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MALGORZATA CHRZASTOWSKA

Hospicjum jako przyklad opcji preferencyjne;j
na rzecz ubogich

Termin ,,ubogi”, ,,ubdstwo” w potocznym odbiorze spotecznym nie bywa
kojarzony pozytywnie. Jest znakiem sytuacji spotecznej nie akceptowanej za-
rowno przez ludzi doswiadczajacych ubdstwa, jak i pozostatych cztonkdéw spote-
czenstwa, ktérzy go nie doswiadczaja.

Ubostwo moze by¢ wielorakiego rodzaju. Tradycyjnie najczesciej kojarzone
jest ono z wymiarem materialnym, ekonomicznym funkcjonowania osoby. Nie-
dostatki w tej sferze odczuwa si¢ bowiem dotkliwie w codziennym zyciu. Jed-
nakze cztowiek moze doswiadcza¢ ubdstwa nie tylko w tej sferze. W zwigzku z
tym mowi si¢ rowniez o ubostwie kulturowym, religijnym, czyli szeroko pojetym
duchowym. Pierwsze z nich polega na niemoznosci uczestnictwa w kulturze czy
to z racji braku $rodkéw finansowych umozliwiajacych ten udzial, czy z braku
odpowiedniego przygotowania, wyksztatcenia. W obu kwestiach mozna dostrzec
powigzania z ubostwem materialnym. Ubdstwo duchowe, w tym religijne, dotyka
glebi istoty cztowieka. Dotyczy relacji tak pomigdzy cztowiekiem a Bogiem, jak
i pomiedzy samymi ludzmi. Moze przejawia¢ si¢ w poczuciu osamotnienia, iz0-
lacji, $wiadomos$ci bycia cigzarem dla innych, niekochanym, niepotrzebnym,
nieakceptowanym, leku przed opuszczeniem w starosci i chorobie a takze w
trudnosci kochania innych'.

W zwiazku z wyzwaniami ptyngcymi z sytuacji, jakiej do§wiadczajg ludzie
ubodzy, w nauczaniu spotecznym Kosciota oraz refleksji nad nim, czyli katolic-
kiej nauce spotecznej ukuto pojecie opcji preferencyjnej na rzecz ubogich. Jest

Matgorzata CHRZASTO W SK A, dr, adiunkt w Zakladzie Katolickiej Nauki Spotecznej,
Wydziat Teologiczny UAM w Poznaniu, e-mail: mchrzast@amu.edu.pl

YPor. Jan Pawetl Il List apostolski Novo millennio ineunte. Watykan 2001 nr 50;
Benedykt XV I: Encyklika Caritas in veritate. Watykan 2009 nr 53.

153


mailto:mchrzast@amu.edu.pl

to, najkrécej mowigc, konkretny sposob zycia chrzescijan we wspotczesnym
, e . . . . )
$wiecie zgodnie z wymaganiami Ewangelii”.

Celem niniejszego artykutu jest zweryfikowanie tezy zawartej w tytule a
mianowicie czy hospicjum moze stanowi¢ przyktad realizacji opcji preferencyj-
nej na rzecz ubogich w znaczeniu przypisywanym temu pojeciu W nauczaniu
spotecznym Kosciota i w refleksji nad nim? Dla osiggnigcia tego celu najpierw
bedzie analizowana rzeczywisto$¢ hospicjum jako miejsca relacji migdzyosobo-
wych. W dalszej kolejnos$ci — poprzez analize tego jak rozumiana jest wspomnia-
na opcja w nauczaniu KosSciota — zostanie zweryfikowana prawdziwos¢ tezy
ujetej w tytule artykuhu.

I. Hospicjum z perspektywy relacji

Istota hospicjum nie jest leczenie cztowieka chorego, ale towarzyszenie mu,
wstuchiwanie si¢ w to, co méwi i troska o zaspokajanie jego potrzeb. Nie sg to
tylko potrzeby zwigzane z usmierzaniem bolu, cho¢ jest to bardzo wazne zadanie
spetniane w hospicjum®. W sytuacji choroby terminalnej, prowadzacej do $mier-
ci, osoba ma wiele potrzeb zwigzanych z tym stanem. Jeden z autoréw zajmuja-
cych si¢ tym tematem wymienia je. Ukazano je na schemacie 1.
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Schemat 1. Potrzeby osob umierajacych wedlug Splinnga

2por.Jan Pawetl Il:Encyklika Sollicitudo rei socialis. Watykan 1987 nr 42.
8Zob.S.du Boulay, M. Rankin: Okno nadziei. Cicely Saunders — zalozycielka ruchu
hospicyjnego. Krakow 2009 s. 188nn.

154



Z powyzszego schematu widaé”, iz osoba umierajaca — bardzo czesto majac
swiadomo$¢ powagi sytuacji odnosnie do stanu swojego zdrowia — oczekuje
informacji o postgpie choroby, objawach, jakie jej beda towarzyszy¢, chce mieé
wplyw na decyzje jej dotyczace. Pragnie akceptacji towarzyszacych jej osob
niezaleznie od nastroju, jaki w przypadku bdlu i niepokoju o przysztos¢ moze
wobec nich przejawiaé. Osoba taka pragnie wigc by¢ traktowana podmiotowo,
mie¢ innych ludzi wokét siebie, a rownoczesnie nie chee by¢ dla nich ciezarem.

Im wiegcej z tych potrzeb nie jest zaspokojonych i w im wiekszym stopniu,
tym wigksze cierpienie osoby. Terminalnie chory cztowiek moze doswiadczac
cierpienia totalnego. Obejmuje ono — wedlug Winkler — cierpienie fizyczne, du-
chowe, emocjonalne i socjalne (schemat 2). Cierpienie fizyczne jest zwigzane z
rozwojem choroby nowotworowej. Ograniczenie funkcjonowania w sferze fi-
zycznej zwigzane jest z cierpieniem wypltywajacym z poczucia utraty dotychczas
petionej roli w zyciu, zachwiania poczucia bezpieczenstwa, stabilnosci zyciowej
a takze koniecznosci bycia zaleznym od innych ludzi w czynnosciach zyciowych
dotychczas spetnianych samodzielnie. Postepujacy proces chorobowy, zmiany w
wygladzie ciala, czasami twarzy moze wplywac na zanizenie poczucia wiasnej
warto$ci, $wiadomo$¢ nieatrakcyjnos$ci, lek przed odrzuceniem przez otoczenie,
odsunigciem si¢ od chorego.

Do cierpien w sferze emocjonalnej, psychicznej dotacza si¢ cierpienie okre-
$lone przez Winkler jako cierpienie socjalne lub spoleczne. Cztowiek chory mo-
ze odczuwac gniew ptynacy ze §wiadomosci zbyt pdznego rozpoczecia leczenia a
takze jego nieskuteczno$ci. Moze cierpie¢ takze z powodu samotnosci, niezro-
zumienia a nawet opuszczenia przez bliskich, dystansu i braku informacji o cho-
robie ze strony pracownikow stuzby zdrowia, machiny biurokratycznej.

Osoby terminalnie chore moga do§wiadcza¢ rowniez bolu duchowego — leku
przed tym, co je czeka, a na co nie majg wplywu. L¢k ten jest zwigzany z nimi
samymi (b6l w zwiazku z rozwojem choroby; pobytem w szpitalu a po wypisaniu
z niego z dalszym losem; $miercig), z bliskimi, ktorych musza opusci¢ (kwestia
zabezpieczenia ich bytu; lek czy sobie poradza — jesli chory zostawia niesamo-
dzielne dzieci lub jest jedynym zywicielem rodziny). Osoby chore moga cierpie¢
z powodu poczucia winy wobec spraw, ktore w zyciu zaniedbaty, osob, ktore
skrzywdzily. Szczegdlnie dojmujacym cierpieniem jest utrata sensu i celu zycia®.

4Za:J.Binnebesel: Pedagogiczne aspekty wolontariatu w hospicjum. W: Podrecznik ko-
ordynatora wolontariatu hospicyjnego. Red. P. Krakowiak, A. Modlifiska J.Binnebe-
sel. Gdansk 2009 s. 218.

® Por. tamze, s. 218-219; M. Kowalczyk: Choroba jako cierpienie wszechogarniajgce.
W: Pozamedyczne aspekty opieki paliatywno-hospicyjnej. Red. J. Binnebesel, A.Janowicz
i in. Gdansk 2010 s. 38-44.
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Schemat 2. Cierpienie totalne wedtug Winkler®
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Analizowane wyzej potrzeby ludzi umierajacych oraz wielowymiarowosc¢
bolu doswiadczanego przez nich wytyczaja zadania, jakie powinno spetnia¢ wo-
bec nich otoczenie. W przypadku hospicjum jest to szczegdlnie wazne, gdyz
osoba chora znajduje si¢ poza swoim domowym otoczeniem, jest wsrdd ludzi
obcych jej, w sytuacji zdrowotnej nie rokujacej wyzdrowienia.

I1. Pacjent i jego potrzeby w centrum dzialania hospicjum

Nowoczesny ruch hospicyjny zainicjowany przez angielska pielggniarke i
lekarke Cicely Saunders wychodzi naprzeciw potrzebom ludzi umierajgcych.
Ruch ten zrodzit si¢ w wyniku niedomagan tradycyjnej stuzby zdrowia wobec
tych ludzi. Czestokro¢ po stwierdzeniu przez lekarza w szpitalu, Zze postgpow
choroby nowotworowej u pacjenta nie da si¢ powstrzymac, ten ostatni wypisy-
wany byt do domu i pozostawiany de facto swojemu losowi. Uznawano, iz me-
dycyna nie moze dla niego juz nic zrobi¢. Saunders, towarzyszac w szpitalu 0so-
bie terminalnie chorej, powzigta decyzje o stworzeniu miejsca specjalnie prze-
znaczonego dla takich oséb.

Dzigki determinacji i wielkiemu sercu tej lekarki w latach sze$¢dziesigtych
XX w. powstalo w Londynie pierwsze stacjonarne hospicjum. Patronuje mu $w.

6 Za: tamze, s. 219.
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Krzysztof. Saunders potrafita skupi¢ wokot siebie ludzi z podobnym pragnieniem
pomocy umierajgcym, jakim zyta ona sama. Dewizg zatozonego przez nig hospi-
cjum byta troska o kazdego umierajacego cztowicka zawarta w stowach: ,,Jestes
wazny dlatego, ze jeste$ tym, kim jeste$ i to do ostatniej chwili zycia. Uczynimy
wszystko co w naszej mocy, nie tylko by pomoéc ci spokojnie umrzeé, ale tez zy¢
az do samej $mierci”’. Idea ta jest realizowana rowniez w innych hospicjach po-
wstatych z inspiracji angielskiej lekarki, takze w Polsce.

Stawianie pacjenta i jego potrzeb na pierwszym miejscu stato si¢ charaktery-
stycznag cechg hospicjum $w. Krzysztofa: Troska o indywidualne potrzeby pa-
cjenta jest kluczem do zrozumienia wyjgtkowosci opieki pielegniarskiej w tej
placowce. Siostry przyktadaly wage do najdrobniejszych szczegotow, takich jak
cho¢by utozenie poduszek czy wilasciwe ustawienie telewizora. [...] Jednym z
priorytetow bylo zapewnienie pacjentom fizycznego komfortu®. Z zapewnieniem
komfortu w tym wymiarze wigzalo si¢ takze uSmierzanie bolu zwigzanego z po-
stepem choroby nowotworowej. Saunders wraz ze swoim personelem udowodni-
ta, Ze niwelowanie albo wydatne zmniejszanie bolu fizycznego pozwala chorym
spokojniej zy¢, poprawi¢ swoje relacje z otoczeniem, by¢ bardziej cierpliwym.
Takie dziatanie prowadza réwniez inne hospicja powstale na wzor londynskiego
na catym $wiecie, takze w Polsce.

Potrzeby terminalnie chorych osob, jak to ukazano wyzej, nie sprowadzaja
si¢ jedynie do tych zwiazanych z uSmierzeniem cierpienia fizycznego. Obejmuja
rowniez te ze sfery duchowej. Pacjenci niejednokrotnie doskonale zdaja sobie
sprawe z powagi swojego stanu zdrowia i z tego, ze medycyna nie moze juz po-
moc im wroci¢ do zdrowia. Od otaczajgcych ich 0sob oczekuja innego rodzaju
pomocy. Na podstawie relacji z chorymi Saunders sformutowata ich zyczenia
nastepujaco: Poméz mi, wystuchaj mnie, zostar ze mng®. Jesli pierwsze pragnie-
nie moze by¢ rozumiane jako pomoc takze w sensie medycznym, wymagajacym
fachowego przygotowania, to pozostale moga by¢ spetniane przez osoby nie
bedace lekarzami czy pielegniarkami. Chodzi o towarzyszenie, czasem bez stow,
ofiarowanie swojej obecnosci i uwagi choremu, ktéry moze chcie¢ mowié o so-
bie lub milcze¢ wobec zyczliwego mu cztowieka. T¢ role spetniajg w hospicjach
wolontariusze niemedyczni — osoby, ktore pragng by¢ z chorymi, poswigci¢ im
SWOj czas 1 serce.

" Bohaterowie codziennosci: Jestes wazny dlatego, ze jestes tym, kim jestes — dr Cecily Saun-
ders, http://www. mlodzi.koszalin.opoka.org.pl/modules/news/article.php?storyid=101 [dostep:
2.12.2012]. W oryginale: You matter because of who you are. You matter to the last moment of
your life, and we will do all we can , not only to help you die peacefully, but also to live until you
die. http://www.cancer.org/treatment/ findingandpayingfortreatment/choosingyourtreatmentteam/
hospicecare/hospice-care-what-is-hospice-care [dostep: 2.12.2012].

®S.duBoulay, M. Rankin: Okno nadziei, dz. cyt., s. 192-193.

®Por.P. Krakowiak: Zdqzy¢ z prawdq. O sztuce komunikacji w hospicjum. Gdansk 2009
S. 63.
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III. Priorytety wspolczesnego ruchu hospicyjnego

Relacja, osobowy, peten taktu i szacunku kontakt z chorym stanowi funda-
ment wspdlczesnego ruchu hospicyjnego. Chory i jego potrzeby znajdujg si¢ w
centrum zainteresowania i dziatania hospicjum. W my$l idei hospicyjnej to pa-
cjent jest tym, ktory wyznacza granice dla dziatan zarowno personelu medyczne-
go jak i niemedycznego™®. W 2008 r. na gruncie polskiego ruchu hospicyjnego
sformutowano 10 praw cztowieka umierajgcego: do naturalnej, godnej i $wiado-
mej $mierci; do umierania we wlasnym domu, a jesli to niemozliwe, to nigdy w
izolacji i osamotnieniu; do rzetelnej informacji o stanie swego zdrowia, uzyski-
wania prawdziwych odpowiedzi na zadawane pytania i udzialu w podejmowaniu
decyzji; do zwalczania fizycznego bolu i innych dolegliwosci; do troski i piele-
gnacji z poszanowaniem ludzkiej godnosci; do otwartego wyrazania swoich
uczué, zwlaszcza na temat cierpienia i Smierci; do swobodnego kontaktu z rodzi-
ng i bliskimi; do pomocy psychologicznej i wparcia duchowego zgodnego z
przekonaniami; do niezgody na uporczywa terapie przedtuzajaca umieranie; do
zapewnienia naleznego szacunku dla swojego ciala po $mierci'’. Respektowanie
tych praw w relacji z osobami terminalnie chorymi pozwala im czu¢ sie do konca
odpowiedzialnymi za swoje zycie. W sytuacji, gdy w wyniku choroby wiele sfer
zycia, w ktorych dotychczas liczono si¢ z ich opinig i decyzjami, juz takimi nie
jest, swiadomos$¢, ze decyzje takie moga podejmowaé w stosunku do wiasnego
losu, jest sprawg niezwykle istotng dla nich.

Okres umierania i $wiadomos$ci konca zycia jest tez czasem — niekiedy trud-
nym — podsumowywania go. Chorzy niejednokrotnie pragna naprawi¢ zerwane
wigzi rodzinne, odnowi¢ relacje, przebaczy¢ i samemu uzyskaé przebaczenie.
Przychodzg im w tym z pomocg nie tylko duchowni (dla wierzgcych wsparcie
sakramentalne, czasami po wielu latach odejscia od praktyk przynosi glgboki
pokoj wewnetrzny i pogodzenie z losem), ale takze pracownicy hospicjum, po-
przez np. pomoc w spotkaniu sie chorych z tymi osobami na terenie hospicjum™.

Roéwniez towarzyszaca choremu rodzina, stanowigc pomoc dla niego w mie-
rzeniu si¢ z sytuacja cierpienia i umierania, sama potrzebuje wsparcia. W hospi-
cjum udziela si¢ go rowniez im, nie tylko osobom terminalnie chorym. Cztonko-
wie rodzin, ktorzy tego zechca, otrzymuja wsparcie emocjonalne ze strony po-

10 Jedna z pielegniarek postugujacych w hospicjum podzielita sig w tej kwestii waznym do-
$wiadczeniem. Jej pacjent zwrocit si¢ do niej ze stowami: Powiedz mi, co chcesz ze mng zrobic, a
pomoge ci [H. Bylinska: Niemocni pomocnicy. O hospicjum sw. Jana Kantego. Poznan
2003 s. 13].

Y Por. Podrecznik wolontariusza hospicyjnego. Red. P. Krakowiak, A. Modlinska.
Gdansk 2008 s. 26.

120 wielu przyktadach takich spotkan, poruszajacych i przemieniajacych obie strony — zob.
P.Krakowiak: Zdgzyé z prawdg, dz. cyt.; M. Switata, P. Ktawsiu ¢ Podréz za horyzont.
Pigc lat pozniej. Gdansk 2009.
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shugujacych w hospicjum. Zwlaszcza po Smierci osoby bliskiej, gdy nowa i trud-
na dla nich sytuacja wydaje si¢ ponad ich sity. Bliscy chorego moga zosta¢ wy-
shuchani, zrozumiani w swoim bolu, bezradnos$ci i moze lgku w obliczu nieprze-
widywalnej przysztosci. Przyczynia¢ sie to moze do zaspokojenia potrzeby bez-
pieczenstwa, zrozumienia, zaufania, akceptacji, poczucia wlasnej wartosci.
Cztonkowie rodzin mogg liczy¢ rowniez na wsparcie materialne. Obejmuje ono
nie tylko pomoc finansowa czy rzeczowa (dary, pozyczki), jesli jest ona koniecz-
na. Otrzymuja pomoc takze w rozwigzaniu innych, nowych dla nich problemow
np. zwigzanych z radzeniem sobie z poczuciem braku osoby zmarlej poprzez
kontakt z osobami w podobnej sytuacji. Wyrazenie podziwu, uznania czy akcep-
tacji osieroconym przez zmartego z powodu tego, jak towarzyszylty mu do konca,
pomaga im w walce ze stresem i moze przyczynic si¢ do podniesienia samooce-
ny*®. Osoby wierzace moga korzysta¢ z organizowanych w wielu hospicjach
comiesiecznych mszach swigtych za osoby zmarte.

Z powyzszego wida¢ jak wazng role peni hospicjum wobec ludzi terminal-
nie chorych i to zaréwno tych, ktorzy pozostajac w domu pod opiekg najbliz-
szych rownocze$nie korzystaja z postugi zespotu hospicyjnego, jak i tych, ktorzy
znajdujg si¢ w hospicjum stacjonarnym. Rola ta nie w pelni jest rozumiana i
przyjmowana w powszechnym odbiorze spotecznym. Hospicja traktowane sg z
rezerwa i pewnym lgkiem jako miejsca, gdzie jest obecna $mier¢. Wydaje si¢ to
by¢ zwigzane z podejsciem do Smierci w ogdle we wspotczesnych spoleczen-
stwach. Rzeczywisto$¢ $mierci — w hospicjach przyjmowana jako bolesny, ale
naturalny etap ludzkiego losu — we wspodlczesnej cywilizacji spychana jest na
margines $wiadomos$ci: wiadomo, ze kiedy$ kazdego spotka, ale poki to nie na-
stapi, nie ma o niej mowy'*. Niedostateczna, a czasem mylna, wiedza na temat
znaczenia hospicjow dla chorych i ich rodzin powoduje na poziomie instytucji
panstwowych niezauwazanie potrzeby tworzenia kolejnych struktur hospicyj-

nych. Nie przeznacza sie rowniez dalszych funduszy na te dziatalno$é™.

Stereotypowe negatywne odniesienie do hospicjow zmienia si¢ na korzys¢
takze w Polsce. Przyczynia si¢ do tego dziatalno$¢ samych hospicjow, ogolno-
polskie akcje typu Hospicjum to tez Zycie, konferencje, koncerty charytatywne,
zbiorki publiczne itd. Wielkg role w tej kwestii petni rowniez idea wolontariatu
obejmujaca osoby z roéznych grup wiekowych. Oni, wracajgc w swoje $srodowi-

B por.P.Krakowiak, A.Paczkowska, E. Starkel: Praca socjalna w sfuzbie ter-
minalnie chorym i ich bliskim w opiece paliatywno-hospicyjnej. W: Pozamedyczne aspekty, dz.
cyt., s. 20.

14 Zob. w tym kontekscie: J. Salij: Czlowiek umierajgcy jako blizni. W: Multidyscyplinarne
aspekty opieki geriatryczno-gerontologicznej. Red. A. Jakrzewska-Sawinska. Poznan
2007 s. 127; A. Bartoszek: Czlowiek w obliczu cierpienia i umierania. Moralne aspekty opieki
paliatywnej. Katowice 2000 s. 41-47.

B A Paczkowska, P.Krakowiak, M. Szlagor: Zarzqdzanie kapitatem ludzkim w
osrodku paliatywno-hospicyjnym. W: Pozamedyczne aspekty, dz. cyt., s. 109.
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ska, majg szans¢ zmieni¢ negatywny wizerunek hospicjow obecny w nich. Ho-
spicja daja szans¢ towarzyszenia czlowiekowi w najtrudniejszym momencie jego
zycia, budowania lub naprawiania relacji z bliskimi, takze szerszych relacji mig-
dzyosobowych z innymi chorymi oraz personelem medycznym i niemedycznym
postugujacym w hospicjum, doswiadczenia glebi czlowieczenstwa poprzez zde-
rzenie z nieuchronnos$cig $mierci i niepowtarzalng warto$cig pojedynczego czto-
wieka. W obliczu $mierci ujawnia si¢, co faktycznie w zyciu czlowieka jest naji-
stotniejsze. Pojawia si¢ pytanie o sens Zycia i 0 mito$¢™.

IV. Hospicjum — przyklad realizacji opcji preferencyjnej
na rzecz ubogich?

Pytanie o sens cierpienia i $mierci faczy ludzi niezaleznie od $wiatopogladu i
sytuacji zyciowej. Wskazuje niezaprzeczalnie na szczeg6lne podobienstwo losu
ludzkiego mimo réznych indywidualnych biografii: Swiat cierpienia ma jak gdy-
by swq wiasng spoistos¢. Ludzie cierpigcy upodabniajq si¢ do siebie podobien-
stwem sytuacji, doswiadczeniem losu, skqdingd potrzebq zrozumienia i troski, a
nade wszystko chyba natarczywym pytaniem o sens'’. W obliczu cierpienia —
zwlaszcza zwigzanego z chorobg terminalng — oraz §wiadomosci zblizania si¢
konca zycia nie wystarczaja zdawkowe odpowiedzi. Ludzie znajdujacy sie¢ w
takiej sytuacji, ktorzy zdecyduja sie na glebsza refleksje, odwaza sie na nig i czy-
nig to, dopuszczajac Boga do glosu, niejednokrotnie zyskuja dojrzatos¢ duchowa
i staja sic umocnieniem dla pomagajacych im ludzi zdrowych'®. Stanowi to nie-
watpliwie $wiadectwo glebi i wielkosci duchowej cztowieka, ktéry w obliczu
cierpienia i $mierci — rzeczywistosci faktycznie zdolnych zniszczy¢ go — sam
niejednokrotnie wzrasta w czlowieczenstwie i pomaga w tym ludziom towarzy-
szacym mu.

Chrzescijanska refleksja na temat ludzkiego cierpienia wiaze si¢ z ewange-
liczng postacig mitosiernego Samarytanina, do tego ostatniego si¢ odnosi i roW-
noczes$nie sprawia, ze postac ta staje si¢ synonimem postawy cztowieka wrazli-
wego na cierpienie innych. Wrazliwo$¢ ta nie sprowadza si¢ li tylko do dostrze-
gania wspomnianego cierpienia, cho¢ jest to warunek konieczny. Cztowiek re-
prezentujacy takg postawe jest gotowy do pomocy. Odczuwane przez niego
wzruszenie spowodowane losem cierpigcej osoby 1 wspolczucie dla niej staje sie
[...] dla niego bodzcem do dzialan, ktore majg na celu przyniesienie pomocy
poranionemu cztowiekowi. Milosiernym Samarytaninem jest wiec ostatecznie ten,
kto swiadczy pomoc w cierpieniu, jakiejkolwiek bytoby ono natury. Pomoc, o ile

16 Zob. A. J. N owak: Proces umierania w aspekcie personalistycznej psychologii glebi. W:
Cierpienie i smier¢. Red. Tenze, s. 209—229.

YJyan Pawetl Il:Listapostolski Salvifici doloris. Watykan 1994 nr 8.

8 Por. tamze, nr 26.
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moznosci, skuteczng"®. W tym kontekécie mozna mowié o bezinteresownym da-
rze, o pomocy nie oczekujgcej niczego w zamian. Takie dziatanie cztowieka
ujawnia najglebiej jego istote: bytu, ktory odnajduje siebie w sposdb najpehiej-
szy poprzez darowanie siebie drugiemu®.

Wspomniany wyzej bezinteresowny dar z siebie zwigzany jest z miloscia
blizniego, ktorej wzorem jest ewangeliczny mitosierny Samarytanin a nasladow-
cami ludzie potrafiacy stuzy¢ cierpiacym ludziom tak jak on to uczynit. Mozna
powiedzie¢, ze cierpienie jednych ludzi wyzwala u innych mito$¢, solidarnos¢,
poczucie odpowiedzialnosci za ich los. Sama ewangeliczna przypowies¢ o mito-
siernym Samarytaninie, cho¢ nalezy do dziedzictwa chrzescijanstwa, w swojej
wymowie i znaczeniu wykracza poza krag wyznawcow Chrystusa. Zawiera w
sobie przestanie skierowane do wszystkich ludzi, podkreslajac jednos$¢ rodzaju
ludzkiego. Przypowies¢ ta Wyraza prawde glteboko chrzescijanskq, ale zarazem
jakze bardzo ogdlnoludzkq. Nie bez przyczyny rowniez w jezyku Swieckim nazywa
sie dzialalnoscig samarytanskq wszelkq dziatalnosé dla dobra ludzi cierpigcych i
potrzebujgcych pomocy™. Pomoc ta moze byé skuteczniejsza, jesli ludzie nie
dzialaja w pojedynke, ale jednocza swoje sity.

Ludzie cierpigcy, zwlaszcza terminalnie chorzy, z powodu postepujacego
procesu chorobowego, doswiadczajg coraz wigkszych ograniczen. Odczuwane
przez nich potrzeby — ukazane w czgéci niniejszego artykutu analizujacej rze-
czywisto$¢ hospicjum — nie zawsze i nie w pelni sg realizowane. Z tego wzgledu
moga oni doswiadczac¢ ubostwa duchowego. Choroba terminalna bowiem i zwia-
zane z nig konsekwencje dla osoby chorej powodujg rowniez swoisty rodzaj ubo-
stwa. Uzasadnione bedzie zatem nazywanie chorych ubogimi, ktérzy bez pomo-
cy innych, bez $§wiadectwa ich bezinteresownej mitosci, nie s3 w stanie zaspoko-
i¢ swoich potrzeb.

We wprowadzeniu do artykulu wskazano na istnienie wielorako rozumiane-
go ubostwa we wspotczesnych spoleczenstwach. Ubostwo to domaga si¢ kon-
kretnej reakcji, takze ze strony ludzi wierzacych. Stad apel papieza Jana Pawta I1
zawarty w pojeciu opcji preferencyjnej: Pragne [...] zwroci¢ uwage na [...] op-
cje czy mitosé preferencyjng na rzecz ubogich. Jest to rodzaj opcji, czyli specjal-
na forma pierwszenstwa w praktykowaniu mitosci chrzescijanskiej, poswiadczo-
na przez calq Tradycje Kosciola. Odnosi sie ona do zZycia kazdego chrzescijani-
na, ktore ma by¢ nasladowaniem zycia Chrystusa, ale stosuje si¢ rowniez do
naszej spotecznej odpowiedzialnosci, a zatem do stylu naszego zycia, do decyzji,
ktore trzeba stosownie podejmowac¢ w odniesieniu do wlasnosci i uzytkowania

1 Tamze, nr 28.

20 por. Sobor Watykanski II: Konstytucja duszpasterska o Kosciele w $wiecie wspolczesnym
Gaudium et spes, nr 24.

ZLyan Pawel 11: Listapostolski Salvifici doloris, nr 29.
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dobr*?. Warto zwrocié uwage w tym cytacie na znaczenie mitosci, ktorej prakty-
kowanie w relacjach spotecznych ma pomaga¢ w zwalczaniu ubostwa.

Wydaje si¢, iz wspomniang opcje mozna rozumie¢ takze szerzej jako odno-
szaca sie do praktykowania mito$ci chrzescijanskiej wobec kazdego rodzaju ubo-
stwa — nie tylko tego wymienionego w powyzszym cytacie — oraz do§wiadczaja-
cego go kazdego ubogiego. W tym chrzescijanie moga nasladowa¢ swojego Pa-
na, ktory nie czynit zadnej réznicy pomigdzy ludzmi potrzebujacymi jego pomo-
cy. Nie ogladat si¢ w tym na opinie¢ publiczng swoich czaséw, niejednokrotnie
doswiadczajac z tego powodu niezrozumienia lub odrzucenia. Preferencyjnosé
opcji mozna by w tym przypadku rozumie¢ jako stawianie na pierwszym miejscu
cztowieka potrzebujacego, bez wzgledu na to, jak bedzie odebrana przez innych
pomoc jemu udzielona. Najwazniejsze jest to, by pomoc potrzebujgcym zaspoko-
i¢ ich potrzeby i tym samym przyczyni¢ si¢ do tego, by mogli oni zy¢ na miarg
godnosci osoby®.

Wspomniang w powyzszym cytacie z papieskiego dokumentu odpowie-
dzialno$¢ spoteczng mozna odnie$¢ rowniez do dziatan podejmowanych przez
chrzescijan — i nie tylko ich — wobec ludzi potrzebujacych (w tym znaczeniu
ubogich). Taka dziatlalno§¢ ma swoje zrodto w odpowiedzialnej wolnosci osoby,
ktora ta ostatnia §wiadomie kieruje si¢ w swoim Zyciu i postgpowaniu®”.

W s$wietle powyzszych rozwazan zasadnym wydaje si¢ stwierdzenie, iz ho-
spicjum realizuje opcje preferencyjna na rzecz ludzi ubogich. Weryfikacja tej
tezy zawartej w tytule artykulu byta celem niniejszego opracowania. Hospicjum
bowiem pomaga zaspokaja¢ potrzeby chorych w wymiarze fizycznym, psychicz-
nym, spotecznym i duchowym. Terminalnie chore osoby i ich potrzeby sa w
centrum dzialania hospicjum — stanowig wrecz cel jego istnienia. To chorzy sa
tymi, ktérzy wyznaczajg granice ingerencji/pomocy im ze strony zespotu hospi-
cjum. Relacje panujace migdzy osobami tworzacymi ten zespot a osoba chorg
oparte sa na zyczliwosci, akceptacji, szacunku — stanowia realizacj¢ w praktyce
mito$ci blizniego. Czlowiek terminalnie chory, umierajacy jest przyktadem
czlowieka szczegdlnie ubogiego.

Hospicjum potrzebuje do postugi ludzi wrazliwych i odpowiedzialnych, i
wychowuje do tego. Daje ono sposobnos¢ przewartoSciowania wielu spraw w
zyciu chorego i postugujacych mu — w tym sensie ubogim bywa réwniez nie
tylko chory, ale takze kto$ z postugujacych, ktéremu pomaga chory wlasnie swo-

2Jyan Pawel Il:Encyklika Solicitudo rei socialis. Watykan 1988 nr 42.

2 por, W. Surmiak: Opcja preferencyjna na rzecz ubogich wyrazem mitosci spotecznej.
Studium teologicznomoralne w $wietle nauczania Jana Pawla I1. Katowice 2009 s. 66.

2% Na ten temat zob. M. Chrzastowska: Nauka spoleczna Kosciota katolickiego jako
propozycja wychowania do odpowiedzialnej wolnosci. W: Wychowanie w srodowisku akademic-
kim. Red. G. P ol o k. Katowice 2010 s. 85-94.
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ja postawa, dojrzalo$cia, gotowoscia na $mieré. Hospicjum pobudza do zmiany
stylu zycia, otwartosci na stabszych, potrzebujacych pomocy. Wychowuje ono do
postawy milosiernego Samarytanina a takze do postawy wrazliwego i odpowie-
dzialnego obywatela. Wreszcie hospicjum przyczynia si¢ do budowania spote-
czenstwa obywatelskiego i szerzenia cywilizacji mitosci.

Na koniec warto jeszcze dodaé, iz hospicja poprzez swoja dziatalnos$¢ skie-
rowang ku cztowiekowi cierpiacemu i umierajagcemu realizuja cos, co w naucza-
niu spotecznym Kosciota okreslane jest jako »wyobraznia milosierdzia«. Ozna-
cza ona nie tyle i nie tylko skutecznos¢ pomocy, ale zdolnosé bycia bliznim dla
cierpigcego czlowieka, solidaryzowania sie z nim, tak aby gest pomocy nie byt
odczuwany jako ponizajgca jatmuzna, ale jako swiadectwo braterskiej wspolnoty
dobr®, takze tych niematerialnych, w sferze relacji miedzyosobowych, tyczacych
$wiata ludzkiego jedynie. Termin »wyobraznia« w konteksScie tych relacji wska-
zuje na mozliwos¢ dziatania wykraczajacego poza przyjete schematy, otwartego
na sytuacje nieprzewidziane, jesli takie beda mie¢ miejsce.

Postuga hospicyjna to przede wszystkim towarzyszenie osobie cierpigcej i
umierajacej, akceptujaca obecno$¢ i poprzez nig wsparcie udzielane choremu.
Czesto bywa nim wspodlne milczenie. Wolontariusze hospicyjni niejednokrotnie
zauwazaja, iz u startu poshugi pragng wiele powiedzie¢ choremu, rozumiejac to
jako spos6b pomocy mu. Z czasem odkrywaja, ze najlepsze, co moga robi¢, to
stlucha¢ tego, czym zechce podzieli¢ si¢ chory lub razem z nim milcze¢. To
ostatnie w obliczu niepowtarzalnosci istnienia osoby — czego doswiadczajg w
kontakcie z umierajagcym — oraz nieuchronnosci jej $mierci odczytuja oni czesto-
kro¢ jako najbardziej odpowiednie zachowanie, ktore nie nuzy®. Takie zachowa-
nie, wydaje si¢, rowniez mozna uzna¢ za przejaw wyobrazni mitosierdzia.

ZJyan Pawel II: Listapostolski Novo millennio ineunte, dz. cyt., nr 50.
% 70b. $wiadectwo wolontariusza w: J. Binneb ese I: Pedagogiczne aspekty wolontariatu
w hospicjum, art. cyt., s. 220-221.
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