenie, brak zwigzku z co-
dziennym zyciem [41]. Wedlug niektérych badaczy
wynika to z tego, ze do$wiadczenia duchowe s3
dostepne tylko i wylacznie dla wyznawcow, ktorzy
sa bardzo zaangazowani w sposéb trwaly w prak-
tyke religijng [42]. Z drugiej strony, niektére osoby
pytane o do$wiadczenia duchowe wskazuja prze-
zycia zwigzane z kontaktem z natura, spotkaniami
z ludzmi, stuchaniem muzyki [41, 43]. Pacjenci zyja-
cy w zachodnich spoleczenstwach réwniez preferu-
ja bardziej spersonalizowang duchowos¢ dostepna
na przykiad w grupach wsparcia dla os6b majacych
podobne choroby [41, 44].

PODSUMOWANIE

Analiza definicji duchowosci PTODM zestawiona
z badaniem wlasnym wskazuje, ze sfere duchowa
nalezy rozumie¢ w sposéb bardzo szeroki. Trafnie
podsumowuje to wypowiedZ jednej z pacjentek
Poradni Leczenia Bolu: Duchowosc jest tym, jak prze-
zywam swoje zycie. W Polsce mozna spodziewac sie
wzrostu liczby chorych nieidentyfikujacych sie
z konkretng religia z powodu dominujacej kultury
masowej oraz dobrobytu materialnego. Wiaze si¢ to
ze zmianami spotecznymi w kierunku odejécia od
narzuconych zasad, a wzmacnianiu subiektywnosci
iindywidualizmu. Z tego powodu coraz wiecej cho-
rych przewlekle moze poszukiwaé wsparcia ducho-
wego poza tradycyjnymi organizacjami religijnymi.
Zatem lekarz powinien by¢ w stanie rozpoznawac
indywidualne przekonania, potrzeby, pragnienia
i mozliwosci chorego. Po zbadaniu wptywu choro-
by na sfery fizyczne, psychiczne i spoleczne moze
rowniez rozmawia¢ o duchowosci, unikajac zwro-
tow kojarzacych sie z religia. Innymi slowy, moze
porusza¢ zagadnienia, takie jak akceptacja ograni-
czen, interpretacja sensu i celu zycia, relacje z sa-
mym sobg, innymi ludZzmi i sacrum oraz postawa
moralna, pamietajac, ze kazda osoba na swoj sposéb
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je rozumie. Nalezy prowadzi¢ dalsze badania nad
zmianami zachodzacymi w duchowosci pacjentow
pod wplywem choroby przewleklej, aby wypraco-
waé model opieki duchowej, ktéry moze zapewnic
lekarz kazdemu pacjentowi cierpigcemu z powodu
bélu przewlektego.

Autorzy deklarujg brak konfliktu interesdw.
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