Rozpziar V

ZDROWIE, BOL I CHOROBA

Miguel Angel Monge

Opisywanie zycia czlowieka za pomoca pary pojec ,,zdrowie — choroba”
jest czyms$ naturalnym i powszechnym w historii medycyny. Ostatnimi cza-
sy zmienit si¢ jednak sposob rozumienia obu tych pojeé. ,,Zdrowie” to nie
tylko ,,niewystgpowanie choroby’’; obecnie postrzega si¢ je takze jako stan
,pelnego dobrobytu” i zgodnie z tym znaczeniem wymaga si¢ nawet od in-
stytucji medycznych, aby zapewnity wszystkim (mlodym i starym, zdrowym
i chorym) pewna ,,jakos¢ zycia”, oceniang wedtug okreslonych parametrow.
Nie zawsze daje si¢ ja osiagnac¢; mimo ze przedstawia si¢ ja jako wyzwanie
stojace przed wszystkimi organizacjami shuzby zdrowia, czgsto pozostaje ona
celem utopijnym. Nie ulega jednak watpliwosci, ze przeszliSmy od tzw. ,,me-
dycyny paternalistycznej” do nowej sytuacji — pozytywnej, ale nie wolnej od
pewnych niebezpieczenstw — w ktorej zywo broni si¢ praw chorych'.

Przeanalizujemy w tym rozdziale rézne koncepcje zdrowia (fizycznego
i psychicznego) oraz choroby z jej nieodtacznym ttem — bélem i cierpieniem.
Rozwazymy takze zmeczenie i staro$¢, gdyz to z nimi moze sig¢ szczegolnie
wiazac zarowno bol, jak i utrata zdrowia.

' Tak zwana Karta chorego w leczeniu szpitalnym, inicjatywa ostatnich trzech dekad

XX wieku, jest pelnym szacunku uznaniem godnosci i wolnosci pacjenta, ktore obejmuje
jego prawo do opuszczenia miejsca leczenia nawet bez pozwolenia lekarza (w Polsce za-
zwyczaj przyjmuje sig, ze chory moze by¢ wypisany ze szpitala na wlasne zadanie — przyp.
red.), prawo do wizyt (przyjmowania ich lub nie), prawo do opieki duszpasterskiej, prawo do
nieujawniania pobytu w danym miejscu leczenia i stanu zdrowia, prawo do uzyskania infor-
macji o swojej sytuacji. Owe ,karty” w poszczegolnych krajach zostaty opracowane przez
rozne organizacje sektora zdrowotnego. Jedna z pierwszych byta Bill of Rights, opracowana
przez American Hospital Association, opublikowana w ,,The New York Times” 9 stycznia
1973. Potem karty takie powstaty w wielu krajach, np.: Wtochy — 22 lutego 1974; Zgroma-
dzenie Rady Europy — 29 stycznia 1976.
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1. ZDROWIE I CHOROBA
1.1. Nowoczesne pojecie zdrowia

Pojecie zdrowia? zmieniato si¢ wraz z uplywem czasu. Pragniemy w tym
miejscu przypomnie¢ niektore jego definicje:

1. Definicja ,,Judowa” ujmuje zdrowie jako obfito$¢ witalnosci fizycznej,
jako brak wszelkiej nieprawidlowosci; potocznie méwi sig o kims, ze ,,try-
ska zdrowiem”.

2. Dla panstwowych programow zdrowia, firm ubezpieczeniowych i po-
dobnych instytucji zdrowie to stan zdolno$ci do pracy wiasciwej dla cztonka
spoteczenstwa. Osoba zdrowa to osoba zdolna do pracy, chory natomiast to
ten, ,.kto idzie do lekarza”.

3. Dla lekarzy i reszty personelu stuzby zdrowia zdrowie jest brakiem
ograniczen i bolow, zarowno organicznych, jak i funkcjonalnych.

4. W ramach panujacej obecnie koncepcji biomedycznej rozpowszech-
nita si¢ idea biologiczno-psychologiczno-spoleczna, zaliczajaca zdrowie do
problemoéw spotecznych i politycznych, ktorych rozwiazanie lezy w obrgbie
aktywnego i solidarnego udziatu catej spotecznosci. Zdrowie nie jest kwestia
wylacznie indywidualna, ale zalezy takze od struktury spotecznej i wymaga
np. kompromisow w zakresie zmiany sposobu zycia.

5. Obowiazujaca definicja zdrowia, przyjeta przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia (WHO), uwaza zdrowie za ,,stan catkowitego dobrostanu, fizycz-
nego, psychicznego i spolecznego w relacji z otoczeniem, a nie tylko brak
bolu czy choroby”.

Definicja ta uwidacznia znaczacy postep w odniesieniu do poprzednich,
poniewaz obejmuje wymiar psychiczny oraz bierze pod uwage charakter
spoteczny osoby, a z drugiej strony ktadzie wigkszy nacisk na promowanie
zdrowia niz na leczenie choréb. Ma jednak pewne ograniczenia:

a) traktuje zdrowie z perspektywy indywidualistycznej i prywatne;j

b) moéwiac o ,,catkowitym dobrostanie”, stawia nieosiagalny cel i pobu-
dza prozne ztudzenia, rozmywa tez pojecie choroby, poniewaz kazdy niecat-
kowity ,,dobrostan” jest uwazany za chorobg. Sformutowana w ten sposob de-
finicja zdrowia — odpowiadajaca stylowi zycia spoleczenstwa dobrobytu — nie
przestaje by¢ naiwna utopia zycia bez cierpienia, zadowolenia bez bdlu, spo-

2 Por. D. Gracia Guillen, Historia del concepto de salud, ,,Dolentium Hominum” 1998,

vol. 37, s. 22—27.
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feczenstwa bez konfliktéw. Tak rozumiane doskonate ,,zdrowie”, nawet przy
ogromnym postgpie medycyny, bedzie celem niemozliwym do osiagnigcia. Co
wigcej, lista uznanych praw spotecznych z odpowiadajacymi im obowiazkami
ze strony panstwa budzi wsérod obywateli wyolbrzymione nadzieje i oczekiwa-
nia. Sa juz autorzy, ktdrzy ostrzegaja, ze obsesja na punkcie zdrowia i dobrosta-
nu, domaganie si¢ od systemu opieki zdrowotnej rzeczy niemozliwych, takich
jak catkowite zlikwidowanie bolu i $mierci, moga by¢ niebezpieczne.

1.2. Antropologiczne podstawy zdrowia

Pojgcie zdrowia lub osoby zdrowej, spojne z podstawami antropologii®,
musi bra¢ pod uwagg cztowieka jako ,,wcielonego ducha” lub ,,uduchowio-
ne cialo”, to znaczy wewngtrzna jednos$¢ substancjalng aspektu cielesnego
i duchowego istoty ludzkiej. Nie mozna popas¢ ani w ,,biologizm” (rodzaj
psychobiologii pomijajacej duszg), ani w falszywy spirytualizm, nieuznaja-
cy wymiaru somatycznego lub pogardzajacy nim.

Mowiac o dobrym zdrowiu, mowimy, ze ,,moje ciato” jest w dobrej for-
mie. Mowiac o chorobie, mowimy, ze ,,moje ciato” nie dziata, jak nalezy.
Bardziej precyzyjne bytoby jednak stwierdzenie, ze to ,,ja jestem zdrowy”
lub zZe to ,,ja jestem chory”, poniewaz zdrowie i choroba to okolicznosci do-
tyczace catej osoby. W tym znaczeniu obecnie przyjmuje si¢ bez zastrzezen
postulaty tzw. medycyny psychosomatycznej*, uznajacej wzajemny wpltyw
1 powiazanie pomigdzy sfera somatyczna i psychiczna cztowieka. Zreszta
wyrazenia z jezyka potocznego, typu: ,,Sciska mnie za serce”, ,,mowil ze
$ci$nigtym gardtem”, ,,uderzyta mu woda sodowa do gtowy”, potwierdzaja
ow $cisty zwiazek.

Rzeczywiscie istnieja choroby organiczne, ktore maja swoje zrodto w sfe-
rze psychicznej. Zdarza sig takze, ze przebieg choroby zalezy w duzej mie-
rze od postawy etyczno-moralnej podmiotu: np. strach moze spowodowac
zaburzenia sercowe, za$ nerwowe zycie powoduje czasem chorobg wrzodo-
wa zotadka lub dwunastnicy i inne dolegliwosci.

Obecnie zbytnio przecenia si¢ warto$¢ zdrowia (fizycznego lub psychicz-
nego) w catkowitej petni. Pod tym katem prowadzone sa liczne badania,

3 Por. C. Viafra, Las dimensiones antropologicas de la salud, ,,Dolentium Hominum”

1998, vol. 37, s. 16 nn.

4 Por. A. Fernandez Cruz, Medicina psicosomdtica, w: Gran Enciclopedia Rialp, t. XV,
Rialp, Madrid 1993, s. 455—457.
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na ktore przeznacza si¢ czgsto wysoki budzet — jak cho¢by na badania nad
nowotworami, choroba Alzheimera i Parkinsona. Samo funkcjonowanie
w spoteczenstwie nie sprzyja jednak zdrowemu stylowi zycia, niosac ze
soba powazne zagrozenia dla obywateli. Wystarczy wzia¢ pod uwagg rozre-
gulowanie ekologiczne, zanieczyszczenie atmosfery, wypadki drogowe, nar-
komanig. Wiele chorob (kardiopatie, patologie naczyn, marskos¢ watroby)
wynika z niezdrowego stylu zycia, charakterystycznego dla wspotczesnego
cztowieka.

Wsrdd czynnikow, ktore szkodza zdrowiu, mozna wymieni¢ chocby:

— brak dostatecznego odpoczynku

— nerwowy tryb zycia, zwiazany z ciaglym przemieszczaniem sig, szcze-
golnie w duzych miastach

— przejadanie si¢ (w zwiazku z ktérym nasuwa si¢ pytanie: cztowiek je,
aby zy¢, czy raczej zyje, aby jesc?)

— ograniczenie wysitku fizycznego

— brak kontaktu z przyroda

— alkoholizm, narkomanie.

Mozna ocenié, w jaki sposob rozne czynniki: biologiczne, sSrodowiskowe
1 te zwigzane z trybem zycia, wptywaja na zdrowie, cho¢ trudno okresli¢,
w jakim stopniu.

Tab. 1. Gtowne przyczyny $mierci
(wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia, 1999)

Europa reszta Swiata

1. Choroby sercowo-naczyniowe 1. Choroby sercowo-naczyniowe
2. Choroby mézgowo-naczyniowe 2. Choroby mozgowo-naczyniowe
3. Rak ptuc, tchawicy 3. Zakazenia uktadu oddechowego
4. Zakazenia uktadu oddechowego 4. AIDS
5. Przewlekta obturacyjna choroba| 5. POChP

ptuc (POChP) 6. Zaburzenia perystaltyki jelit
6. Rak odbytnicy i jelita grubego 7. Uszkodzenia okotoporodowe
7. Rak zotadka 8. Gruzlica
8. Wypadki drogowe 9. Rak ptuc, tchawicy i oskrzeli
9. Inne wypadki 10. Wypadki drogowe
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1.3. Choroba, utrata zdrowia

Rozwoj pojgcia zdrowia sprawil, ze pojawita si¢ rOwniez potrzeba stwo-
rzenia adekwatnej do niego definicji choroby.

Przede wszystkim warto podkresli¢, ze w porzadku naturalnym choroba
wiaze sig z biologiczna natura cztowieka. W okresie przed grzechem pier-
worodnym nie istniaty ani choroba, ani cierpienie (warunki te stanowity dar
Boga, jeden z tzw. daréw pozaprzyrodzonych®). Choroba i cierpienie poja-
wily si¢ wraz z grzechem pierworodnym. Od tego momentu choroba towa-
rzyszy ludzkiej egzystencji zawsze, czasem w sposob dramatyczny, o czym
najpelniej informuja statystyki.

Kiedy cztowiek zaczyna chorowac, doswiadcza (by¢ moze po raz pierw-
szy) bolu fizycznego — nieprzyjemnego i meczacego, ale takze, jesli tylko
umie si¢ go zaakceptowac, oczyszczajacego. Jednakze bardziej niz bol nie-
pokoi przerwanie codziennych zajgé. Nagle przejscie od stanu zdrowia do
stanu choroby moze powodowac reakcje smutku, rozpaczy lub buntu. Moze
by¢ jednak takze pierwszym krokiem w owocnym zyciu duchowym.

Poda¢ mozna dwie definicje choroby. W najbardziej rozpowszechnionym
znaczeniu, w ujgciu ,,klinicznym” — choroba jest to ,,brak zdrowia”, majacy
wptyw na integralno$¢ lub funkcjonowanie fizyczne i/lub psychiczne osoby.

Choroba ,,0s0by” jest natomiast rozumiana jako niemoznos¢ wykorzy-
stywania w danej sytuacji catej energii i wszystkich zdolnosci normalnie
pozostajacych do jej dyspozycji.

Za chorobge w znaczeniu ,klinicznym” zwykle nie ponosi si¢ odpo-
wiedzialnosci moralnej (moze istnie¢ odpowiedzialno$¢ za jej przyczyne,
np. narkotyki), poniewaz cztowiek jej nie chce, chociaz moze pozadac jej
przyczyny (jak w przypadku marskosci watroby u alkoholikéw lub AIDS
u narkomanéw?®). W przypadku choroby ,,0soby” pewna rol¢ moze odgry-

> Dopoki cztowiek pozostawat w zazytosci z Bogiem, nie miat ani umiera¢ (Rdz 2,

17; 3, 19), ani cierpie¢ (Rdz 3, 16)” (Katechizm Kosciola Katolickiego, 376). Teologia wy-
mienia jako dary wlasciwe dla ,,sprawiedliwo$ci pierwotnej”: uwolnienie od pozqdliwosci,
niesmiertelnos¢ oraz uwolnienie od bolu i cierpienia. — por. L. Ott, Manual de Teologia
Dogmatica, Herder, Barcelona 1969, s. 176—178; M. Schmaus, Teologia Dogmatica, t. 11,

Rialp, Madrid 19663, s. 376-390.

® Na temat relacji ,,grzech — choroba” zob. J.L. Soria, Cuestiones de Medicina Pastoral,

Rialp, Madrid 1973, s. 358; P. Lain Entralgo, Enfermedad y pecado, Toray, Barcelona 1961.
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wac brak dojrzatosci — i zdarza sig, ze odpowiedzialno$¢ ponosi zaréwno
osoba zainteresowana, jak i ci, ktorzy ja otaczaja’.

Bez watpienia istnieje glgbokie powiazanie pomigdzy obiema koncep-
cjami choroby. Zarowno w chorobie, jak i w zdrowiu cztowiek pozostaje
niepodzielna catoscia®. Dlatego ,,Kosciot uwaza, ze sztuka lekarska i rozne
srodki lecznicze dotycza nie tylko dobra i zdrowia ciata, ale takze odnosza
si¢ do osoby jako takiej, ktora w swym ciele doznaje cierpienia™. Cho-
roba i cierpienie nie sa do§wiadczeniem czlowieka odnoszacym si¢ tylko
do jego kondycji cielesnej, lecz dotycza catego cztowieka w jednosci ciata
i duszy'.

1.4. Zdrowie i choroby psychiczne

Chociaz kazdy wie, co znaczy by¢ zdrowym psychicznie, to jednak
z punktu widzenia naukowego trudno zdefiniowacé pojgcie zdrowia psychicz-
nego i choroby psychicznej. Okreslenie ,,catkowitego dobrostanu” wedlug
Swiatowej Organizacji Zdrowia nie jest tatwo zrozumiate ani w odniesieniu
do zdrowia w ogole, ani w odniesieniu do zdrowia psychicznego. Wziawszy
pod uwagg poczucie choroby ze strony chorego, wyr6zni¢ mozna pacjentow,
ktorzy wykazuja kliniczne cechy psychopatologii, jednoczesnie psychicznie
czujac si¢ dobrze. I odwrotnie, u hipochondrykow poczucie choroby wykra-
cza ponad rzeczywiste symptomy kliniczne.

Mozna jednakze ustali¢ pewne kryteria zdrowia psychicznego:

7 Por. A. Grun, M. Dufner, La salud como tarea espiritual. Actitudes para encontrar un

nuevo gusto para la vida, Narcea, Madrid 2000.

8 Istota choroby polega na zaburzeniach somatycznych lub czynno$ciowych organi-

zmu, ale lekarze stwierdzali, udowadniali i dopiero wtedy uznali to, co bylo wiadome od
niepamigtnych czaséw, a mianowicie, ze choroba to nie tylko wspomniane zaburzenia, ze
chorowanie dotyczy catego cztowieka (ktory jest jednos$cia duszy i ciala) z jego przeznacze-
niem i biegiem zycia, w ktory wkroczyla choroba; Zze choroba ma nie tylko przyczyng, ale
takze sens, znaczenie, wlasna logike¢. Dlatego zaczgto uwazac, ze nie powinno si¢ mowic
o chorobach, ale o chorych”, J.A. Vallejo-Nagera, Introduccion a la Psiquiatria, Mexico
1977, s. 98.

°  Jan Pawet 11, Dolentium hominum (11 11 1985), 29. Zob. tez Papieska Rada ds. Dusz-
pasterstwa Stuzby Zdrowia, Karta Pracownikow Stuzby Zdrowia, 53.

10 Na temat chrzescijanskiego rozumienia choroby zob. G. Bof, Malattia, w: Dizionario
di Teologia Pastorale Sanitaria, Camillianum, Torino 1997, s. 656—663.
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a) ,,normalno$¢” psychiczna jest czasem okreslana jako $rednia przyjeta
w spolecznos$ci, wyrazona w zachowaniach psychicznych jednostki. Zasa-
da ta opiera si¢ na $redniej statystycznej, ktora nie jest w petni miarodaj-
na; np. wedlug tego wyznacznika nalezaloby uznaé tak czgsto wystepujaca
prochnice zegbow za oznake zdrowia

b) zdrowie oznacza brak choroby, a zatem kto$, u kogo nie zdiagnozowa-
no zaburzen psychicznych i nie ma dolegliwosci psychicznych, moze uwa-
zac¢ si¢ za umystowo zdrowego.

Najprawdopodobniej powyzsze kryterium jest w praktyce najbardziej
trafne, chociaz nie odzwierciedla w petni definicji WHO. Trzeba jednak
zwrdci¢ uwagg, ze zdrowie psychiczne to co$ wigcej niz brak choroby. Za-
ktada ono uczucie dobrostanu wraz ze zdolno$cia uzywania swoich wiadz
fizycznych, intelektualnych i emocjonalnych.

Dla okreslenia zdrowia psychicznego zwyklo si¢ uzywac nastepujacych
parametrow: brak objawow psychopatologicznych, harmonijna integracja
roznych cech osobowosci, percepcja rzeczywistosci bez znieksztatcen, od-
powiednia adaptacja osoby do otoczenia oraz réznych okoliczno$ci zycia,
w tym konfliktowych.

Dla zdefiniowania choroby psychicznej natomiast konieczna jest ocena
objawow klinicznych, ich rozwoju oraz srodowiska spoteczno-kulturalnego,
w ktorym osoba przebywa. Ogoélnie zwyklo si¢ przyjmowac, ze wszystkie
choroby psychiczne maja trzy cechy wspdlne: towarzysza im jakie$ zabu-
rzenia somatyczne, wiaza si¢ z ograniczeniem wolnosci psychicznej oraz
ujawniaja si¢ poprzez anomalie w zyciowym funkcjonowaniu.

Wszystkie choroby psychiczne dzieli si¢ tradycyjnie na trzy kategorie:

1. Psychozy. To choroby psychiczne w dostownym tego stowa znaczeniu,
w ktorych wystepuje przynajmniej przejsciowo, catkowita utrata kontaktu
z rzeczywistoscia, zachowania niewyttumaczalne racjonalnie, wykraczajace
poza normalno$¢. Pochodzenie psychoz moze by¢ znane — egzogenne (za-
trucie, choroba zakazna, guzy lub uszkodzenia moézgowe) lub endogenne.
Wciaz dyskutuje si¢ na temat etiologii tych chorob, ale sa one coraz lepiej
znane (schizofrenia, psychoza maniakalno-depresyjna [choroba afektywna
dwubiegunowa — wedtug aktualnej klasyfikacji], cyklotymia).

2. Psychopatie (zaburzenia osobowosci — przyp. red.). Anormalnos¢
w tym przypadku tkwi w samej osobowosci chorego, ktory cierpi z tego
powodu i szkodzi otoczeniu. Zdaniem wielu autoréw charakterystyczne dla
tej grupy zaburzen psychicznych jest niepoddajace si¢ korekcie zachowanie
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antyspoleczne (zaburzenia seksualne, megalomanie). Waznym czynnikiem
w ich etiologii jest dziedzicznos¢.

3. Nerwice. Ich zrodto tkwi w nagromadzeniu osobistych trudnych do-
swiadczen, najczesciej Ilgkowych. W zachowaniu chorego pojawiaja si¢ ano-
malie, majace mniejsze lub wigksze odzwierciedlenie w psychice, zwykle
interpretowane jako zaburzenia pochodzenia reaktywnego. Chory jest §wia-
domy ich nieproporcjonalnosci lub swego konfliktowego charakteru. Pocho-
dzenie zaburzen nerwicowych nie jest do konca znane, w kazdym razie nie
zachodzi tu charakterystyczna dla psychoz utrata kontroli. Znaczace rdznice
pomigdzy kilkoma rodzajami nerwic spowodowaly, ze aktualnie unika si¢
terminu ,,nerwica”, gdyz okazuje si¢ on malo precyzyjny.

Obecnie obowiazuja nowe kryteria klasyfikacji choréb psychicznych
(zob. Rozdziat XII).

1.5. Niepetnosprawnosc fizyczna i psychiczna

Pogl¢biajac tematyke choroby, napotykamy terminy ,,uposledzony”,
,hiepetnosprawny”, ,.inwalida” — pojecia w najwyzszym stopniu plynne
i niesciste, ktore jednak funkcjonuja na plaszczyznie spotecznej. Uzywa sig
takze okreslen ,,nienormalno$¢” lub ,,kalectwo”.

Poniewaz nie istnieje ,,inwalidztwo absolutne” (Pius XII powiedziat,
ze nie ma ,,catosciowych inwalidow”, poniewaz zawsze zostaje im dusza
1 zdolnos$¢ do pracy), osoby, ktore nie ciesza si¢ doskonalym stanem zdro-
wia, nazywa si¢ niepetnosprawnymi. Okreslenie roznych rodzajow niepet-
nosprawnosci jest zadaniem prawa oraz medycyny pracy. Wyrdznia ono nie-
petnosprawnos¢ czasowq (pozwalajaca na powr6t do normalnej dziatalnosci
po zakonczeniu odpowiedniego leczenia), niepetnosprawnos¢ czesciowq lub
catkowitq do wykonywania swojego zawodu oraz niepelnosprawnos¢ ab-
solutnq do wykonywania jakiegokolwiek zawodu. Socjolodzy wyr6zniaja
takze niepelnosprawnos¢ fizyczna, umystowa lub spoteczna.

Chrzescijanstwo bardzo wczesnie zaczgto chroni¢ ludzi niepelnospraw-
nych. ,,Dzieta dobroczynne” zawsze zajmowaly w Kosciele katolickim
pierwszoplanowe miejsce. Swiadcza o tym roézne instytucje, ktore powsta-
waly w ciagu wiekow (szpitale, sierocince, przytutki). W XIX i XX wieku
papieskie encykliki spoteczne (od Rerum novarum Leona XIII do Laborem
exercens Jana Pawla II) podkreslaja obowiazek zajmowania si¢ biednymi,
samotnymi, niepelnosprawnymi, zyjacymi na marginesie spoteczenstwa,
ktorzy posiadaja zawsze t¢ sama ludzka godnos¢. Z czasem systemy ubez-
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pieczeniowe i socjalne przejely czgsciowo to zadanie!!. Obecnie uczestni-
czymy w procesie, ktory ma na celu — w miar¢ mozliwosci — integracje¢ tych
0s0b w $§wiecie ludzi zdrowych.

2. BOL 1 CIERPIENIE

Cho¢ zwyklo si¢ uzywac tych dwoch terminéw zamiennie, nie sa to sy-
nonimy.

B4l odnosi si¢ do sfery somatycznej, fizjologicznej (zostat zdefiniowany
jako ,,nieprzyjemne odczucie spowodowane dziataniem bodzcow o szkodli-
wym charakterze”). Nad takim bolem medycyna w znaczacej mierze panu-
je'?, chociaz nie zawsze moze mu zaradzic.

Cierpienie ma charakter w wigkszym stopniu psychiczny, wiaze si¢
bardziej z osoba i zalezy tez od innych czynnikow (osobowos¢, postawy
zyciowe, sita duchowa); dotyczy nie tylko chorego, ale i jego otoczenia.
»Cierpienie jest czyms$ bardziej jeszcze podstawowym od choroby, bardziej
wielorakim, a zarazem glebiej jeszcze osadzonym w catym cztowieczen-
stwie. Jaki$ poglad na t¢ sprawe¢ daje nam rozroznienie pomigdzy cierpie-
niem fizycznym a cierpieniem moralnym. Rozroznienie to przyjmuje za
podstawe dwoisty wymiar ludzkiego bytu, wskazuje na pierwiastek cielesny
i duchowy jako blizszy, czy tez bezposredni podmiot cierpienia. O ile moz-
na do pewnego stopnia uzywac¢ zamiennie wyrazow «cierpienie» i «boly
— to cierpienie fizyczne zachodzi wowczas, gdy w jakikolwiek sposob «boli
ciatoy, cierpienie moralne natomiast jest «bolem duszy». Chodzi zas$ o bol
natury duchowej, a nie tylko o «psychiczny» wymiar bolu, ktory towarzyszy
cierpieniu zarowno moralnemu, jak i fizycznemu™'.

Czesto jednak uzywa si¢ obu terminéw zamiennie, chociaz w nieco in-
nym znaczeniu. Zrozumiate jest, ze stwierdzenia: ,,bardzo mnie boli” i ,,bar-
dzo cierpig” nie oznaczaja tego samego.

" Do zadan opieki spotecznej nalezy dbanie, aby osoby o zmniejszonej zdolnosci do pra-
cy mogty otrzymac $rodki na opieke i leczenie, a takze staranie o ksztalcenie, readaptacje
i reedukacj¢ zawodowa tych osob. (Hiszpania, Rozporzadzenie Ministra Pracy, 24 XI 1971).

12° Na temat leczenia bolu zob. J. Florez, Una hermosa historia sobre el dolor, ,Labor
Hospitalaria” 1991, nr 222, s. 273-283.

13" Jan Pawel 11, List Apostolski Salvifici doloris (11 11 1984), 5.
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2.1. Temat bolu w historii

Przypomnijmy w streszczonej formie rozne interpretacje tego zjawiska:

a) w kulturach starozytnych, w ktorych cz¢sto miesza si¢ sfery profanum
1 sacrum, choroba i bdl sa interpretowane w sensie ,,duchowym?”, jako cos$
majacego zwiazek z bostwem — stad czgste rozumienie choroby jako kary,
a bolu jako konsekwencji grzechu

b) pierwsi lekarze — jak Hipokrates — zaczynaja traktowa¢ chorobg nie
jako zjawisko ,,nadprzyrodzone”, lecz jako co$ fizycznego, to znaczy na-
turalnego; idea ta rozpowszechnia si¢ od XVII wieku, kiedy tlumaczy si¢
chorobg jako co$ wlasciwego dla natury, poniewaz jedne istoty zywe daza
do zycia kosztem innych, pomimo to wizja choroby jako kary jest w naszym
spoteczenstwie nadal bardzo zywa'*

c) w spoteczenstwie zsekularyzowanym bol jest postrzegany jako co$
radykalnie negatywnego, dlatego trzeba z nim walczy¢ wszelkimi §rodkami;
to zadanie medycyny — jesli choroba jest czym$ naturalnym, bgdzie mozna
nad nig zapanowacé

4 W religii katolickiej bardzo tatwo jest obali¢ twierdzenie, Zze choroba to kara. Na-
uka Jezusa Chrystusa jest jasna. Kiedy na widok niewidomego — jak okreslaja faryzeusze,
»urodzonego w grzechach” (zob. J 9, 34) — uczniowie Jezusa, ktorzy tez mieli takq men-
talno$¢, pytaja: ,,Rabbi, kto zgrzeszyl, ze si¢ urodzit niewidomy — on czy jego rodzice?”,
Jezus odpowiada: ,,Ani on nie zgrzeszyl, ani rodzice jego, ale [stato si¢ tak], aby si¢ na nim
objawily sprawy Boze” (J 9, 3). Przy innej okazji, po rzezi Poncjusza Pitata, w ktorej zgingto
wielu Galilejezykow, Jezus powiedziat: ,,Czyz myslicie, ze ci Galilejezycy byli wigkszymi
grzesznikami niz inni mieszkancy Galilei, ze to ucierpieli? Bynajmniej, powiadam wam,;
lecz jesli si¢ nie nawrdcicie, wszyscy podobnie zginiecie” (Lk 13, 2—4). Zreszta samo do-
$wiadczenie ciagle to potwierdza. Czy cierpia tylko ludzie z1i? Czy ztoczyncy sa karani
chorobami, a sprawiedliwi otrzymuja tylko blogostawienstwa od Boga? Zdaje sig, ze raczej
jest odwrotnie, jesli przyjmiemy stanowisko Psalmisty, ktory stawia pytanie, dlaczego cierpi
sprawiedliwy: ,,Zazdro$cilem bowiem niegodziwym, widzac pomyslnos$¢ grzesznikéw. Bo
dla nich nie ma zadnych cierpien, ich ciato jest zdrowe, ttuste. Nie doznaja ludzkich utrapien
ani z [innymi] ludzmi nie cierpia...” (Psalm 73[72]).

Jezus nie daje wyjasnien, ale ,,wzruszony tylu cierpieniami, (...) nie tylko pozwala do-
tykac sig chorym, lecz takze bierze na siebie ich ngdzg¢: «On wziat na siebie nasze stabosci
i nosit nasze choroby» (Mt 8, 17). Nie uleczyt wszystkich chorych. (...) Na krzyzu Chrystus
wzial na siebie caly cigzar zla i zgladzit «grzech $wiata» (J 1, 29), ktorego skutkiem jest
wlasnie choroba” (Katechizm Kosciota Katolickiego, 1505). Co wigcej, jasno mowit o po-
trzebie wzigcia na siebie krzyza (bolu, choroby), aby mdc by¢ Jego uczniem. Szerzej opisano
ten problem w ksiazce El sentido del sufrimiento (Palabra, Madrid 1998).
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d) w kulturze chrzescijanskiej rozumie si¢ bol w innym wymiarze, cho¢
tu rowniez jest on uwazany za zto samo w sobie; bol przyczynia si¢ do
uksztattowania dojrzatosci osoby, jest proba i okazja do spotkania z Bogiem;
moze by¢ zbawienny.

Rozwiniemy kréotko powyzsze aspekty.

2.1.1. Pedagogiczny sens bolu i choroby

Katechizm uczy, ze ,,choroba moze prowadzi¢ do niepokoju, do za-
mknigcia si¢ w sobie, czasem nawet do rozpaczy i buntu przeciw Bogu, ale
moze takze by¢ droga do wigkszej dojrzatosci, moze pomdc lepiej rozeznad
W swoim zyciu to, co nieistotne, aby zwrécic¢ si¢ ku temu, co istotne™!.

Bol moze rzeczywiscie pomoc cierpiacej osobie osiagnaé wigksza doj-
rzalo$¢. Pewna osoba wyleczona z raka powiedziata: ,,Ta choroba mnie
wzbogacita”. Jak mowi Victor Frankl: ,,Czlowiek, ktory nie przeszedt
przez przeciwnos$ci, w rzeczywistosci nie zna siebie dobrze”. Psychia-
tra ten przeszedtszy przez hitlerowski oboz koncentracyjny'®, doszedt do
wniosku, ze bol moze mie¢ sens az do ostatniej chwili. ,,Nie mozna za-
pomina¢ o kreatywnosci, o mitosci, o bogactwie konczacego si¢ zycia.
O ile w zyciu stawia si¢ znak rownosci pomigdzy sukcesem, pienigdzmi,
pomyslnoscia, w §wiecie bolu nie chodzi o sukcesy czy niepowodzenia.
Porzadek warto$ci si¢ zmienia i trzeba wowczas dotkna¢ zasadniczego
sensu ludzkiego zycia. Uzdalnia nas to do stawienia czota cierpieniu
i $mierci”"’.

Podobnego stwierdzenia uzywa C.S. Lewis, gdy mowi, ze bol jest glos-
nikiem, ktorego uzywa Bog, aby obudzi¢ ogluchty $wiat'®. Wielki francu-
ski mysliciel G. Thibon konkluduje: ,,Kiedy cztowiek jest chory, o ile nie
buntuje si¢ w sposob zasadniczy, zaczyna sobie zdawaé spraweg, ze kiedy
byt zdrowy, zaniedbat wiele rzeczy istotnych, ze stawial rzeczy drugorzedne
przed istotnymi”*?.

Katechizm Kosciota Katolickiego, 1501.

Por. V. Frankl, Czlowiek w poszukiwaniu sensu, Czarna Owca, Warszawa 2009.
Por. I. Delisle-Lapierre, Vivir el morir, Ediciones Paulinas, Madrid 1986, s. 46.
Por. C.S. Lewis, Problem cierpienia, Katowice 1996, s. 85.

19 Wywiad w: ,,Palabra”, Madryt 1970, s. 99—104.
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2.1.2. Bdl jako proba i okazja spotkania z Bogiem

Chociaz bol moze spowodowaé zamknigcie si¢ osoby, doswiadczenie
pokazuje, ze w ubostwie, w samotno$ci, w cierpieniu, serce fatwiej otwiera
si¢ na Boga. Jak powiada §wigty Augustyn: ,,Bog chce nam co$ da¢, ale nie
moze, poniewaz nasze rgce sa pelne — nie ma wigc gdzie tego ztozy¢?. Nic
zatem dziwnego, ze to w najci¢zszych momentach cztowiek odkrywa reke
Boga. Niesamowita jest pod tym wzgledem autobiograficzna relacja Alek-
sandra Solzenicyna. Opisuje w niej autor proces wewngtrznego dojrzewania,
ktorego doswiadczyt, przebywajac w sowieckim obozie koncentracyjnym?'.

Oto $wiadectwo wielkiego lekarza, doktora Ortiza de Landazuri®, ktory
w ciagu 50 lat zaymowat sig tysiacami chorych: ,,Choroba zawsze uczy nas
bardzo duzo. Sadzg, ze jesli komus zycie mija szybko, bez zadnej choroby, to
niewatpliwie Bog da mu inne mozliwosci, jednak jest jasne, ze jedna z drég,
aby lepiej zrozumie¢ Boga, jest choroba. To droga, ktora prowadzi nas do
Boga. Czy zatem osoby zmarle w wypadku nie mogtly zblizy¢ si¢ do Boga?
Jestem pewien, ze w tym przypadku istnieja inne mozliwos$ci. Jednakze nie
ulega watpliwosci, ze choroba jest jedna z najwazniejszych drog, aby przy-
gotowac si¢ na to spotkanie... i na koniec jest si¢ za nia wdzigcznym”?,

2.1.3. Bol zbawienny

Bol, ktory zawsze pozostaje tajemnica’*, mozna zrozumie¢ jedynie
w $wietle Chrystusa, jak mowi Konstytucja Gaudium et spes: ,,W $wietle

20 Por. C.S. Lewis, Problem cierpienia, dz.cyt., s. 88.

2 Dopiero w archipelagu Gulag, w zgniliznie wigzienia, poczutem w moim wnetrzu

pierwsze poruszenia dobra. Stopniowo docieralo do mnie, ze linia dzielaca dobro od zla
biegnie nie przez panstwa ani klasy spoteczne, ani przez partie polityczne, ale wlasnie przez
serce czlowieka i przez wszystkie serca ludzi (...). Wracam zatem do lat mojego wiezienia
i czasem ku zdziwieniu tych, ktorzy sq obok, mowie: bqdz blogostawione, wiezienie!” (M.
Muggeridge, Conversion, un viaje espiritual, Madrid 1992, s. 104.

22 Stuga Bozy Eduardo Ortiz de Landazuri (1910—1985), hiszpanski lekarz i wyktadow-
ca (przyp. red.).

2 E. Ortiz de Landazuri, Nuestro Tiempo, Pamplona 1989, s. 27.

24 Opowiada si¢ o pierwszym mnichu pustynnym, opacie Antonim (251-356), ze , bada-
jac glebokosci wyrokow Bozych, prosil, mowiac: «Panie, dlaczego jedni umieraja po krot-
kim Zyciu, a inni dochodza do skrajnej staro$ci? Dlaczego jedni sa biedni, a inni bogaci?
Dlaczego niesprawiedliwi si¢ bogaca, a sprawiedliwi sa w potrzebie?» Wowczas przyszedt
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wigc Chrystusa, Obrazu Boga niewidzialnego, Pierworodnego wszystkiego
stworzenia, Sobor pragnie przemoéwi¢ do wszystkich, aby wyjasni¢ tajemni-
ce cztowieka”?. Ten sam tekst soborowy zauwaza: ,,Przy braku fundamentu
Bozego i nadziei zycia wiecznego godno$¢ czlowieka, jak to dzis czgsto
wida¢, doznaje bardzo powaznego uszczerbku, a zagadki zycia i $mierci,
winy i cierpienia pozostaja bez rozwiazania, tak ze ludzie nierzadko popa-
daja w rozpacz”*. Jan Pawel II za$ naucza: ,,Cierpienie jest zarazem rze-
czywistos$cia tajemnicza i zaskakujaca. Jednak my, chrzescijanie wpatrzeni
w Jezusa ukrzyzowanego, znajdujemy sitg, aby t¢ tajemnice zaakceptowac.
Chrzescijanin wie, ze po grzechu pierworodnym historii cztowieka towa-
rzyszy pewne ryzyko. Ale wie takze, ze sam Bog zechciat wejs¢ w jego bol,
doswiadczy¢ trwogi, przejs¢ przez rozdarcie ducha i agoni¢ ciata. Wiara
w Chrystusa nie usuwa cierpienia, ale je o§wieca, podnosi, oczyszcza, sub-
limuje, czyni wartoSciowym dla wieczno$ci””’. W Liscie Salvifici doloris
poswigconym szczegdlnie temu tematowi, Papiez podkresla, ze tajemnica
bolu rozjasnia si¢ w §wietle wiary, poniewaz w oczach Boga bdl znajdu-
je wyjasnienie: ,,Aby méc poznaé prawdziwa odpowiedz na pytanie «cze-
mu stuzy cierpienie», musimy skierowa¢ nasze spojrzenie na objawienie
Bozej milosci, ostatecznego zrodta sensu wszystkiego, co istnieje. Mitos¢
jest tez najpelniejszym zrodltem sensu cierpienia, ktore pozostaje zawsze

tajemnica”%.

2.2. Ludzki sens bolu

Od o0s06b, ktore maja do czynienia z chorymi, cz¢sto mozna ustyszec, ze
majac wiarg, tatwiej jest zrozumie¢ bdl lub przynajmniej go zaakceptowac.
Kiedy natomiast brakuje sensu transcendentnego, pojawia si¢ pytanie: ,,Po
co cierpie¢?” Wyzej przypomniano niektore sposoby rozumienia bolu w r6z-
nych okresach historycznych. Warto wspomnie¢ rowniez o istnieniu huma-

do niego glos, ktory mu odpowiedzial: «Antoni, zajmij si¢ soba, takie sa sady Boze i nic ci
z tego nie przyjdzie, zeby je poznac»” (zob. Padres del desierto. Los dichos de los Padres,
Sevilla 1991, s. 15).

25 Sobor Watykanski 11, Konstytucja Gaudium et spes, 10.
26 Sobor Watykanski IT, Konstytucja Gaudium et spes, 21.

27 Przemowienie z 24 111 1979. Na temat zbawiennego znaczenia cierpienia zob. Prze-
stanie na VIII Swiatowy Dzien Chorego (2000).

28 Jan Pawet II, List Apostolski Salvifici doloris, 13.
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nistycznego sensu bolu, ktory usituje wykaza¢ psychologia i pedagogika.
Oto zwykle prezentowane wyjasnienia:

1. B6l ma sens u kogos, kto si¢ rozwija. Psycholodzy i pedagodzy ucza,
ze nie mozna wychowywac bezbolesnie: nie nalezy dawac dzieciom wszyst-
kiego, o co prosza (trzeba je czasem zostawi¢ w t6zeczku, kiedy ptacza, nie
dawaé im wszystkiego, na co maja ochotg). Kontrolowane cierpienie jest
dobre dla rozwoju ludzkiej osobowosci.

2. Cierpienie ma sens dla dorostych, ktorzy chca by¢ tworcami wlasnego
zycia, poniewaz:

a) cierpienie uwzniosla zycie ludzkie, budzi w cztowieku prawdziwego
ducha (na przyktadzie Solzenicyna wspominaliSmy juz o humanizujacej
warto$ci cierpienia)

b) cierpienie pozostawia czlowieka samego ze soba i pomaga mu si¢ za-
trzymac, ochlonaé, spojrzec inaczej, oderwac si¢ od ,,Swiata przedmiotow”;
,,b0l obnaza istotg rzeczy””

c¢) cierpienie, ktoére prowadzi do poznania sensu wiasnej egzystencji,
powinno zawsze wzmacnia¢ osobowos¢; niektorzy filozofowie mowia, ze
cztowiek jest istota niedokonczona i dzigki cierpieniu moze osiagna¢ dopet-
nienie swojej osobowosci

d) utatwia cztowiekowi odkrycie jego ludzkiej kondycji, jego radykalne-
go braku samowystarczalnosci

e) cierpienie jest proba dla czlowieka; pomaga przezwycigzy¢ wlasne
ograniczenia wobec trudnosci

f) moze wzmocni¢, uksztaltowac¢ osobg i w tym znaczeniu jest pomoca
w nabyciu cnot

g) porusza cztowieka, przypominajac mu, ze doczesnos¢ nie jest jego
przeznaczeniem; pomaga wyj$¢ poza siebie; ma zdolno$¢ uobecniania
nadziei

h) jednoczy osoby: ten, kto cierpiat, duzo lepiej rozumie innych.

Bardzo ciekawe spostrzezenia podaje Viktor FrankI*°. Dzigki cierpie-
niu urzeczywistniaja si¢ wartosci, ktore wedtug niego stoja powyzej war-
tosci tworczych (praca) oraz wartosci egzystencjalnych (mitos¢). Frankl
rozroznia:

2 ES. Ginzburg, El Cielo de Siberia, Argos Vergara, Barcelona 1980, s. 108.
30 7ob. Ante el vacio existencial, Barcelona 1980.
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a) homo faber: cztowiek, ktory realizuje sens zycia poprzez tworzenie

b) homo amans: ktéry znajduje sens zycia poprzez mitos¢

¢) homo patiens: cztowiek, ktory cierpi i w ten sposob wyswiadcza
»przystuge”, przynoszac ,,efekty” swoimi cierpieniami.

Inaczej mowiac, homo faber jest zwycigzca 1 zyje w kategoriach trium-
fu i porazki, szukajac zawsze sukcesu. Dla homo patiens zmieniaja si¢ one
w spetnienie i beznadziejg, dotyczace jednak innego wymiaru. Homo pa-
tiens moze si¢ zrealizowa¢ nawet w porazce. Doswiadczenie uczy, ze moga
wystapi¢ razem zaréwno spelnienie-porazka jak i sukces-beznadzieja, cho-
ciaz w oczach homo faber triumf homo patiens bedzie wygladat jak niedo-
rzecznos$¢ 1 skandal (to szalenstwo Krzyza, o ktorym mowi swigty Pawet
z Tarsu).

3. ZMECZENIE

Przewlekte zmgczenie czgsto jest bolesne i nierzadko powoduje depresje
oraz choroby neurologiczne, wymagajace interwencji lekarza. Dlatego zaj-
mujemy si¢ nim w rozdziale po§wigconym bolowi i cierpieniu.

Niejednokrotnie zdarza sig, ze czlowiek czuje si¢ wyczerpany nie tyle
z powodu zmeczenia fizycznego, ktore zwykle ma maly wplyw na samopo-
czucie, lecz z powodu wyczerpania bardziej subtelnego, gorzej rozrdznia-
nego, tzw. przemeczenia psychicznego, ktore moze doprowadzi¢ w bardziej
ekstremalnych przypadkach do rzeczywistego wycienczenia nerwowego,
zwanego ,,syndromem chronicznego zme¢czenia”. Nie chodzi zatem o ,,utra-
tg sit spowodowana praca”, o zmgczenie migsni o charakterze fizycznym,
ktore jest wynikiem wykonywania jakiej$ mniej lub bardziej intensywne;j
1 trwajacej jaki§ czas pracy. Z takiego stanu tatwo wyj$¢ poprzez zwyktly
odpoczynek (sen, sport, rozrywka). Chodzi o stan, ktory powstal jako sku-
tek nagromadzenia przez dtuzszy czas réznych czynnikow: braku zwyklego
odpoczynku, zderzenia z trudno$ciami w otoczeniu, ci¢zaru z pozoru takich
samych dni, rzeczywistych badz pozornych niepowodzen w zyciu rodzin-
nym lub zawodowym, braku sensu w zyciu oraz zycia bez zmystu nadprzy-
rodzonego, $wiadomosci konca zycia ziemskiego z wlasciwa jej niepew-
noscia i ryzykiem, koniecznos$ci ciaglego podejmowania decyzji, nie tylko
zyciowych (wybor studiow, stanu), ale takze wszystkich innych, moze mniej
waznych, pojawiajacych si¢ w zyciu codziennym.
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3.1. Przyczyny

Jako bezposrednie przyczyny tej sytuacji mozna wymieni¢ czynniki ogol-
ne i czynniki indywidualne.

Czynniki ogolne o charakterze zbiorowym to m.in. przyspieszone tempo
zycia, spowodowane koniecznoscia intensywnej pracy, aby zapewni¢ akcep-
towalny poziom dochodéw, odwrocenie rytmu dnia i nocy jako konsekwen-
cja funkcjonowania w okreslonych uktadach spotecznych, nadmiar bodzcow
akustycznych i §wietlnych, ktére obciazaja czlowieka rowniez psychicznie.
W tym kontekscie papiez Jan Pawet 11 zauwaza, ze ,,takze w naszej epoce
praca pozostaje dla wielu ludzi bardzo uciazliwa powinnos$cia, zar6wno ze
wzgledu na nieludzkie warunki i czas samej pracy, zwlaszcza w ubozszych
regionach §wiata, jak i na utrzymywanie si¢ — takze w spoleczenstwach wy-
zej rozwinigtych gospodarczo — zbyt wielu form niesprawiedliwosci i wyzy-
sku cztowieka przez cztowieka™!.

Na czynniki indywidualne sktadaja si¢ m.in.: brak ugruntowania i sku-
pienia w pracy, konflikty rodzinne lub zawodowe, przedtuzajaca si¢ bez-
sennos$¢, wewngtrzny pospiech, ktory moze wywota¢ wyczerpujace napigeie
psychiczne itd.

Obserwujac statystyki medyczne, mozna stwierdzi¢, ze obecnos¢ tych
czynnikow jest znacznie wyzsza niz przed laty. Oczywiscie czgstsze sa de-
presje (por. Rozdziat XII 2) i stres (por. Rozdziat XIII 8). Wielokrotnie towa-
rzyszy im zmeczenie, z ktérym niekiedy tatwo sa mylone.

Stan przewleklego zmgczenia moze by¢ niekiedy objawem jakiegos ro-
dzaju depresji, a nawet psychopatii (por. Rozdziat XIII 2). Zmgczenie jest
naturalne dla kondycji ludzkiej, wraz z choroba i bolem ciagle towarzyszy
cztowiekowi podczas jego zycia na ziemi. Jest to odzwierciedlenie stow
Boga: ,,W pocie wigc oblicza twego bgdziesz musiat zdobywac pozywienie”
(Rdz 3, 19).

Pismo Swigte daje przyktady ludzi zmeczonych. Ksigga Krélewska (1 Krl
19, 3-8) opisuje, jak prorok Eliasz $cigany przez krolowa Izebel ,,powstat
i ratujac si¢ ucieczka, przyszedt do Beer-Szeby w Judzie i tam zostawit swe-
go shuge, a sam na odlegtos¢ jednego dnia drogi poszedt na pustynig. Przy-
szedlszy, usiadl pod jednym z jatlowcow i pragnac umrze¢, rzekt: Wielki juz
czas, o Jahwe! Odbierz mi zycie, bo nie jestem lepszy od moich przodkow!”.

31" Jan Pawet II, List Apostolski Dies Domini (31 V 1998), 66.
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Eliasz poza zmgczeniem fizycznym — calym dniem drogi i glodem — czu-
je niepowodzenie misji, ktéra Bég mu powierzyt. To zniechgcenie wiedzie
go do pragnienia $mierci. Pojawia si¢ pokusa powiedzenia ,,Dosy¢!”, kiedy
wlasne zajecie meczy, wydaje si¢ nudne lub nieskuteczne, kiedy ciato zdaje
si¢ opada¢ na ziemig. Bog nie wystucha prosby proroka; przez aniota karmi
go 1 oglasza mu: ,,Wstan, jedz, bo przed toba dtuga droga”. Wtedy Eliasz,
dobrze nakarmiony i wyspany, szedl przez czterdziesci dni az do gory Ho-
reb, aby zakonczy¢ dana mu przez Boga misjg.

W zmegczeniu nie ma nic patologicznego. Nawet §wigci nie byli wol-
ni od zmgczenia. Ciekawe jest Swiadectwo $§w. Teresy od Jezusa, duszy
doswiadczonej, ktora — jak sama twierdzita — miata hart ducha wigkszy
niz normalnie u kobiety, a ktora mimo wszystko, zapewne na skutek wie-
lu chorob, doswiadczata wyczerpania fizycznego w najwyzszym stopniu:
»Przychodza na mnie chwile — cho¢ nieczgsto, a trwa to jakie trzy, cztery
do pigciu dni — ze wszystkie te rzeczy dobre, zapaly i widzenia, jakby mig
opuszczaja i tracg o nich pamigc¢ tak, ze nawet gdy chcg cos przypomniec,
nie widzg, co kiedy$ bylo we mnie dobrego. Wszystko to wydaje mi si¢
jakby sen, albo przynajmniej nic sobie wyraznego przypomnie¢ nie moge.
Przy tym i cierpienia fizyczne megki mi zadaja. Wszystko mi si¢ miesza
w glowie, na zadna mysl o Bogu zdoby¢ si¢ nie mogg, ani nie wiem, po co
zyje. Cho¢ czytam, nic nie rozumiem; wydaje mi sig, ze jestem petna grze-
chow, bez zadnej checi i odwagi do cnoty. Wielkie mestwo, jakie zwykle
czuje w sobie, tak gdzie§ zanika, ze najmniejszej pokusy czy szemrania
ze strony $wiata nie zdotatabym, zdaje mi sig, znies¢ i zwycigzy¢. Przy-
chodza mi wtedy mysli takie, ze jestem do niczego; czemu wigc wdajg
si¢ w rzeczy wyzsze nad miarg pospolita? Ogarnia mi¢ smutek, zdaje mi
si¢, ze oszukuj¢ wszystkich, ktorzy maja o mnie dobre mniemanie. Chcia-
tabym wowczas ukry¢ sig gdzie$ tak gieboko, by nikt mnie nie widziat
1 pragng samotnosci, nie dla wyzszego postepu w cnocie, jeno przez ma-
todusznos¢. Gotowa bym, zdaje mi sig, sprzeczac si¢ z kazdym, kto mi si¢
sprzeciwi”®,

32 Sw. Teresa od Jezusa, Sprawozdania duchowe (1560), 22, w: Dziela, t. 111, tlum. ks.
bp H.P. Kossowski, Wydawnictwa OO. Karmelitow Bosych, Krakow 19953, s. 14—15. W in-
nym miejscu mowi Swieta: ,,O Panie, wybaw mnie z cienia tej $mierci, wybaw mnie z tylu
utrapien i z tylu bolesci, i z tylu ciagtych odmian, i z tylu stuzebnos$ci i wzgledéw ludzkich,
ktorym poki zyjemy, z koniecznosci podlegamy, i z tylu, tylu, tylu ngdz, ktére mnie trapia
i drgcza, a ktorych tak dlugi jest szereg, ze gdybym je cheiata wymienic¢ wszystkie, samo ich
odczytanie bytoby umegczeniem dla czytajacego. I nie do$¢ jeszcze tego niezno$nego cigzaru,
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Wida¢ wigc, ze wielkie dusze rowniez znaja zmgczenie i doswiadczaja go.
To owoc wytgzonej pracy albo czasem choroby, ktora towarzyszy ludzkiemu
zyciu, nie liczac si¢ nawet z pragnieniem swigtosci. Cickawe jest takze §wia-
dectwo $wigtego Josemarii Escrivy, odnoszace si¢ do epizodu zwiazanego
ze zmgczeniem, kiedy byt mlodym kaptanem: ,,Poszedtem do domu mojej
matki i spgdzitem caly dzien w t6zku, nie rozmawiajac z nikim i chwilowo
mi sig trochg polepszyto. To wyczerpanie fizyczne: w ciagu ostatnich osmiu
miesigcy wyglositem ponad trzysta czterdziesci nauk, medytacji i pogadanek
Swietego Rafata, kazda co najmniej po pét godziny. Ponadto kierownictwo
Dzieta, kierownictwo dusz, wizyty itd. W ten sposob zrozumiale jest, ze zda-
rzaja si¢ trudne momenty, gdy wszystko mnie mgczy, nawet to, co najbar-
dziej kocham. Diabet sprawit, ze rownoczes$nie na to zatamanie fizjologiczne
nalozyto si¢ jeszcze tysiac drobiazgow™**. Co wigcej, nierzadko intensywna
praca idzie w parze z jakas$ choroba, co jeszcze pogarsza sytuacjg.

3.2. Objawy

Wsréd objawow o charakterze somatycznym lub psychicznym syndromu
chronicznego zme¢czenia mozna wymieni¢ m.in.:

a) wzrost wrazliwosci na czynniki zewngtrzne: goraco, zimno, hatasy,
przenikliwe zapachy itp.

b) bol gltowy, trudnosci z koordynacja migsni

¢) wystgpowanie idées fixes, mysli pesymistycznych, prawie obsesyjnych,
odnoszacych sig do siebie samego lub do innych (,,nie doceniaja mnie”, ,,nie
rozumieja mnie”, ,,nie zwracaja na mnie uwagi”)

d) bezsennosé¢, sen lekki i powierzchowny

e) wyostrzony krytycyzm

f) przewlektly, niewytlumaczalny smutek oraz zty humor: wszystko rani
i denerwuje, drazni nawet rados¢ innej osoby

g) sarkazm i zgryzliwos$¢; osoby najblizsze wydaja si¢ obce, dalekie, obo-
jetne; nawet ich towarzystwo staje si¢ nie do zniesienia

jakim jest samo zycie; potrzeba mi jeszcze nosi¢ to drugie, ci¢zsze brzemig, ze zytam tak
niecnotliwie i ze jeszcze teraz zycie moje nie jest takie, jakie by¢ powinno, kiedy tyle jestem
winna Panu, a tak mato Mu oddaj¢” (Droga do doskonatosci, r¢kopis z Eskurialu, odpowia-
dajacy rozdz. 42, 2 w pozniejszej redakcji, w: Swigta Teresa od Jezusa, Dziela, t. 11, dz.cyt.,
s. 213.

3 A Vazquez de Prada, ZalozZyciel Opus Dei, t. I, Wydawnictwo M, Krakow 2002,
s. 644.
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h) poszukiwanie samotnosci, sktonno$¢ do egocentryzmu lub ptaczu

1) trudnos$ci z koncentracja, brak zainteresowania rzeczami, ktore zawsze
pociagaty, ucieczka od rzeczywistosci.

Mozna zauwazy¢, ze niektore z powyzszych opisow, mniej lub bardziej
znamiennych dla choroby, sa wiasciwsze dla depresji (zaburzenie nastroju,
w ktorym pojawia si¢ smutek, zamknigcie w sobie, a nawet Igk). Skoncen-
trujemy si¢ na tym w Rozdziale XII.

3.3. Srodki zaradcze: niezbedny odpoczynek

Sposoby na tagodzenie zmgczenia opieraja si¢ na uznaniu ograniczen
ludzkiej natury. Na pierwszym miejscu potrzeba pokory, aby przyznac, ze
potrzebuje si¢ odpoczynku. Niech postuza tu stowa Soboru Watykanskie-
go II: ,,Pracownicy winni mie¢ moznos¢ rozwijania swych zdolnosci i oso-
bowosci wlasnie przez samo wykonywanie pracy. Z jednej strony winni oni
z nalezytym poczuciem odpowiedzialno$ci wktada¢ swoj czas i sity w wy-
konywanie pracy, a z drugiej powinni dysponowac¢ wystarczajacym odpo-
czynkiem i czasem wolnym, tak by mogli poswigcac si¢ zyciu rodzinnemu,
spotecznemu i religijnemu. Przede wszystkim powinni znajdowaé sposob-
no$¢ swobodnego rozwijania tych sit i uzdolnien, ktorych by¢ moze nie
moga doskonali¢ w pracy zawodowej”*.

Przypomnijmy tez kilka sposrod innych $rodkow. Zwykty odpoczynek
moze przyjmowac rozne formy. To, co jest odpoczynkiem dla jednej osoby,
niekoniecznie musi oznacza¢ relaks dla innej. Oto niektore z norm, jakie
nasuwa zdrowy rozsadek:

1. Wystarczajaca ilo$¢ snu. Czasami nie ma innego wyjscia, jak skroci¢
czas snu i niekoniecznie wowczas trzeba mysle¢, ze robi si¢ co$ nadludz-
kiego. Jednak nie nalezy przesadza¢. Mowi sig, ze ,,dtugi snu sa jak dhugi
karciane, zawsze trzeba je splaci¢” — i zwykle to prawda.

2. Regularne uprawianie sportu, przy czym nalezy wzia¢ pod uwagg, ze
istnieja sporty dla kazdego wieku i ze nalezy roztropnie unikac tych, ktore
wykraczaja poza wlasne mozliwosci fizyczne.

3. Spacery, wycieczki, lektury niezwiazane z zawodem, kino, telewizja.

4. Hobby, ktére nie powinno przejs¢ w mani¢ lub ekscentrycznos¢, lecz
ma by¢ rozrywka (malowanie, ogrodek, fotografia, majsterkowanie, zbiera-
nie grzybow itp.).

34 Sobor Watykanski 11, Konstytucja Gaudium et spes, 67.
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5. Wraz ze $rodkami o charakterze naturalnym nalezy wzia¢ pod uwa-
ge¢ takze $rodki nadprzyrodzone, ktore nie sa w $cistym sensie sposobami
na zmgczenie, lecz staltym wymogiem codziennego zycia. Nie mozna za-
pominaé, ze ,,zwiazek migdzy dniem Panskim a dniem odpoczynku cate-
go spoleczenstwa jest istotny i znaczacy nie tylko z punktu widzenia $cisle
chrzescijanskiego™. I wreszcie §wiadomos¢ bycia dzieckiem Bozym, ktora
wiedzie do ufnego i pogodnego zawierzenia Bozej Opatrzno$ci, do poczu-
cia, ze w kazdym momencie jest si¢ w rekach Boga Ojca, co pozwala roz-
nym rodzajom zmeczenia po prostu zniknac.

Kiedy zmeczenie jest intensywniejsze 1 zagraza zdrowiu fizycznemu
lub duchowemu osoby, trzeba skorzysta¢ ze Srodkow nadzwyczajnych:
kilka spokojnych dni, jesli to mozliwe na wsi, daleko od wlasnej pracy
i srodowiska, wigcej snu, smaczniejsze jedzenie, jaka$ lekka i zabawna
lektura (moze by¢ komiks). Chodzi zatem o wprowadzenie w zycie traf-
nej rady: ,,Oslabienie fizyczne. Jeste$ rozbity. Odpocznij. Ogranicz swoja
aktywnos$¢ zewnetrzna. Poradz si¢ lekarza. Badz postuszny i nie przejmuj
sig. Wkrotce powrocisz do dawnego trybu zycia i — jesli bedziesz wier-
ny — twoje apostolstwo bedzie jeszcze lepsze™ . Dopoki trwa zmgczenie,
warto zachowac¢ jeden podstawowy §rodek ostroznosci: nie podejmowaé
waznych decyzji, ktorych mozna by potem zalowaé. Majac na uwadze
brak obiektywizmu charakterystyczny dla takich okolicznos$ci, koniecznie
trzeba zwigkszy¢ roztropnos$¢, aby nie podja¢ pospiesznej decyzji i nie po-
rzuci¢ czego$ mniej lub bardziej istotnego, nad czym pracowato si¢ w cia-
gu catego dotychczasowego zycia.

4. CHOROBA I STAROSC

Staros¢ jako ostatni etap cyklu zyciowego jest omowiona w Rozdziale X.
W niniejszym podrozdziale zajmiemy si¢ jej zwiazkiem z choroba.

Chociaz staro$¢ sama w sobie nie jest choroba, to jednak wiaze si¢ z nia
znaczace wyczerpanie ciata, poniewaz stopniowe zuzycie organizmu pro-
wadzi nieuchronnie do jego wyniszczenia. Ze wzgledu na skutki spotecz-
ne, a takze aspekty duszpasterskie starosci, przeanalizujemy te cechy, ktore

35 Jan Pawet II, List Apostolski Dies Domini, 65.

36 Sw. Josemaria Escriva de Balaguer, Droga, 706, Ksiegarnia $w. Jacka — Apostolicum,
Katowice — Zabki 2005.
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sa zwiazane z ostabieniem fizycznym osoby, a jednoczesnie dotycza spraw
spoteczno-zdrowotnych.

4.1. Choroba Parkinsona

Jest to zaburzenie uktadu nerwowego o nieznanym pochodzeniu, opisa-
ne przez brytyjskiego lekarza Jamesa Parkinsona w 1817 roku. Dotyka 1
na 1000 osdb; z kolei powyzej 60. roku zycia choruje 5 os6b na 1000, za$
powyzej 65. roku zycia — 10. Choroba Parkinsona charakteryzuje si¢ wy-
stgpowaniem zmian zwyrodnieniowych w istocie czarnej mézgu, a w kon-
sekwencji tego niedoborem dopaminy (substancji neurotransmisyjnej)
w prazkowiu (osrodek nerwowy, ktory reguluje ruchy, postawe i rowno-
wage). Objawy sa nastgpujace: zaburzenia psychiczne (gtownie otgpienne
— przyp. red.), drzenie spoczynkowe, sztywno$¢ mig¢sni konczyn, spowol-
nienie ruchow (bradicinesia) oraz wady postawy. Nierzadkie sa tez powi-
ktania psychiatryczne.

Obecnie leczenie paliatywne polega na podawaniu s$rodkow farma-
kologicznych (agonisci receptorow dopaminowych i przede wszystkim
L-DOPA), ktore pozwalaja zapanowac nad objawami. Proby terapii zarod-
kowymi komoérkami macierzystymi budza powazne zastrzezenia etyczne.
Natomiast duze nadzieje stwarzaja udane proby autoprzeszczepu komorek
ktebka szyjnego® .

4.2. Choroba Alzheimera

Choroba zawdzigcza swa nazwe niemieckiemu lekarzowi, ktory opisat ja
w 1906 roku u kobiety w wieku 50 lat. Po autopsji doktor Alzheimer ziden-
tyfikowat zmiany u swojej pacjentki: obecnos¢ blaszek amyloidowych (tzw.
,blaszek starczych” — przyp. red.) i degeneracja neurofibrylarna. Wedtug
pierwotnej hipotezy na chorobg cierpie¢ miaty tylko osoby w wieku przed-
starczym (przed 65. rokiem zycia), jednak potem odkryto, ze wigkszos¢ de-
mencji starczych jest spowodowanych choroba Alzheimera®.

37 Por. M.R. Luquin et al, Recovery of Chronic Parkinsonian Monkeys by Autotrasplants
of Carotid Body Cell Aggregates into Putamen, ,,Neuron” 1999, vol. 22, s. 742-750.

38 Wystepuje niezwykle rzadko u 0sob ponizej 65. roku zycia — tylko w 0,1% wszystkich
przypadkéw na $wiecie. W 65. roku zycia czgstotliwos¢ wystgpowania wynosi 2% i odsetek
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Etiologia choroby nie jest znana, a jej gtéwny skutek sprowadza si¢ do
$mierci milionéw neuronow tej czgsci mozgu, ktoéra odpowiada za sprawno-
Sci intelektualne: pamig¢, mowe, myslenie — zwlaszcza abstrakcyjne. Dlate-
g0 najczestszymi objawami sa: zaniki pamigci, zubozenie jezyka, zaburze-
nia orientacji w przestrzeni i czasie, a takze zaburzenia zachowania: agresja,
urojenia (np. przekonanie, ze jest si¢ okradanym, $ledzonym), nierozpozna-
wanie wilasnej rodziny.

Choroba trwa srednio od 8 do 10 lat, natomiast $§mierc nastgpuje z powo-
du powiktan innymi chorobami (zapalenie ptuc i in.). Od lat prowadzone sa
badania nad zapobieganiem tej chorobie, lecz mimo optymistycznych pro-
gnoz, postep jest powolny®.

W leczeniu zaleca sig, aby chorzy byli jak najdtuzej w swoich domach,
poniewaz ich stan pogarsza sig, gdy sa przenoszeni do placéwek opiekun-
czych. Jednak na pewnym etapie choroby jest to nieuniknione.

Istnieja dwa filary dobrej opieki nad chorymi na chorobg Alzheimera:
opieka w domu (medyczna i socjalna, $cisle ze soba powiazane) oraz osrod-
ki terapeutyczne, w ktorych chorzy realizuja program stymulacji poznaw-
czej, ruchowej, rekreacyjne;.

Opieka ogoélna nad chorym z choroba Alzheimera to znacznie wigcej niz
farmakoterapia, cho¢by bardzo skuteczna. Lekarz zajmujacy sig bezposred-
nio i codziennie chorym powinien stara¢ si¢ przekonac rodzing o potrzebie
programu stymulacji poznawczej.

Od strony duszpasterskiej trzeba zwrdci¢ uwage na osobg, ktora zajmuje
si¢ chorym (zwykle jest to corka lub synowa). Czgsto osoba ta zyje w duzym
napigciu, poniewaz spoczywa na niej ogromny cigzar fizyczny, psychiczny,
a nawet ekonomiczny. Nierzadkie sa w tej sytuacji problemy rodzinne, de-
presje, bezsennos¢, niepokoj. Dlatego nalezy zajac¢ si¢ odpowiednio opie-
kunami chorych. Najlepiej jest, jesli osoba sprawujaca opieke ma doswiad-
czenie oraz znajomo$¢ zagadnien neurologii, geriatrii 1 psychiatrii, a takze
wspolpracuje z lekarzem prowadzacym. Niczemu nie sluzy denerwowanie
si¢ na chorego lub powtarzanie napomnien w stylu: ,,Mamo, méwilam ci sto
razy, ze...” — do niczego one nie prowadza.

ten podwaja sig co pigc lat. Starzenie si¢ spoteczenstwa powoduje wzrost wystgpowania tej
choroby, ktora w XXI wieku prawdopodobnie przescignie AIDS i raka.

39 Por. M. Martinez Lage, J.M. Lainez Andres, EI Alzheimer, teoria y prdctica, Aula
Médica, Madrid 2000.
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4.3. Otepienie starcze

Otgpieniem okresla si¢ syndrom kliniczny charakteryzujacy si¢ réznym
stopniem zaburzenia funkcji psychicznych na skutek organicznego i posteg-
pujacego procesu degeneracyjnego mozgu. Chociaz istnieja otgpienia od-
wracalne (ustgpujace lub zmniejszajace si¢ po wyeliminowaniu przyczyny,
np. guza moézgu), wigkszos¢ ma jednak charakter nieodwracalny i do nich
nalezy otgpienie starcze.

Poczatek tego, co moze sta¢ si¢ otgpieniem starczym, zwykle przejawia
si¢ stopniowym zmniejszeniem zainteresowania tym, co wczesniej pociaga-
o Iub sytuacjami, wobec ktorych wczesniej wykazywato si¢ zywa reakcje.
Pojawiaja si¢ trudnos$ci w rozumowaniu, myslenie traci glgbig. Pacjent ob-
staje przy swoich ideach i nie dopuszcza innych punktow widzenia. Poja-
wiaja si¢ zaniki pamigci, zwlaszcza w odniesieniu do swiezych wydarzen,
a takze dezorientacja w czasie, przestrzeni i w stosunku do wiasnej osoby.
W zaawansowanych etapach dochodza zaburzenia sensytywno-percepcyjne,
a czgsto tez halucynacje stuchowe.

Pod wzgledem emocjonalnym nastgpuje zobojgtnienie wobec innych,
w tym wobec 0sob kochanych. Moga wystapi¢ okresy apatii, rozdraznienia
lub depresji. Postgpujace objawy moga przybra¢ posta¢ zachowan ekshibi-
cjonistycznych, a nawet obscenicznych*.

Osoba niezorientowana niektore z tych objawow w pierwszym okresie
choroby moze zinterpretowac jako chorobg Alzheimera, poniewaz obie maja
podobne cechy. Dlatego nalezy zwréci¢ sig¢ do specjalisty.

4.4. Opieka pastoralna

Jesli chodzi o opiekg duchowa nad chorymi w podesztym wieku, odsyta-
my do Rozdziatu XI, a w kwestii opieki pastoralnej nad chorymi psychicznie
— do Rozdziatlu IX (Psychopatologia seksualno$ci) i Rozdziatu XII (Duszpa-
sterstwo psychiatryczne). Odnosnie do zaburzen w r6znych okresach zycia
(dziecinstwo, mtodo$¢, okres dojrzaty) zob. Rozdziat XI.

40 por. A. Thomson, Demencias, W: Enciclopedia de Psiquiatria, Buenos Aires 1977,
s. 128.
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