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Wprowadzenie

Pragnienie doswiadczania dobra ze strony innych charakteryzu-
je ludzi niezaleznie od epoki, w ktérej zyja. Jak wskazuja na to przyktady
losow ludzkich, dobro $§wiadczone przez jednych wzgledem innych moze
stac sie poczatkiem zmiany na lepsze u tych ostatnich. Moze powodowag, ze
kto$ odzyska wiare w siebie, w sens wlasnego zycia.

Dobro czynione innym ludziom przemienia takze samych dobroczyn-
cow. Czesto satysfakcja wewnetrzna wynikajaca z faktu, ze si¢ komus$ po-
moglo, jest wystarczajaca nagroda dla nich. Nie oczekuja zadnej gratyfikacji
finansowej. Motywuje ona takze do podejmowania dalszych wysitkow.

Doswiadczanie dobra jest istotne dla cztowieka na kazdym etapie jego
zycia. Nabiera jednak szczegolnego znaczenia w przypadku oséb cierpia-
cych, przewlekle chorych, a zwlaszcza umierajacych. Ten etap zycia czlo-
wieka - umieranie - r6zni si¢ od pozostatych: jesli poprzednie otwieraly
droge do kolejnych, to w przypadku umierania nastepnego etapu juz nie
bedzie. Dobro $§wiadczone czlowiekowi w tym stadium jego zycia stanowi
wiec dla niego warto$¢ nie do przecenienia. Hospicja, jako miejsca utworzo-
ne specjalnie z mysla o ludziach umierajacych na nowotwory, maja dobro
zar6wno u zrodet swego powstania, jak i w swej codziennej praktyce.

W praktyce opieki hospicyjnej jest to dobro rozumiane jako postawa
etyczna. W tym kontek$cie mozna méwic¢ o szczegdlnej wzajemnosci: za-
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réwno postugujacy w hospicjum, poczynajac od lekarzy, a koriczac na wo-
lontariuszach, jak i ci, wobec ktérych ta postuga jest spelniana - ludzie
umierajacy, sa dawcami dobra jedni wobec drugich. Jednak innego i inaczej.
Ludzie postugujacy w hospicjum podejmuja wysitki ulZzenia chorym w ich
ogromnym cierpieniu nie tylko fizycznym, ale obejmujacym takze wymiar
duchowy. Umierajacy natomiast, poprzez swoje zmaganie z choroba, po-
dejmowanie wysilku rozliczenia z zyciem, refleksje nad jakoscia relacji
z bliskimi, przyczyniaja si¢ niejednokrotnie do podejmowania glebszych
refleksji nad sensem zycia przez osoby opiekujace sie nimi.

W tym rozumieniu dobra wazne znaczenie ma takze biografia. Motywy
pragnienia pomocy umierajgcym obecne u Cicely Saunders - pomystodaw-
czyni wspolczesnego ruchu hospicyjnego - mialy niewatpliwie korzenie
humanistyczne i religijne - chrzescijariska milos¢ blizniego. Bliznim byt dla
niej kazdy cztowiek, niewazne, czy wierzacy, czy nie. Potrzebowal on po-
mocy z racji swojej choroby, i to bylo jedyne i najwazniejsze kryterium, by
mogt ja otrzymac.

W dziatalnosci hospicyjnej Cicely Saunders i zainicjowanego przez nig
ruchu mozna tez wskazac¢ na konsekwencje psychologiczne przyjetej etycz-
nej koncepcji dobra. Umierajacy mieli potrzeby, ktére komunikowali postu-
gujacym im. Osoby opiekujace sie chorymi staraly sie, na ile to mozliwe, te
potrzeby zaspokoi¢. Bedzie o tym mowa ponizej.

We wspodlczesnym ruchu hospicyjnym, zapoczatkowanym przez dzia-
talnos¢ charyzmatycznej angielskiej zalozycielki, mozna zatem méwic o fe-
nomenie dobra przejawiajacym sie w konkretnej postawie etycznej czerpia-
cej z inspiracji religijnej i majacej swoje konsekwencje psychologiczne.

Dobro u poczatkéw wspodlczesnego
ruchu hospicyjnego

Dobru, ktére lezy u podstaw wspélczesnego ruchu hospicyjne-
go, od samych jego poczatkéw towarzyszyla przyjazni. Polaczyta ona dwoje
ludzi: angielska pielegniarke Cicely Saunders i polskiego Zyda, lotnika
umierajacego na raka - Dawida Tasme. Saunders opiekowala sie nim
w szpitalu §w. Lukasza w Londynie. Tadma lezal na sali razem z osobami,
ktoére cierpialy na choroby niekoriczace sie Smiercig. Brakowalo mu ciszy
i spokoju dla dokonania rozrachunku z zyciem wobec nadchodzacej $mierci.
Cierpiat z powodu b6léw nowotworowych i osamotnienia. Saunders swiad-
czyta mu nie tylko pomoc pielegniarska. Stata sie¢ réwniez dla niego podpora
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duchowa. Polaczyla ich gleboka przyjazn, ktéra w krétkim czasie, jaki mieli
do dyspozycji z racji postepujacej choroby Tasmy, przeksztalcita si¢ w mi-
tos¢. Ktéregos dnia, gdy siedziala przy 16zku Tasmy, zwrécil sie on do niej
z pytaniem, czy moglaby zrobi¢ co$, by ustapil dreczacy go niepokdj. Na
propozycje przeczytania czego$, odpowiedzial: ,Nie, pragne tylko tego, co
jest w twoim umysle i w twoim sercu”?l. To wyznanie pobudzilo ja do gtebo-
kiej refleksji nad tym, jak wazne dla cztowieka umierajacego jest, by byt przy
nim kto$, kto jest mu zyczliwy, obecny czasami bez stéw, po prostu ofiaro-
wujgc mu swoj czas i wnetrze.

W sytuacji towarzyszenia Polakowi w jego cierpieniu i umieraniu,
w Saunders dojrzewalo pragnienie utworzenia specjalnego osrodka dla lu-
dzi terminalnie chorych. Stopniowo uswiadamiata sobie, ze ludzie w sytu-
acji takiej jak Tasma doswiadczaja poczucia osamotnienia, leku przed
wszechogarniajacym boélem, potrzebuja Swiadomosci, ze nie beda sami
w godzinie $mierci. Wedlug niej, ludzie umierajacy na nowotwér powinni
mie¢ zapewnione godne warunki do dopelnienia swego Zycia i przygoto-
wania na $mieré. Chodzilo jej w pierwszej kolejnosci o podjecie dziatan
w celu uSmierzenia bélu zwigzanego z choroba nowotworowq. Umieraja-
cym powinno sie, jej zdaniem, zapewni¢ odpowiednig opieke pielegniarska
dostosowana do ich potrzeb. Bliscy chorych powinni mie¢ takze mozliwos¢
bycia obecnym przy nich czeéciej i dtuzej, niz jest to mozliwe w rzeczywisto-
Sci szpitalnej, gdzie perspektywa jest pomyslne zakonczenie choroby i po-
wrét do domu i bliskich. Swoimi planami budowy osérodka, ktéry spelniatby
powyzsze wymagania, Saunders dzielita si¢ z Tasma. Utwierdzal on ja
w koniecznosci realizacji tej idei. Przekazat jej na ten cel wszystkie swoje
skromne oszczednosci - piecset funtow. Saunders nazwala ten czyn pierw-
szym darem na rzecz hospicjum stacjonarnego i byl on dla niej dodatkowa
motywacja, by zamierzony cel zrealizowac2.

Saunders poswiecila cate swoje pdzniejsze zycie idei hospicyjnej, ktéra
byla inspiracja do podjecia przez Angielke studiéw medycznych. Przekonat
ja do tego kroku znajomy chirurg, argumentujac, ze jako lekarz bedzie mo-
gla znacznie wiecej uczyni¢ w tej sprawie niz jedynie jako pielegniarka - jej
glos bedzie lepiej slyszalny, beda sie z nia i jej zdaniem bardziej liczy¢

1 C. Saunders, Trwate zasady hospicjum / Enduring Principles of Hospice, [w:] Hospicja nadziei /
Hospices of Hope, red. W. Falkowski, E. Lewandowska-Tarasiuk, ].W. Sienkiewicz, thum. M. Adam-
czyk, Warszawa - London 2004, s. 18.

2 Zob. C. Saunders, Hospicjum sw. Krzysztofa. Notatki z odczytow wygloszonych w Polsce,
tlum. i oprac. H. Bortnowska, Z. Zylicz, [w:] Sens choroby, sens smierci, sens zycia, red. H. Bort-
nowska, Krakéw 1982, s. 226; zob. tez: eadem, Trwate zasady hospicjum, op. cit., s. 18.
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w Srodowisku medycznym i poza nim. Studia lekarskie ukonczyta z wyréz-
nieniem w 1958 roku, majac czterdziesci lat.

Inng osobg, oprocz Dawida Tasmy, ktéra miala gteboki wpltyw na zycie
osobiste Saunders i jej wizje dotyczaca pomocy umierajagcym na nowotwor,
byl réwniez Polak - Antoni Michniewicz. Byt on jej podopiecznym - juz jako
lekarki - w Hospicjum éw. Jézefa w Londynie zalozonym i prowadzonym
przez siostry milosierdzia. Ich trwajaca zaledwie trzy tygodnie znajomosc¢
przerodzila sie w glebokie uczucie milosci. Pozwolita ona Saunders dojrzec¢
wewnetrznie. Réwnoczeénie byl to czas, w ktérym ostatecznie skrystalizo-
wala sie w jej umysle idea opieki hospicyjnej w jej wspoélczesnym rozumie-
niu - opieki wielowymiarowej, odpowiadajacej na adekwatne potrzeby
umierajgcychd.

Pragnienie zbudowania hospicjum, ktére spelniatoby cele, jakie mu sta-
wiala Saunders, ziscito sie ostatecznie w 1967 roku - w dwadziescia lat od
$mierci Dawida Tasmy, a szes¢ od $mierci Antoniego Michniewicza. Sfinali-
zowanie dziela zycia, jakim bylo to hospicjum, poprzedzito wiele lat starar
pielegniarki, a nastepnie lekarki, ktéra do tego, by nie ustawaé w wysitkach,
motywowala szczegélnie pamie¢ o dwoch Polakach i zaufanie, jakie w niej
pokiadali, iz przyczyni si¢ ona do tego, Ze inni umierajagcy na nowotwor
beda mogli godnie dozy¢ swoich dni i godnie umrze¢.

Zalozone przez Saunders hospicjum otrzymalo za patrona sw. Krzyszto-
fa. Wybor tego akurat Swietego nie byt przypadkiem. Wedlug legendy
chrzescijariskiej, byl on tym, ktéry przenosit ludzi z jednego brzegu rzeki
Jordan na drugi. Czynit tak, by poméc tym, ktérzy nie byli w stanie poradzi¢
sobie sami. Podczas jednej z takich przepraw, kiedy ni6st na ramionach mate
dziecko, okazalo sig, ze byl nim sam Jezus Chrystus.

W chrzeécijanistwie $w. Krzysztof jest uznawany za opiekuna podrézuja-
cych. Na zycie ludzkie mozna tez patrze¢ jako na szczeg6lny rodzaj podro-
zy. Poprzedzajace $mier¢ umieranie jest tak samo waznym etapem zycia jak
pozostate, ktére byly przed nim. Dobrze, jesli moze sie ono dokona¢ w god-
nym miejscu, takim, jakim jest hospicjum?.

W Hospicjum $w. Krzysztofa mozna odnalez¢ trwale élady jego poczat-
kéw. Do materialnych nalezy mosiezna tabliczka umieszczona w parapecie
glownego okna. Upamietnia ona pierwszego z Polakéw, ktorym opiekowata

3 Zob. S. de Boulay, M. Rankin, Okno nadziei. Cicely Saunders — zatozycielka ruchu hospicyjne-
go, thum. I. Sumera, Krakéw 2009, s. 120.

4 Stad wzielo sie imie Krzysztofa - od gr. Christophoros - niosacy Chrystusa; W. Zaleski,
Swigci na kazdy dzieii. Wydanie uzupetnione, Warszawa 1995, s. 423.

5 Por. K. de Walden-Gatuszko, U kresu. Opieka psychopaliatywna, czyli jak pomdc choremu, ro-
dzinie i personelowi medycznemu srodkami psychologicznymi, Gdarisk 1996, s. 14.
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sie C. Saunders, i jego dar - piecset funtéw na pierwsze okno: ,I will be
a window in your Home - the promise of Dawid Tasma of Warsaw who
died 25 February 1948 and who made the first gift to St. Christopher’s”¢. Po
latach C. Saunders wyjasnita, jak rozumie symbol okna w dziatalnosci ho-
spicjum:
Przede wszystkim okno oznacza otwarcie; otwarcie na $wiat oraz na dochodzace
i wychodzace zjawiska. Okno jest srodkiem domu, dostepnego dla podréznych
w potrzebie, poszukujacych bezpieczenistwa i goscinnej przystani; zaktada otwartosé
pomiedzy nimi wszystkimi. [...] Okno oznacza takze otwarcie na to, co niesie przy-
szto$é, podejmowanie nowych wyzwan rzucanych przez zmieniajacy sie $wiat i roz-
wijajaca sie wiedze medyczng, a takze sprostanie wymaganiom stawianym przez pa-
cjentéw i ich rodziny?.

Stowa D. Taémy, w ktérych wyrazal on pragnienie bycia obdarowanym
mys$lami i sercem osoby towarzyszacej mu w umieraniu, Saunders po latach
tak zinterpretowala, bedac juz bogatsza o refleksje i doswiadczenie ptynace
z towarzyszenia wielu umierajacym:

Co oznacza dzi$ ,zrozumienie i serce”? Zrozumienie wigze sie z wszelkimi odkry-
ciami naukowymi, prowadzacymi do skutecznej opieki medycznej. Jest to niekon-
czace si¢ poszukiwanie nowych sposobéw zapanowania nad bélem i innymi obja-
wami choroby, psychologicznymi problemami pacjenta i rodziny, cierpieniem
egzystencjalnym. Wiaze sie z takimi pytaniami, jak: Kim naprawde jestem? - Jaki jest
sens mojego zycia? - Kogo pozostawiam i co sie z moimi bliskimi stanie? Oznacza to
holistyczne podejscie, ktére stanowi najwazniejszy element opieki hospicyjnej lub pa-
liatywnej, niezaleznie od wybranej terminologiis.

Innym nawigzaniem do osoby tego Polaka bylo przeswiadczenie Saun-
ders o wielkiej wartosci jego zycia i umierania, cho¢ on sam byl przeciwnego
zdania. Uwazal, Ze umierajac w wieku czterdziestu lat, nie zdotal pozosta-
wi¢ niczego trwalego po sobie. Lekarka byla przekonana, ze gleboko sie
mylil. Niejednokrotnie podczas swoich publicznych wystapieri dawala ona
wyraz swojej wdziecznoéci wobec Tasmy, przywolujac go z imienia jako
tego, ktory stat sie dla niej trwalg inspiracja w relacjach z umierajgcymi. Na-
uczyl ja, jakie s ich potrzeby i leki, jakiej pomocy oczekuja od innych. Mot-
tem jej dziatalnosci z osobami umierajgcymi prowadzonej w Hospicjum $w.
Krzysztofa - przyjetym przez inne hospicja czerpiace z tego przykladu -

6 ,,Bede oknem w Twoim Domu - przyrzeczenie Dawida Tasmy z Warszawy, ktéry zmart
25 lutego 1948 r. i ktory przekazat pierwszy dar na rzecz Sw. Krzysztofa”; C. Saunders, Trwale
zasady hospicjum, op. cit., s. 25-26.

7 Ibidem, s. 19.

8 Ibidem; zob. tez: H. Szmunnes, Wywiad z C. Saunders nadany przez Sekcje Polskq Radia BBC
w Londynie 9 kwietnia 1989, [w:] Hospicja nadziei, op. cit., s. 24.
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byly stowa: ,Jestes wazny dlatego, ze jeste$ soba, a wiec zrobimy wszystko,
co mozna, nie tylko by poméc ci umrzeé¢ w pokoju, ale takze bys mogt zy¢ az
do chwili $mierci”®. W toku dlugiej pracy z osobami umierajacymi, na pod-
stawie tego, co oni sami jej méwili, Saunders sformulowata krétko ich zy-
czenia: ,Pom6z mi. Wystuchaj mnie. Zostarh ze mng”10.

Niematerialne $lady poczatkéw hospicjum londynskiego mozna odna-
lez¢ w zasadach obowigzujacych w codziennej jego dziatalnosci. Maja one
na wzgledzie holistycznie pojete dobro pacjenta, a takze jego bliskich. Zasa-
dy te wyznaczaja réwniez spos6b dziatania innych hospicjow w Europie i na
Swieciell, dla ktérych wzorem stalo sie to zalozone przez C. Saunders. Sg
nimi:

1. Opieka nad ludZmi w koricowym stadium choroby nowotworowej;

2. Kierowanie si¢ zasadami etyki chrzescijaniskiej, jednak z szacunkiem
dla ludzi innych wyznari lub niewierzacych;

3. Traktowanie umierania jako zjawiska naturalnego;

4. Objecie troska i opieka Srodowiska spotecznego osoby chorej, jej bli-
skich;

5. Méwienie prawdy choremu i jego rodzinie;

6. Ksztaltowanie wlasciwych postaw w spoleczeristwie wobec wagi
umierania i §mierci’2.

Dobro w rzeczywistos$ci hospicyjnej

Dobro w dziatalnosci hospicyjnej przejawialo si¢ w okreslonej
postawie etycznej wobec chorych. Miato ono swoje konsekwencje psycholo-
giczne, o ktorych bedzie ponizej mowa.

9 C. Saunders, Trwate zasady hospicjum, op. cit., s. 23.

10 P. Krakowiak, Zdgzy¢ z prawdg. O sztuce komunikacji w hospicjum, Gdansk 2009, s. 63.

11 Hospicja kierujace sie wymienionymi zasadami funkcjonuja obecnie niemal na catym
swiecie. Wielka role w powstawaniu pierwszych w danym panstwie odgrywata C. Saunders,
wyglaszajac odczyty, rozmawiajac, zachecajac. Tak bylo np. w Polsce w przypadku Hospicjum
im. ks. E. Dutkiewicza w Gdarisku. Wiecej na temat rozwoju hospicjow, takze w Polsce, zob.
E. Sikorska, Narodziny i rozwdj wspotczesnej opieki hospicyjnej na Swiecie, [w:] W strong cztowieka
umierajgcego. O ruchu hospicjow w Polsce, red. ]J. Drazkiewicz, Warszawa 1989, s. 79-86; B. Kro-
molicka, Wolontariusz w stuzbie cztowiekowi umierajgcemu. Na przyktadzie Szczeciriskiego Hospicjum
Domowego, Szczecin 2000, s. 19-25.

12 Zob. H. Byliriska, Niemocni pomocnicy. O Hospicjum sw. Jana Kantego, Poznan 2003, s. 7-8.
Por. B. Kromolicka, op. cit., s. 18-19; C. Saunders, Hospicjum sw. Krzysztofa, op. cit., s. 264 i nast.
D. Kessler sformulowal prawa oséb umierajacych, ktére mozna odnieé¢ do wymienionych
wyzej zasad dziatalnoéci hospicyjnej; zob. D. Kessler, Sniierc jest czeécig zycia. O prawo do godne-
go umierania, thum. E. Czerwiriska, Warszawa 1999, s. 8.
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Idea opieki hospicyjnej C. Saunders, sformulowana i wcielona w zycie
w Hospicjum $w. Krzysztofa w Londynie, wyznaczyla kierunek relacji pa-
gjent - lekarz, a takze pacjent - zesp6l hospicyjny. Ten ostatni sklada sie
z 0s6b réznej profesji: lekarza, pielegniarki, farmaceuty, psychologa, pracow-
nika socjalnego, duchownego i wolontariuszy. Jednak w tych relacjach to pa-
gjent i jego potrzeby wyznaczaja zakres dziatania tych os6b wobec niego.

Sytuacja zblizania sie¢ do kresu zycia, wigzaca sie czesto z nieodlgcznym,
narastajgcym boélem fizycznym, jest czasem bardzo trudnym i jednoczeénie
bardzo waznym dla osoby umierajacej. Jednak wyzwaniem jest nie tylko bl
fizyczny. Wedlug R. Woodsona, czlowiek umierajacy doswiadcza tak zwa-
nego bolu totalnego, ktéry obejmuje, oprécz wspomnianego bélu fizyczne-
go, takze bél psychiczny, spoteczny i duchowy.

Bél fizyczny zwiazany jest z rozwijajaca sie choroba nowotworowa. Pa-
cjenci okreslaja go niejednokrotnie jako wszechogarniajagcy. W hospicjum
podejmuje sie wysilek usmierzenia go chociaz czeéciowo, jesli nie jest moz-
liwe uczynienie tego catkowicie. Stuzy temu terapia paliatywna.

Bo6l psychiczny spowodowany jest negatywna zmiang, jaka nastapita
w zyciu chorego. Nie moze on juz pelni¢ dotychczasowej roli w zyciu, traci
poczucie bezpieczenistwa, wlasnej wartosci, atrakcyjnosci zwigzanej z wy-
gladem zewnetrznym. Czlowiek taki moze cierpie¢ z powodu utraty zaufa-
nia otoczenia wzgledem siebie samego, a takze z powodu postepujacej za-
leznosci od innych w sprawach, z ktérymi dotychczas radzit sobie sam.
W zwiazku z tym chory moze odczuwac stany depresyjne, niepokdj albo
pobudzenie.

B6l socjalny jest nie mniej wazny w tej sytuacji i nie sposéb go lekcewa-
zy¢. Na przyklad chory, gdy jest przeswiadczony o zbyt p6Znym rozpozna-
niu nowotworu i podjetym leczeniu, moze odczuwac gniew, widzac niesku-
teczno$¢ podejmowanych wysitkéw w celu przywrécenia mu zdrowia.
Niejednokrotnie cierpi z powodu samotnosci, opuszczenia ze strony bliskich
mu dotychczas 0s6b, w tym czasem nawet rodziny, izolacji, cierpi tez z po-
wodu niedostatecznej informacji o swoim stanie, braku zyczliwosci ze stro-
ny pracownikéw stuzby zdrowia, biurokracji. Potrzebuje porozumienia
i zrozumienia, nawet jesli ze wzgledu na sw¢j stan zdrowia nie okazuje tego
jasno.

R. Woodson wymienia jeszcze b6l duchowy. Laczy on w sobie lek przed
zjawiskami znanymi, cho¢ negatywnie odbieranymi: cierpieniem, koniecz-
noscig pojscia do szpitala, oraz lek przed tym, co nieznane, nie do przewi-
dzenia: wlasna S$miercig i jej okolicznodciami, losem bliskich po swojej
$mierci. Cztowiek moze odczuwac niepokdj wewnetrzny, duchowy, zwig-
zany z poczuciem winy za sytuacje Zle przezyte w zyciu, krzywdy uczynio-
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ne innym, a takze zwigzane z utrata sensu i celu zycia. Bol ten taczy sie
z problemami natury zaréwno religijnej, jak i kulturowej's.

Kiedys pacjent C. Saunders, Polak Antoni Michniewicz, zapytany przez
nig, jakiego rodzaju opieki najbardziej potrzebuje, odpowiedzial: ,Chciatl-
bym, zeby kto$ sprébowal mnie zrozumiec¢”14. Lekarka to wlasnie czynila
przez kolejne lata wobec umierajacych. W jednym ze swoich tekstow dala
wyraz temu, ze stara sie rozumiec te potrzebe, jest na nig wrazliwa i pragnie
uwrazliwi¢ na nig innych:

Powinnismy sie zastanowi¢ na niepokojem i depresjg, jakie towarzysza diugotrwatej

chorobie i utracie wladz umystowych. Musimy pamieta¢ o upokorzeniach, stracie,

poczuciu winy wynikajacym z uzaleznienia od innych, a takze o slabosci, niekontro-
lowaniu czynnosci fizjologicznych i nieraz rozpaczliwym odczuciu, ze jest sie odizo-
lowanym od zycia i zyjacych?5.

B6l doswiadczany na tylu plaszczyznach moze uzmystowi¢ personelowi
opiekujagcemu sie chorym, jakie 6w cztowiek moze mie¢ niezaspokojone
potrzeby. Wazne i cenne jest, gdy moze je on bezpiecznie wyartykutowac
i znajdzie zrozumienie. R. Spilling wymienia owe potrzeby. Sa to: dobra
kontrola objawoéw, poczucie bezpieczenistwa, uczucie bycia potrzebnym
i przekonanie, Ze nie jest sie dla nikogo ciezarem, ludzki kontakt (dotyk),
sympatia, wyjasnienie objawéw choroby, mozliwos¢ uczestniczenia w po-
dejmowaniu decyzji (poczucie wlasnej wartosci), dawanie i mozliwos¢ bra-
nia oraz poczucie bycia akceptowanym pomimo réznych nastrojow?e. Prak-
tyka w hospicjach pokazuje, iz kiedy osoba ma zaspokajane wspomniane
potrzeby, poprawia sie jej jako$¢ zycia i dosSwiadczany b6l sie¢ zmmniejsza,
a nawet moze by¢ w petni uSémierzony. Dzieki temu osoba ta ma mozliwos¢
w spokoju przygotowac sie na odejscie. W hospicjum moze doswiadczy¢ tak
zwanej godnej albo pieknej $mierci, cho¢ to ostatnie okreslenie moze
brzmie¢ paradoksalnie. Model opieki zaproponowany przez placéwke lon-
dynska kierowana przez C. Saunders zapewnil umierajgcym na nowotwory
taka mozliwos¢:

Temu Hospicjum zawdzieczamy [...] zwrdécenie uwagi na problem tzw. ,godnej

$mierci” (,pieknej Smierci”). To jest: niezakléconej nerwowymi dziataniami lekar-

skimi; bez bélu, ale przy zachowanej swiadomosci; w spokoju ptynacym z postugi

13 Por. J. Ruszkowska, Hospicjum, ,Communio. Miedzynarodowy Przeglad Teologiczny”
1989, nr 2, s. 96; J. Binnebesel, Pedagogiczne aspekty wolontariatu w hospicjum, [w:] Podrecznik
koordynatora wolontariatu hospicyjnego, red. P. Krakowiak, A. Modliriska i in., Gdarnsk 2009,
s. 218-219.

14 S, de Boulay, M. Rankin, op. cit., s. 177.

15 Ibidem.

16 Omoéwienie potrzeb wedtug R. Spillinga znajduje sie w: J. Binnebesel, op. cit., s. 218.



Fenomen dobra w perspektywie opieki hospicyjnej 385

religijnej; w otoczeniu najblizszych, w atmosferze mitosci i zrozumienia; z uwzgled-
nieniem woli chorego w podejmowaniu wszelkich dzialaii?”.

Warto jeszcze zwrdci¢ uwage na kwestie wiary, otwartosci na to, co be-
dzie po $mierci. Sanders, sama anglikanka, gleboko wierzaca, okazywata
wielki szacunek ludziom innych wyznan i niewierzacym. Utworzone przez
nig Hospicjum w jednej z zasad, o ktérych byla mowa wyzej, to zapewnialo.
Bywaly sytuacje, ze umierajacy, ktérzy okreslali sie jako ludzie niewierzacy,
w obliczu $mierci nie odrzucali jednak perspektywy zycia po $miercilé.
W Hospicjum od jego poczatkéw znajdowala sie kaplica i postugiwat ksigdz.

Saunders rozumiala czas przygotowania si¢ na émier¢, na pogodzenie sie
z nig, nie jako rezygnacje czy bezczynnos¢, a raczej jako bardzo angazujaca
i wazng prace umierajacego. Dlatego réwniez potrzebne bylto, by byl on
uwolniony od bélu, aby jak najlepiej mégl to szczegdlne zadanie w swoim
zyciu wykonac - zeby to bylo jego zwyciestwo?®.

Podsumowanie

Artykul miat na celu ukazanie fenomenu dobra w perspektywie
opieki hospicyjnej rozumianego jako konkretna postawa etyczna majaca
swoje wazne konsekwencje na plaszczyznie psychologicznej w relacji chory
- osoby postugujace mu. Stuzyl temu uklfad tresci: wpierw ukazano dobro
lezace u korzeni ruchu hospicyjnego, a nastepnie obecne w praktyce funk-
cjonowania hospicjow.

Paradoksem obecnym w rzeczywistosci hospicyjnej jest to, ze na nie-
trwalym losie ludzkim budowane jest trwale dobro inspirujace kolejne po-
kolenia. Na dobro okazywane ludziom umierajacym sklada si¢ wiele matych
dobrych gestéw, na przyklad dbalosé¢ o to, by drobiazgi cenione przez pod-
opiecznych hospicjum znajdowaly sie w ich poblizu, ulozenie poduszek
w sposob, ktory lubi dany chory, podobnie z ustawieniem telewizora, spo-
sobem zastoniecia okna itp.20 Przez takie dzialanie hospicja realizuja stowa
Saunders o waznosci kazdego umierajacego i zobowigzaniu przyjetym przez
opiekujacych sie nim, ze dotoza wszelkich staran, by mogt zy¢ godnie do
konica i tak tez umrzec.

17 ]. Ruszkowska, op. cit., s. 92.

18 Jedna z pacjentek wspomnianego Hospicjum na dzien przed swojg $miercia w rozmo-
wie z pielegniarka powiedziala: ,Nie moge powiedzie¢, ze w to wierze, ale czy wolno mi
powiedzie¢, Ze mam nadzieje?”; S. de Boulay, M. Rankin, op. cit., s. 180.

19 Ibidem, s. 188.

20 Por. ibidem, s. 202.
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Summary

An aim of this article is to depict a phenomenon of good, understood as
a ethical attitude tied with specific psychological after-effects, in caring on dying people.
As it is shown, the good itself lies both on basics of modern hospice movement, as well as
in daily practice of first hospice that realizes its goals - that is St Christopher’s Hospice in
London, which is an exemplar and source of inspiration for many others established in
whole World.



