Przemystaw Pawet Grzybowski
Uniwersytet Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy

Od spotkania

do dialogu z Innym
| Obcym, w obliczu
cierpienia, choroby
| Smierci

Na ulicy, w parku, czy w innym miejscu, gdzie mijajqg mnie ludzie, owinie-
ci wmilczenie, ze wzruszeniem uswiadamiam sobie, Ze oto przelatuje
koto mnie réj mysli, moze btahych, moze opromienionych dobrociq, moze
sczerniatych od zta, moze lotnych jak sokét, moze przyziemnych jak wrébel
skaczqcy dokota okruszyny chleba - te wszystkie zwoje mézgowe pod skle-
pieniem czaszki przedq swdéj swiat z wrazen, wspomnien, wyobrazni, trosk
i smutkow, radosci i nadziei i kazda z 0séb znikajqgcych za zakretem ulicy lub
w alei drzew odptywa ode mnie jak statek-widmo, unoszqc swojq tajemnice.
(...) Te same i zarazem tak inne, jak inne jest niebo nad nimi, jak inna ziemia
pod ich stopami, wszystko, co zyje z nimi i w nich, co wiezi swojqg niedostep-
nq obecnosciq, ksztattuje wyraz ich twarzy, ruchy, postawe, tak jak stowo,
gdy wreszcie wymkanie sie z ich ust - gtadkie lub chropowate, otwarte w sze-
rokich samogtoskach lub scisnione w zgrzycie spétgtosek - zdumiewa i kusi
swq tajemnicq, nieodgadnione w swych poczqgtkach, wyroste ze splotéw
korzeni pogmatwanych w wedréwkach i przemianach rodzaju ludzkiego®.

Jan Parandowski

tJ. Parandowski: Pod zamknietymi drzwiami czasu. Spoétdzielnia Wydawnicza ,Czytelnik”, War-
szawa 1975,s.5i8.
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Innos¢ i Obcosc to nieuniknione, subiektywnie postrzegane wtasciwosci ludzi
i Srodowisk, w ktérych przebywaja. W réznych okolicznosciach bywajg zauwazane
lub ignorowane, a w zwigzku z tym akceptowane lub odrzucane, rozumiane lub nie
i jako takie wiodg do reakcji w postaci co najmniej refleksji lub dziatania. W rela-
cjach spotecznych dotyczy to zaréwno oséb charakteryzujacych sie odmiennoscia-
mi, ktore do owej Innosci czy Obcosci sie przyczyniaja, jak i tych, ktérzy w danej
sytuacji stykajg sie z nimi, chcac i/lub muszac sie zmierzy¢ z réznicg, albo moga po-
zwoli¢ sobie i innym na obojetne przejscie obok niej.

Zaktadam, ze procesy te przebiegaja w przypadku kazdej osoby odmiennie,
charakteryzujac sie réznymi przyczynami, natezeniem i dynamika zmian. W zwiaz-
ku z tym rézne sg tez perspektywy i okolicznosci radzenia sobie z Innoscig i Obco-
$cig 0s6b, ktore ich doswiadczajag osobiscie lub wchodzac w relacje z Innymi/Obcy-
mi. Stanowi to wyzwanie dla cierpigcych, chorych, ich bliskich, oséb stykajgcych sie
z nimi wskutek wykonywania zawoddéw zwigzanych z opieka i leczeniem, a takze
zajmujacych sie edukacja, w ktérej uwzglednia sie obecnos$é tego rodzaju Innych
i Obcychirelacje z nimi.

Zagadnienie odmiennosci oraz jej jednostkowych i spotecznych konsekwencji
stanowi przedmiot zainteresowan specjalistow z licznych poddyscyplin medycyny,
psychologii i pedagogiki. W kazdej z nich wiaze sie z uprzednim dookreslaniem In-
nosci i Obcosci w kategoriach ideologicznych i aksjologicznych - bowiem wtasnie
od ustalenia tego rodzaju punktéw odniesienia rozpoczyna sie dyskusja o implika-
cjach owych zjawisk w sferze prywatnej i publiczne;j.

Na niniejszy artykut poza przedstawieniem definicji kluczowych kategorii
pojeciowych sktada sie propozycja ideologicznej podstawy refleksji. Nastepnie
dokonuje préby okreslenia sfer Innosci i Obcosci zwigzanych z cierpieniem, cho-
rowaniem i umieraniem oraz przedstawiam propozycje modelu dialogu z Innymi
i Obcymi w ramach tych sfer.

Inny i Obcy - dookreslenie kategorii pojeciowych
Poszukiwanie podstaw refleksji o Innych i Obcych proponuje rozpoczaé od uprosz-
czonego rozgraniczenia kategorii pojeciowych. Uproszczenie to jest umownym za-
biegiem metodologicznym, nieznajdujgcym oparcia w konkretnej teorii, lecz na tyle
jasnym, ze utatwi czytelnikowi lekture pozostatej czesci niniejszego opracowania.
Inny to osoba odmienna, lecz w wystarczajgcym stopniu znana, mimo charak-
teryzujacych ja réznic rozumiana i w zwigzku z tym przewidywalna. Zalicza¢ sie
moze zaréwno do kregu My (Inny bliski - znany osobiscie, bezposrednio, np. czto-
nek rodziny, z ktérego odmiennoscig oswoito sie dzieki wspotzyciu), jak i do kregu
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Oni (Inny daleki - zyjacy poza kregiem My, wprawdzie nie znany osobiscie i bez-
posrednio, lecz rozumiany przynajmniej na pierwszy rzut oka, choc¢by pozornie
i postrzegany stereotypowo dzieki dostrzezonym w trakcie poréwnania analogiom
oraz dotychczasowemu doswiadczeniu w kontaktach z osobami tej kategorii).
W zaleznosci od tresci réznicy i stopnia znajomosci, Inny moze budzi¢ ciekawosc¢,
zainteresowanie, wywotujac chec nawigzania kontaktu w celu blizszego poznania,
a przynajmniej do kontaktu takiego nie zniecheca. Dlatego tatwo jest wyobrazic¢
sobie relacje z Innym, budowanie wiezi, otoczenie go opieka i wzajemne przekra-
czanie granic poznania we wspélnej przestrzeni materialnej i symbolicznej.

Kryterium wyrdéznienia, mozliwy stopieh poznania Innych i wigzace sie z tym
ich kategoryzacje nie majg zastosowania w przypadku Obcych, charakteryzuja-
cych sie trudnym, wrecz niemozliwym do zrozumienia stylem zycia, obyczajami,
nawykami, wygladem itp. Obcy to cztowiek odmienny, zawsze zaliczany do kregu
Oni, radykalnie wykraczajacy poza Innego, bowiem zupetnie nieznany - lub znany
w tak niewielkim stopniu, ze uniemozliwia to rozumienie go. W zwiazku z nieprze-
widywalnoscia jego sposobu myslenia i zachowania, jego obecnosé wiaze sie z nie-
pewnoscig, nieufnoscia, wrecz poczuciem zagrozenia. Obecnos$¢ zbyt drastycznej
réznicy, moze doprowadzi¢ do sytuacji, w ktorej Obcy zostaje uznany za osobe nie-
pozadana, co wiedzie do jego izolacji, dyskryminacji czy eksterminacji. W relacjach
jednostkowych i spotecznych Obcy wzbudza wieksze emocje niz pozostate osoby.
Jako potencjalnie grozny, moze stac sie przedmiotem niecheci, marginalizacji, od-
rzucenia, a nawet stownej lub fizycznej agresji bedacych swoistymi wyrazami po-
stawy obronnej.

Inni i Obcy przynaleza zaréwno do minionych, wspdtczesnych, jak i przysztych
pokolen; dani sg nam w réznych kodach i postaciach?. Innosc¢ i Obcosé nie stanowi
cechy bezwzglednej, przystugujacej stale temu samemu cztowiekowi lub tej samej
kategorii oséb. To cecha wzgledna, ktérg posiada sie w pewnych warunkach, a nie
posiada w innych - niezaleznie od wtasnych modyfikacji. Mozna jg ujmowac zaréw-
no w kontekstach wewnatrzkulturowych (ja na tle innych ludzi), jak i miedzykultu-
rowych (ktos na tle mnie samego oraz innych ludzi)®.

Mimo mozliwych typologii i kategoryzacji opartych na wtasciwosciach po-
szczegblnych choréb i poziomdw kondycji psychofizycznej (co na przyktad urzed-
nikom Narodowego Funduszu Zdrowia lub psychoterapeutom pozwala zaliczac pa-

2 Patrz: M. Jarymowicz: Poznac¢ siebie - zrozumiec¢ innych. [w:] J. Kozielecki (red.): Humanistyka
przetomu wiekéw. Wydawnictwo Akademickie ,Zak”, Warszawa 1999, s. 190.

3 Patrz: Z. Bauman: Socjologia. Wydawnictwo Zysk i S-ka, Poznan 1996, s. 49.
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cjentéw do okreslonych typéw i wyznaczac formalnie okreslone procedury poste-
powania z nimi), rozpatrywanie cierpigcych, chorych i umierajacych w kategoriach
Innoscii Obcosci, moim zdaniem zdecydowanie wymaga podejscia jednostkowego.
Oto szczegoty...

Ideologiczne podstawy spotkania i dialogu z Innym i Obcym

W przypadku jednostkowego podejscia do podmiotéow charakteryzowanych
w kategoriach réznicy, jako szczegélnie przydatna jawi sie koncepcja Innego opra-
cowana przez Emmanuela Lévinasa. Jak zauwaza ten francuski filozof: ,Ludzka in-
nos¢ pomyslana jest nie od strony innosci czysto formalnej i logicznej, przez ktéra
cztony kazdej wielosci odrézniaja sie od siebie (gdzie kazdy jest inny juz jako no-
siciel roznych cech albo w przypadku wielosci réwnych sobie cztonéw, kazdy jest
inny od innego dzieki swemu ujednostkowieniu). Pojecie innosci transcendentnej
- innosci otwierajacej czas - badane jest przede wszystkim od strony innosci tre-
Sciowej (...)™.

Ryszard Kapuscinski, wypowiadajac sie z pozycji doswiadczonego uczestni-
ka spotkan z Innymi i Obcymi w ramach licznych relacji miedzykulturowych we
wspoétczesnym Swiecie, pisze nawet o swoistym przetomie w podejsciu do Innosci,
ktéry spowodowata wtasnie filozofia E. Lévinasa: ,Zatrzymaj sie - zda sie mowic
do spieszacego w rozpedzonym ttumie cztowieka. Zatrzymaj sie. Oto obok ciebie
jest inny cztowiek. Spotkaj sie z nim. Spotkanie takie jest najwiekszym przezyciem.
Najwazniejszym doswiadczeniem. Spdjrz na twarz tego Innego, ktéra on ci oferu-
je. Poprzez te twarz przekazuje ci siebie, wiecej - przybliza cie do Boga. Lévinas
idzie dalej. Moéwi: nie tylko musisz spotkac sie z Innym, przyjac go, dokonaé aktu
rozmowy. Musisz wzig¢ za niego odpowiedzialnos$¢. Filozofia Lévinasa wyodreb-
nia jednostke, indywidualizuje ja, wskazuje, ze oprécz mnie jest jeszcze ktos Inny,
z ktorym - jesli nie zdobede sie na wysitek uwagi i nie okaze pragnienia spotka-
nia - bedziemy mija¢ sie obojetni, zimni, nieczuli, bez wyrazu i duszy. Tymczasem,
moéwi Lévinas, ten Inny ma twarz, a jest ona ksiega, w ktorej zapisane jest dobro. Tu
interesujaca nas teza Lévinasa moéwiaca o fundamentalnym znaczeniu réznicy - ze
akceptujemy Innego, choc jest rézny, i ze wtasnie ré6znosé, innosc jest bogactwem
i wartoscia, jest dobrem™.

W filozofii E. Lévinasa, Inny (a zwtaszcza Obcy, ktérego istota wprawdzie
nie zostata wyrazona dostownie, lecz implicite jest obecna w pogtebionej charak-

4 E.Lévinas: Czas i to, co inne. Ttum. J. Migasinski, Wydawnictwo KR, Warszawa 1999, s. 16.
5 R. Kapuscinski: Ten Inny. Wyktady wiedenskie Il. Wydawnictwo Znak, Krakéw 2006, s. 27-28.
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terystyce obiektu refleksji mistrza) jawi sie jako tajemniczy wedrowiec, ktérego
cztowiek spotyka na swej drodze zycia, podchodzac do niego tak, jak nauczono go
w procesie socjalizacji; traktujac tak, jak sam zdecyduje w oparciu o swe unikalne
doswiadczenia. Jak zauwaza R. Kapuscinski: ,Inny w refleksji autora Le temps et l'au-
tre to zawsze pojedynczy cztowiek, jednostka. Jednakze cztowiek, ktoéry jest sam,
bywa zwykle bardziej «ludzki», niz kiedy jest cztonkiem ttumu, podnieconej masy.
Pojedynczo jestesmy i madrzejsi, i lepsi, bardziej obliczalni™. ,Jesli relacja z innym
- pisze dalej E. Lévinas - zawiera co$ wiecej niz relacje z tajemnica, to jest tak dlate-
g0, ze do tego innego dociera sie posrdd codziennego zycia, kiedy jego samotnosé
i gteboka innos¢ sg juz przestoniete przez konwenans. Jeden dla drugiego jest tym,
czym ten drugi dla pierwszego; podmiot nie ma zadnego wyjatkowego miejsca. Inny
znany jest poprzez sympatie, jako inny ja sam, jako alter ego™”.

W powyzszym kontekscie mozna stwierdzié, ze jednostka zawsze staje przed
wyzwaniem uwiktania sie w przygode spotkania i doswiadczania obecnosci dru-
giego cztowieka, co bedzie sie wigzac z prébami zaliczania go do kategorii Innych
lub Obcych - prébami niekiedy nieudanymi i wiodgcymi do kolejnych. Spotkanie
z cztowiekiem zawsze bowiem wigze sie z okreslong postawa wobec niego, warun-
kowanga przez czynniki kulturowe i wczesdniejsze doswiadczenia. Na tej zasadzie
mamy do czynienia z kazdorazowym spotkaniem przesztosci i przysztosci, ktérych
tres¢ i dynamike warunkuje wtasnie obecnos$¢ Innych i Obcych. Zdaniem Martina
Bubera, w tego rodzaju spotkaniach, kluczowa moze sie ukazac intuicja: ,Chcac jed-
noczesnie czujnie troszczyc sie o «dzisiaj» i przewidujaco przygotowac «jutro» mu-
simy w nas samych i w pokoleniach, ktére przyjda po nas, rozwijac¢ dar, ktéry zyje
w gtebi cztowieka jak kopciuszek i przyszta ksiezniczka zarazem. Niektérzy nazy-
waja go intuicja, ale nie jest to termin catkiem jednoznaczny. Osobiscie wolatbym
- pisze Autor - nazwe realna fantazja, poniewaz w prawdziwej swej istocie nie jest
juz ona ogladem, lecz Smiatym, petnym polotu wymagajacym najbardziej intensyw-
nych poruszen mojego bytu wkroczeniem w inne, co jest wtasnie cecha wszystkich
prawdziwych fantazji. Z tym tylko, ze obszarem mojego czynu nie jest tutaj wszech-
mozliwo$é, lecz wychodzaca mi naprzeciw szczegdlna, realna osoba, ktérg wtasnie
tak a nie inaczej, w jej catodci, jednosci i niepowtarzalnosci i w jej dynamicznym
centrum, urzeczywistniajgcym wszystko to wcigz na nowo, moge prébowac sobie
uobecnic. Moze sie to jednak zdarzy¢ (...) tylko w zywym uktadzie partnerskim, to
znaczy woéwczas, gdy ja, dzielgc wspdlng sytuacje z drugim, zywotnie ustosunkuje

¢ |bidem,s. 29.
7 E.Lévinas: Czas..., op.cit.,s. 92.
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sie do jego udziatu w tej sytuacji jako jego. Oczywiscie ta moja postawa moze pozo-
sta¢ nieodwzajemniona i dialogika umrze w zarodku. Jesli jednak uda sie wzajem-
nos$¢, miedzyludzkie rozkwita w prawdziwej rozmowie”®.

Dochodzimy wiec do wniosku, ze jedynym mozliwym czynnikiem w relacjach
miedzyludzkich, w ramach ktérych Obcy stanie sie Innym, a Obcos$¢ i Innosé nie
beda wtasnosciami wykluczajagcymi porozumienie, jest dialog - najlepiej Swiado-
my i celowy w refleksji kazdej z jego stron. Tylko w poczatkowej fazie i z pozoru
dialog moze wydawac sie procesem niemozliwym, czy z géry skazanym na porazke
- zwtaszcza, jesli jego uczestnikami byliby Obcy, ktérych odmienno$é przerazata-
by, a zbudowanie wiezi z nimi bytoby trudne do wyobrazenia zwtaszcza dla niedo-
Swiadczonej jednostki, niepewnej swych krokéw i majacej trudnosci z podejmo-
waniem decyzji tak odwaznych i obfitujacych w nieprzewidywalne konsekwencje,
jak przekraczanie granicy Obcosci. Jak bowiem zauwaza Albert Schweitzer: ,Za-
den cztowiek nigdy nie jest dla drugiego cztowieka catkowicie i ustawicznie obcy.
Cztowiek nalezy do cztowieka. Cztowiek ma prawo do ludzi. Moga nastapi¢ waz-
ne i mniej wazne wydarzenia, ktére usung obcos$¢ odczuwang wobec innych ludzi
w zyciu codziennym i stworzg pomiedzy nami wzajemne ludzkie stosunki. Prawo
wzajemnej serdecznosci powinno przetamac dystans miedzy ludzmi”’.

Gtebiej ukrytaw podstawach relacji miedzyludzkich idea serdecznosci bedaca
wyrazem humanistycznej koncepcji mitosci do zywych istot - zwtaszcza do czto-
wieka, wydaje sie szczegdlnie istotna w refleksji o postawach oséb opiekujacych sie
cierpigcymi, chorymi, umierajacymi. Innos¢ i Obcos¢ tych ostatnich, poprzez uni-
kalnos$¢ doswiadczania cierpienia, chorowania i umierania oraz ich recepcje w $ro-
dowiskach uczestnikéw poszczegdlnych spotkan jest wyjatkowa, niepowtarzalna,
nieprzewidywalna - cho¢by nawet méwic o cierpigcych, chorych i umierajacych
jako o okreslonej kategorii ludzi o podobnych potrzebach i prawach. Pozwala to
zdac sobie sprawe z gtebi refleksji na ten temat i nieuchronnosci jej interdyscypli-
narnych watkow.

Cierpiacy, chorzy i umierajacy jako Inni i Obcy
Spotkanie z cztowiekiem, mozliwos¢ wspdtdzieleniaz nimczasu, przestrzeniistowa,
wbrew pozorom nie jest procesem oczywistym i prostym. Wprawdzie utatwia go

8 M. Buber: Miedzy osobg a osobg. Ttum. J. Doktér. [w:] J. Stewart (red.): Mosty zamiast muréw.
Podrecznik komunikacji interpersonalnej. Ttum. J. Suchecki et al., Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa 2003, s. 629 (zrédto oryginalne: M. Buber: Miedzy osobqg a osobg. Ttum. J. Doktér,
Instytut Wydawniczy PAX, Warszawa 1992, s. 154).

2 A.Schweitzer: Zycie. Instytut Wydawniczy PAX, Warszawa 1974, s. 41.
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mozliwa lub sprowokowana (np. w trakcie realizacji koncepcji edukacji miedzykul-
turowej) réwnosé, a przynajmniej podobienstwo statuséw i rél spotecznych, wspél-
nota wieku, doswiadczen i celdéw, wywodzenie sie z pokrewnych srodowisk i inne
oczywiste okolicznosci, jednak najczesciej spotkaniu towarzyszg mieszane emocje
i niepewnos¢, ktéra poteguje sie wraz z uswiadamianiem sobie przez uczestnikéw
spotkania wzajemnej Innosci i Obcosci. Dla oséb lubigcych nowe wyzwania moze
to by¢ czynnik mobilizujacy i motywujacy. Gdy jednak po zaspokojeniu pierwszej
ciekawosci okazuje sie, ze w tle rodzacej sie relacji bedzie cierpienie, choroba lub
bliskos$¢ $mierci, to spotkanie (zwtaszcza wymuszone - np. w placowce medycznej)
moze by¢ przykra koniecznoscia, a relacja ograniczona jej wymuszeniem.

Bywaja spotkania, w trakcie ktorych Innos¢ i Obcosc jest nieunikniona, a oso-
by jej doswiadczajgce nie majg wyboru i musza zy¢ na przyktad z choroba swoja
lub bliskich, stopniowo oswajac sie ze zmianami ciata i psychiki, doswiadcza¢ na-
dziei, rozpaczy, buntu, zmeczenia we wszelkich odcieniach. Wiaze sie to z gtebokim
cierpieniem, ktére trudno jest wyrazi¢ stowami, a jego ciezar jest inny w kazdym
przypadku. Jak pisze E. Lévinas: ,W cierpieniu mamy do czynienia z nieobecnoscia
wszelkiego schronienia. Jest ono faktem bezposredniego wystawienia na bycie.
Sktada sie z niemozliwosci ucieczki i odwrotu. Cata ostrosé cierpienia tkwi w tej
niemozliwosci wycofania sie. Jest ono faktem bycia osaczonym przez zycie i bycie.
W tym sensie cierpienie jest niemozliwoscig nicosci. Jednak w cierpieniu, réwno-
czes$nie z niemozliwoscig odniesienia do nicosci, zawarta jest bliskos¢ smierci. Bél
sam w sobie zawiera jakby paroksyzm, jak gdyby miato nastgpié co$ jeszcze bar-
dziej rozdzierajgcego niz cierpienie, jak gdyby wbrew zupetnej nieobecnosci wy-
miaru powracania do siebie, konstytutywnej dla cierpienia, istniata jeszcze wolna
przestrzen dla jakiegos wydarzenia, jak gdyby nalezato sie jeszcze o co$ niepokoié,
jak gdybysmy byli u progu wydarzenia wykraczajacego ponad to, ktére zostato do
konca odstoniete w cierpieniu”®.

Zupetnie inaczej przyczyny i skale cierpienia dookreslitby lekarz, dla ktérego
istotna jest nie tylko ulotnos$¢ kondycji duchowej pacjenta, ale z racji metodyki wy-
konywanej profesji, dla ktérego licza sie przede wszystkim objawy choroby decy-
dujace takze o Innosci i Obcosci poprzez wiktanie chorego i jego bliskich w konse-
kwencje schorzeniainiezbednej terapii. ,Wielu autoréw zwracato uwage, ze nie ma
chordb, s tylko chorzy ludzie (...). - pisze Romuald Wiestaw Gutt - Mamy wiec na
przyktad podrecznikowe objawy zapalenia ptuc i opis przebiegu choroby. Zaréw-
no objawy, jak i przebieg bedg jednakze zupetnie odmienne u cztowieka mtodego

10 E.Lévinas: Czas..., op.cit.,s. 67-68.
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i starego, inny bedzie przebieg u sportowca, inny u cztowieka, ktéry zycie spedza
za biurkiem, ktory nie odrézni jodty od sosny; inaczej przebiega choroba u cztowie-
ka przedtem zdrowego, zupetnie odmiennie u cierpigcego na rozedme czy pylice
ptuc; przebieg choroby wyglada inaczej u cztowieka stale przekarmianego, inaczej
u niedozywionego, u kazdego z nich bowiem proces przemiany materii zostat w ja-
ki$ sposéb zwichniety. Odmiennos$¢ objawdw i przebiegu choroby bedzie tatwo
uchwytna dla lekarza, nie rzuca sie natomiast w specjalny sposéb otoczeniu. Ina-
czej natomiast, gdy chodzi o sprawy zachowania, reagowania na okreslone bodzce,
o nawyki. Trzeba przypomniec, iz powigzanie zagadnien psychiki z dolegliwosciami
cielesnymi stanowi dziedzine ciggle jeszcze mato zgtebiong, jakkolwiek méwili juz
o tym mysliciele starozytni”*!.

John Glick, wypowiadajac sie z pozycji doswiadczonego lekarza, zwraca uwa-
ge takze na fakt, ze zaréwno w przypadku pacjentéw i ich opiekunéw, jak réwniez
lekarzy, pielegniarek i terapeutdw, istnieje niebezpieczernstwo popadniecia w pu-
tapke Innosci i Obcosci, wynikajace z potrzeby manipulowania uczestnikami spo-
tkania i ich relacji, by wywotac¢ okreslone zachowania. To skomplikowany proces
zwiazany nie tylko z akceptowaniem i odrzucaniem wtasnej sytuacji, a takze na
przyktad z potrzeba choéby tylko chwilowej jej zmiany, odpoczynku od funkcjo-
nowania w okreslonej roli: ,Bezsilnos¢ jest jednym z najtrudniejszych ludzkich do-
Swiadczen. Bycie pacjentem, zamknietym w roli chorego, moze by¢ upokarzajace
i przygnebiajace. Pacjent jest jednakze kim$ wiecej niz tylko pacjentem lub bier-
nym odbiorca opieki. Role sie odwracaja, staby moze by¢ silnym, a silny stabym, co
rownowazy jednostronnos¢. Silni moga zrobic¢ sobie przerwe od ciaggtej potrzeby
sprawowania kontroli, a stabi moga stosowac wtadze”*?. Innos¢ i Obcos¢ w takiej
sytuacji sg nieuniknione zwtaszcza wéweczas, gdy uczestnicy relacji przywykli do
funkcjonowania w pewnych schematach, a wyjscie z roli wydaje im sie niemozliwe
lub nieodpowiednie. Podtrzymywanie dialogu wymaga od nich kreatywnosci, po-
czuciahumoruidystansu do siebie orazinnych - a nie kazdego na nie sta¢; nie kazdy
moze sobie na nie pozwolié. Szczegblnie trudne moze to by¢ zwtaszcza w sytuacji
umierania i bycia swiadkiem smierci, bowiem sg one obwarowane licznymi rytu-
atami i innymi wzorami kulturowymi, ktérych przekraczanie moze zosta¢ uznane

1 R.W. Gutt: O zdrowych i chorych. Wydawnictwo Literackie, Krakéw 1977, s. 54-55. Szerzej
na ten temat - patrz: Z. Bohdan: Inny w medycynie - od izolacji do integracji. [w:] B. Jachimczak,
B. Olszewska, D. Podgdrska-Jachnik (red.): Miejsce Innego we wspétczesnych naukach o wychowa-
niu. Satoridruk.pl, £6dz 2007, s. 19-24.

12 JT. Glick: Rado$¢ umierania: Gesundheit! Ttum. E. Budajczak. [w:] Z. Rudnicki (red.): Ars mo-
riendi, ars vivendi, ars educandi. Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza,
Poznan 2012, s. 109-110.
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za naruszenie sfery tabu, co wigzatoby sie z natychmiastowym zakwalifikowaniem
czynu jako aktu Obcosci.

Opinie psychiatry Colina Murraya Parkesa o miedzykulturowych okoliczno-
$ciach podejscia do spraw ostatecznych wnosza do refleksji o Innosci i Obcosci ka-
tegorie ,zmiany” i ,straty”: ,Do czasu, kiedy wkraczamy w dorosty wiek, kazdy z nas
wyksztatca w sobie skomplikowang skale przywigzan, nie tylko do ludzi, ale takze
do miejsc, przedmiotéw, a nawet systeméw ideologicznych. W ten sposéb stajemy
sie przywigzani do wszystkiego, co nazywamy «moim»: «moj kraj», «<moje miasto»,
«moj samochdéd», a nawet «mdj zawdd», «<madj system prawny», «moj jezyk» i «moj
Bog». Kazdy z tych elementéw przyczynia sie do wzrastania i stabilizowania nasze-
g0 poczucia bezpieczenstwa, okreslenia swojego miejsca w $wiecie i, w pewnym
sensie, kontroluje to. Utrata kazdego z tych elementéw moze by¢ powodem zatoby,
czyli smutku spowodowanego strata. Czynniki kulturowe pomagaja takze okresli¢
nie tylko zasady pokrewienstwa i innych naszych powigzan z ludzmi, ale réwniez
naszego przywiazania do przedmiotéw, systemow spotecznych i idei. Te osoby,
ktérych bezpieczenstwo zalezy bezposrednio od konkretnej osoby albo niewiel-
kiej rodziny, znosza straty gorzej niz ci, ktérzy dzielg swoje przywiazanie pomie-
dzy cztonkow rozlegtej sieci spotecznej czy rodzinnej. Ci, ktérzy inwestujg wiecej
W SWO0ja prace, w swoje ciato, sprawnos¢ fizyczng czy Boga, beda w razie utraty
ktorejs z tych rzeczy cierpieli bardziej, natomiast ich smutek bedzie stosunkowo
mniejszy, kiedy rozstang sie z czyms, co nie jest w ich zyciu takie wazne. Z kolei
u innych rzecz bedzie sie miata odwrotnie. A poniewaz to nasza kultura zazwyczaj
determinuje, kogo i co kochamy, nie powinnismy sie dziwi¢, ze wptywy kulturowe
graja jedna z gtéwnych rél w naszych reakcjach na zmiany i straty”*3.

Gdy wskutek zachodzacych w zyciu cztowieka zmian co$ znika bezpowrotnie
(moga to by¢ zaréwno osoby i przedmioty, lecz takze mozliwosci i zdolnos$é wy-
konywania okreslonych czynnosci wiodace do zmiany statusu spotecznego itp.),
poczucie straty moze wzmagac¢ wyobcowanie jednostki tym bardziej, im inten-
sywniejsze byto przywiazanie do jej obiektu. Reakcje tracacego, jak i jego bliskich,
moga prowadzi¢ do dramatycznej sytuacji czasowego lub trwatego pogtebienia sie
Innosci i Obcosci, zamkniecia w sobie, ucieczki we wspomnienia lub marzenia do
Swiata sprzed straty.

13 C.Murray Parkes: Whioski ll: przywiqgzanie i strata w perspektywie miedzykulturowej. [w:] C. Mur-
ray Parkes, P. Laungani, B. Young (red.): Przemijanie w kulturach. Obyczaje zatobne, pocieszenie
i wsparcie. Ttum. K. Ciekot-Roczon, Wydawnictwo Astrum, Wroctaw 2001, s. 332.
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Sfery Innosci, Obcosci i (nie)porozumienia

Wyznaczniki sfer Innosci i Obcosci zwigzanych z cierpieniem, chorowaniem
i umieraniem moga by¢ naturalne (np. zachowania zwigzane z fizjologia, reakcje,
niewiedza) lub wymuszone (np. elementy systemu ochrony zdrowia i procedur
funkcjonowania placéwek medycznych; zachowania personelu wytrenowane
w trakcie tzw. grup balintowskich'*, instrumentarium medyczne).

Dlaoséb ich doswiadczajacych (np. chorychiich bliskich) oraz funkcjonujacych
w nich profesjonalnie (np. personelu placéwek medycznych), sfery te mogg miec
charakter subiektywny lub obiektywny, wigzac sie zkompetencjamiidoswiadcze-
niami, a takze wynikajgcymi z nich postawami (np. uprzedzeniami) poszczegdlnych
0sOb oraz stereotypowymi opiniami, ktére warunkuja ich poglady i zachowanie.
Ta sama sfera moze wiec by¢ odmiennie postrzegana przez rézne osoby, podobnie
jak jej poszczegdlne elementy (cechy) moga by¢ roznie kwalifikowane. Dlatego tez
mozna mowic o wrecz nieskonczone;j liczbie odmian sfer Innosci i Obcosci w obli-
czu choroby i Smierci, a wszelkie ich typologie sg umowne.

Oto sfery Innosci i Obcosci wraz z ich najczesciej doswiadczanymi elemen-
tami:
a) sferabezosobowa:

- system (procedura);

- przestrzen (otoczenie);

- przedmioty (narzedzia i urzadzenia);
b) sferaosobowa:

- zjawisko lub proces fizjologiczny (chorowanie, umieranie, reakcje na nie);

- relacje miedzyludzkie (status, komunikowanie, temperament, religia/swia-

topoglad).

# W 1930 roku Michael Balint zatozyt pierwsza grupe warsztatowa dla lekarzy ogélnych w ce-
lu wdrozenia jej uczestnikéw do postrzegania psychosomatycznego podtoza schorzen poprzez
uswiadamianie lekarzom, ze wiele choréb ma réwniez podtoze psychiczne oraz drobiazgowego
analizowania relacji lekarz-pacjent. Jego pionierskie prace przyniosty zadowalajace efekty i sg
dzi$ kontynuowane. W organizowanych wspétczesnie tzw. grupach Balinta lekarze, pielegniarki,
terapeuci i inni specjali$ci poznaja zasady relacji z pacjentem, analizuja swoje przeciwprzenie-
sienie (reakcje na przeniesienie) i ucza sie sobie z nim radzi¢. Uczestnictwo w tych zajeciach nie
tylko poprawia jakosc relacji z pacjentami, ale rowniez pomaga walczy¢ ze zjawiskiem wypalenia
zawodowego. Szerzej na ten temat - patrz: E. Balint, M. Courtenay, A. Elder, S. Hull, P. Julian:
The doctor, the patient and the group. Balint revisited. Routledge, London 1993; M. Balint: The doc-
tor, his patient and the illness. Churchill Livingstone, London 2000; A. Moreau: Formation psy-
chologique en médecine et groupe Balint. Nauvelaerts, Beauvechain 1990.
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Przebywanie w tych sferach moze sie wigzaé z rozmaitymi przypadkami nie-
porozumien, wskutek ktérych poczucie czy doswiadczanie Innosci i Obcosci moze
sie zmieniaé. Dlatego tez poszczegdlne osoby réznie reagujg na poszczegdlne ele-
menty tych sfer, réznie sobie z nimi radza. Niektdrzy z czasem uczg sie i zaczynaja
akceptowad warunki funkcjonowania w nich (np. w trakcie dtugotrwatego leczenia
lub przebywania w placéwce medycznej lub opiekuiczej) - inni majg z tym trudno-
$ci, bywa ze dajg wyraz swym postawom obronnym i buntuja sie.

Oto wypowiedzi rodzicéw chorych dzieci dotyczace tego zagadnienia w od-
niesieniu do powyzej okreslonych sfer®:

- system (procedura) - Od poczqtku pobytu w szpitalu nie potrafitam nie buntowaé
sie przeciwko procedurom. Kazdy $wistek, kazdy podpis, kazdy telefon doprowadza-
ty mnie do biatej gorqczki, bo bytam przekonana, zZe to strata czasu, ze trzeba robic
cos szybciej, ze oni [lekarze i pielegniarki - przyp. P.P.G.] tak ztosliwie sie bawig,
bo chcg sobie zaoszczedzi¢ roboty. Potem przyszta chyba taka obojetnosc, a moze
to bezsilnos¢ - nie wiem. Teraz juz to wszystko robimy mechanicznie i jak nam cos
kazq, to sie robi byle szybciej. Moze to zaufanie? Raczej nie. Chyba zmeczenie. No
i nadzieja ciggle w nas jest.

- przestrzen (otoczenie) - Szpital dzieciecy zrobit na mnie przerazajgce wrazenie.
Wszedzie biato albo czarno. Oni méwig, ze to kolor grafitowy, ale to géwno praw-
da. Pewnie, ze im to tatwiej pdzniej sprzqgtac. Albo nawet nie, bo brudu nie widac
na czarnym. Ale to wszystko przyttacza. SiedzielisSmy w poczekalni jak w wieziennej
rozmoéwnicy. Jeszcze te drzwi na bzyczki. Ogélnie fatalne wrazenie. To ma byc szpital
dzieciecy? No i jeszcze fatalne oznaczenia. Teraz juz sie nauczytam, ale na poczqtku
nigdzie nie moglismy trafic. Nawet pracownicy czasem nie wiedzieli jak is¢ i kazali
pytac portiera. Normalnie, jak w jakims$ koszmarnym snie. A ja tu z dzieckiem za-
pierdalam na wézku i papiery mi lecq na podtoge. Najgorszemu wrogowi nie zyczy-
tabym, aby tu przebywat - a co dopiero sie leczyt. Projektanta powinni tu zestac za
kare. Po tygodniu pewnie miatby depresje.

5 Wypowiedzi zostaty zgromadzone w latach 2008-2016 wsrdod rodzicow pacjentéw Oddzia-
tu Chirurgii Dzieciecej z Pododdziatami Urologii i Leczenia Oparzen w Szpitalu Uniwersyteckim
nr 2 im. J. Biziela w Bydgoszczy; Kliniki Pediatrii, Hematologii i Onkologii Dziecigecej w Szpita-
lu Uniwersyteckim nr 1 im. A. Jurasza w Bydgoszczy; Wojewddzkiego Szpitala Dzieciecego
im. J. Brudzinskiego w Bydgoszczy. Zanotowali je wolontariusze Akademickiego Centrum Wo-
lontariatu przy Uniwersytecie Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy oraz wolontariusze bydgo-
skiego oddziatu Fundacji ,Dr Clown” opiekujacy sie pacjentami w tych instytucjach w ramach
pracy spotecznej.
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przedmioty (narzedzia) - Od dziecka batam sie igiet. Zawsze bytam przerazona,
gdy w szkole byty szczepienia, albo matka kazata mi is¢ do dentysty. A teraz sama
musze kupowac w aptece igty, strzykawki, szczoteczki do czyszczenia rurki trache-
ostomijnej. Musze robic z nimi te straszne rzeczy mojemu dziecku. Caty czas mam
nadzieje, ze tak trzeba, ze to pomoze. Lekarze tak méwiq, a pielegniarka pokazata
mi, jak mam sie nimi postugiwac. Jednak wciqgz mi cierpnie gesia skorka. Co z tego, ze
wiem, skoro do mnie nie dociera, ze dzieki temu moze byc lepiej. Ale oboje z mezem
w to wierzymy, no bo w koncu u innych to pomogto.

przedmioty (urzadzenia) - Jest mi trudno sobie wyobrazi¢, ze moje dziecko jest
teraz jak Robocop. W nocy podtqczam go do respiratora i wstuchuje sie, jak maszyna
za niego oddycha. Co jakis czas, regularnie pika pompa infuzyjna i musze zmienic
strzykawke z lekiem albo ,baterie” odzywiania dojelitowego. To ciggle jest nasza
corka, ale jakze inna. Wczoraj powiedziatam jej, ze kocham jq z tymi wszystkimi
rurkami i kabelkami. Ale chyba tak z osobna, to tych rurek i kabelkéw nienawidze,
mimo ze podtrzymujq jq przy zyciu. Chyba. Trudno mi znalezé cos wspélnego miedzy
maszyngq i moim dzieckiem.

zjawisko lub proces fizjologiczny (chorowanie) - Od kiedy Maciek zaczqt cho-
rowac, stat sie jakby ,nie nasz”. Bardzo dtugo nie moglismy z nim dojsc do tadu, bo
kazde stowo konczyto sie ptaczem lub ktétnig. Mqz stwierdzit, ze nie poznaje na-
szego dziecka i chyba wszyscy przestalismy sie rozumiec i zaczelismy sie od siebie
oddalac. Teraz, po trzech latach nauczylismy sie zy¢ z nowotworem w rodzinie, ale
chyba z kazdym kryzysem musimy sie poznawac od nowa.

zjawisko lub proces fizjologiczny (umieranie) - Marta odchodzita bardzo dtugo.
Kolejne tygodnie na OlOMie¢, a pézniej ZOLY i hospicjum. My wszyscy bylismy jak
na hustawce: raz nadzieja, raz zatamanie, raz zobojetnienie. Czasem wpatrywatam
sie w jej twarz i nie poznawatam jej. Zastanawiatam sie, czy to jeszcze moje dziecko,
czy to naprawde moja cérka, czy moze zupetnie obce dziecko, a ja jestem tutaj tylko
przez pomytke. Tak to wtedy czutam i modlitam sie, aby to byta prawda i abym mo-
gta po powrocie do domu zastac tam swojq Marte. Trzymatam jq za reke, gdy umie-
rata, ale gdzies w srodku miatam przekonanie, ze ta prawdziwa, moja Marta chyba
jest gdzie indziej, moze stoi obok, a ja tu tylko tak sobie siedze i widze jakby woskowqg
twarz znajomej laleczki.

16
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relacja (status) - Na naszym oddziale to jest normalnie, bo oni [personel - przyp.
P.P.G.] tu zyjg z nami troche jak w rodzinie. Ale w innych szpitalach lekarze chodzg
i zachowuijq sie jak bogowie, a juz najgorsi sq ci stazysci i studenci ze szkoty medycz-
nej. Od razu widac, ze gardzq nami, bo czujq sie lepsi. Jak taki sobie zawiesi stuchaw-
ke na szyi, to zaraz mu sie wydaje, ze moze wszystkimi pomiatac, a i tak bedq mu
liza¢ buty. Nie pojmuje, jak moze by¢ lekarzem ktos, kto patrzy na wszystkich z goéry
i ledwie na dzien dobry raczy odpowiedziec. Kiedys patrzytam, jak do windy stata
kolejka. Studenci medycyny nie przepuscili ani ratownikdéw z nieprzytomngq pacjentkq
na noszach, ani sanitariusza z pacjentem na wozku, nie méwigc juz o nas zwyczaj-
nych podludziach. Tak oto ksztaftci sie rasa pandw, z ktérq po ludzku sie nie dogadasz.
relacja (komunikowanie) - Ta lekarka to chyba chce mnie wystraszy¢. Kiedy cos
moéwi, to nic nie rozumiem. Niby po polsku, ale jak wychodze z gabinetu, to nic
nie wiem. Jak dostatam pierwszy wypis ze szpitala, to siedzielismy w domu wszy-
scy i czytalismy, co tam napisali. Ani w zgb. Albo po tacinie, albo jakos tak, ze oczy
w stup. No to posztam do lekarki, by mi wyttumaczyta. A ona, ze nie ma czasu, bo juz
mi wszystko powiedziata, a jak cos nie gra, to mam is¢ do lekarza pierwszego kon-
taktu. No to ja posztam, a on mi tylko, Ze tu napisali, ze juz wszystko gra, a jak jestem
ciekawa, to mam sobie w Internecie poszukac. No, normalnie geniusz, co nie? Wiec
nadal nic nie rozumiem.

relacja (temperament) - Ja zupetnie nie rozumiem niektérych rodzicéw. Majq takie
chore dziecko, a wciqz tylko zartujg, Smiejq sie, bawiqg. Czasem nawet w nocy stychac
chichoty na korytarzu. Ja to bym tylko sie modlita, gtaskata, a rycze praktycznie bez
przerwy, bo mata i tak jest nieprzytomna, wiec nie widzi. Chyba powinni jakos za-
kaza¢ tych zabaw i wygtupéw. W konrcu to szpital, a nie plac zabaw. Jakos ludzie
powinni by¢ powazniejsi, gdy ktos choruje. Ja tam jestem zupetnie jak oczadziata.
relacja (religia/Swiatopoglad) - Tutaj czasem ktos umiera. Jak bytam z matq w ho-
spicjum to tez sie zdarzato, nawet czesciej. Tu w szpitalu jest chyba troche bardziej
obco. No, ksiqgdz przychodzi raz dziennie, da komunie i obrazki i leci dalej. To kapelan
w catym szpitalu. A ja mysle, ze na takich oddziatach, to zawsze ksiqdz powinien by¢,
bo jak ludzie umierajq, to powinno sie modli¢. Bo w konricu idq stqd do Boga i szpital
to taki przedpokdj nieba. Tu wszyscy powinni sie modli¢. Chyba.

Podstawowym zadaniem w kontekscie edukacyjnym staje sie poszukiwanie

sposobu ,odczarowania” Innosci i Obcosci poszczegdlnych sfer. Stanowi to wy-
zwanie dla specjalistéw zajmujacych sie zagadnieniami tanatopedagogiki i peda-
gogiki miedzykulturowej. Niezbednym narzedziem, ktére mogtoby zostaé wyko-

rzystane w tym celu wydaje sie przede wszystkim odpowiednia forma dialogu.
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Poszukiwanie formy dialogu

Nawigzanie dialogu, zwtaszcza takiego, ktérego celem ma by¢ Swiadome mierzenie
sie z Innoscig i Obcoscia, a w rezultacie wzajemne (z)rozumienie moze by¢ tatwiej-
sze, jeslijego uczestnicy beda przestrzegac okreslonych zasad. Istnieje wiele modeli
czy technik komunikacji miedzykulturowej, ktérych twércy uwzgledniajg rozmaite
konsekwencje zréznicowania kulturowego i potencjalne utrudnienia w relacjach
Z Innymi/Obcymité.

Poniewaz w przypadku cierpigcych, chorych i umierajacych nalezatoby
uwzgledni¢ takze wiele czynnikéw zwigzanych z unikalng w kazdym przypadku
kondycja psychofizyczna, proponuje rozwazenie koncepcji komunikacji wykorzy-
stywanej w metodzie holdingu. Irena Obuchowska opisuje jg jako metode terapii
pierwotnie kojarzong z charakterystycznym sposobem komunikowania z dziec-
kiem, uspokajania go i nawigzywania z nim uczuciowe] bliskos$ci. Wspdétczesnie
uchodzi ona za metode nawigzywania relacji i wiezi takze oséb dorostych oraz
rozwigzywania probleméw jednej osoby przez pryzmat problemdw catej rodziny?®.
Istotg metody holdingu jest tak zwane ,wczuwanie sie” w sytuacje drugiego czto-
wieka oparte na realizacji idei mitosci: ,(...) mito$¢ miedzy ludzmi bez wczuwania sie
w druga osobe nie ma szansy istnienia, a poniewaz wspétczesni ludzie w naszym
coraz bardziej stechnicyzowanym swiecie traca zdolnos$¢ wczuwania sie, zanika
takze zdolnos$¢ do mitosci”?°.

Etapy procesu wczuwania sie sg nastepujace:

.~ Jestem gotdéw wejsé w potozenie drugiego cztowieka (Jak ci sie wiedzie w tej
sytuacji?) i wzig¢ pod uwage jego odczucia (Co czujesz?)

18 Szerzej o dialogu i komunikacji miedzykulturowej - patrz: Z. Bohdan: Jak rozmawiac z umiera-
jacym dzieckiem? [w:] C. Kosakowski, A. Krause, S. Przybylinski (red.): Pomiedzy teorig a praktykq.
Wydawnictwo Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego, Olsztyn 2006, s. 122-127; A. Janowicz,
P. Krakowiak, B. Sikora: Zdrowa rozmowa. Sztuka komunikacji z osobami u kresu Zycia i ich opieku-
nami. Fundacja Hospicyjna, Gdansk 2014; A. Janowicz, P. Krakowiak, A. Paczkowska, B. Sikora
(red.): Sztuka komunikacji z osobami u kresu Zycia. Poradnik dla profesjonalistow i opiekunéw niefor-
malnych - rodzin i wolontariuszy. Fundacja ,Lubie pomaga¢”, Gdansk 2013; P. Krakowiak: Zdqzy¢
z prawdgq. O sztuce komunikacji w hospicjum. Fundacja Hospicyjna, Gdansk 2006; U. Kusio (red.):
Polifonia, dialog i zderzenie kultur. Antologia tekstéw z komunikacji miedzykulturowej. Wydawnictwo
Adam Marszatek, Torun 2007; U. Kusio: Dialog w komunikacji miedzykulturowej. Ideaty a rzeczywi-
stos¢. Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej, Lublin 2011; S. Reynolds, D. Valentine: Komunika-
cja miedzykulturowa. Przewodnik. Wolters Kluwer Polska, Warszawa 2009.

19 Patrz: I. Obuchowska: Wstep do wydania polskiego. [w:] J. Prekop: Wczuwanie sie, czyli inteligen-
cja serca. Ttum. M. Swietek, Media Rodzina, Poznar 2003, s. 10-11.

20 |. Obuchowska: Wstep..., op. cit., s. 10-11.
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Poréwnuje jego odczucia z moimi. (Czy znam te odczucia? Czy takze przezy-
tem juz cos$ podobnego? Co czutem wowczas? Albo czy moge sobie przynajm-
niej wyobrazi¢ sytuacje tej osoby?)

Wytyczam wyrazna granice miedzy swoim ja (podmiotem) i ty (obiektem), aby
zinterpretowac sytuacje z jego, a nie ze swojej perspektywy. (Patrze na ciebie,
stucham cie, wyczuwam cie. Widze, ze czujesz sie inaczej, niz ja).

Dopiero gdy sie na chwile oderwe od siebie samego (nie zatracajac siebie),
moge zrozumie¢ tego drugiego cztowieka z jego perspektywy i w jego stanie
ducha, nastawic sie emocjonalnie i uczuciowo sie z nim zharmonizowac. (O tak,
wiem, albo przynajmniej moge sobie wyobrazié, jak sie czujesz. Wtasciwie mu-
siatbym jeszcze wiecej o tobie wiedziec, zeby cie lepiej zrozumied).

| dopiero wtedy moge wyjs¢ mu naprzeciw z konkretnym dziataniem i zaofia-
rowac pomoc. (Co mam dla ciebie uczynic, zebys poczut sie lepiej i zebys wie-
dziat, ze nie jeste$ sam?)"2,

Interesujgcym uzupetnieniem powyzszego schematu postepowania moze by¢

Swiadome stuchanie scharakteryzowane w przytoczonym przez Thomasa Gordo-
na wierszu ,Stuchaj”. Bez stuchania komunikacja w sferze Obcosci (zwtaszcza leka-
rza z pacjentem) moze by¢ tylko monologiem:

Gdy prosze, bys mnie wystuchat,

aty zaczynasz udziela¢ mirad,

nie robisz tego, o co cie prosze.

Gdy prosze, bys mnie wystuchat,

a ty zaczynasz mi méwic,

dlaczego powinienem czuc inaczej,
depczesz moje uczucia.

Gdy prosze, bys mnie wystuchat,

aty uwazasz, ze powinienes cos zrobic,
by rozwigzac méj problem,

zawodzisz mnie,

cho¢ moze to wydac sie dziwne.
Stuchaj! Prositem tylko o jedno,

nic nie méw i nie réb - po prostu wystuchaj mnie. (...)
Gdy robisz za mnie cos, co potrafie

i powinienem robic sam,

sprawiasz, Ze roshie moj lek,

czuje sie coraz bardziej niepotrzebny.

21

J. Prekop: Wczuwanie..., op. cit.,s. 113-114.
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Ale kiedy przyjmujesz jako fakt oczywisty,
Ze ja czuje to, co czuje,

chocby to byto irracjonalne,

wowczas hie musze cie przekonywac

ani ttumaczyc¢ ci tego wszystkiego,

co kryje sie

za irracjonalnym uczuciem.

A gdy jest to jasne, odpowiedzi stajqg sie
oczywiste i nie potrzebuje rady.
Irracjonalne uczucia majq sens,

gdy rozumiemy, co sie za nimi kryje. (...)
Prosze wiec, tylko wystuchaj mnie.

A jesli zechcesz méwic, poczekaj chwile
na swojq kolej - teraz ja wystucham ciebie?2.

Patch Adams - lekarz, terapeuta $miechem i patron ruchu doktoréw klaunéw,
wielokrotnie zwracat uwage, ze poza brakiem uwagi i dialogu miedzy osobami funk-
cjonujacymi w relacjach cierpigcych, chorych i umierajacych oraz oséb sprawujacy-
mi nad nimi opieke, wielce ktopotliwa jest sztywnosc¢ postrzegania rzeczywistosci
oraz nieumiejetnos$¢ wyjscia poza obowigzujace schematy i role?®. Brak empatii lub
z drugiej strony idealizowanie chorych utrudnia wchodzenie z nimi w relacje i trak-
towanie ich wbrew stereotypowi ,majestatu cierpienia i Smierci”. Takie podejscie
pogtebia poczucie Innosci i Obcosci, bo w wielu sytuacjach wyklucza chocby tylko
zartowanie i wspélny Smiech.

Tymczasem wyjscie poza schemat i sprowadzenie trudnej sytuacji do absurdu,
chocby na chwile, pomaga przetrwac cierpienie, zapomniec o chorobie ,tu i teraz”,
uczynic z nieprzyjaznego otoczenia magiczng przestrzen, w ktorej spotykaja sie
rownorzedni (bez wzgledu na wiek, status, pteé, kondycje psychofizyczna itp.) part-
nerzy do zabawy i dialogu. Oto oparte na idei Patcha Adamsa potencjalne sposoby
oswajania i przekraczania Innosci/Obcosci w kazdej z powyzej okreslonych sfer:
a) sferabezosobowa:

- system (procedura) - wprowadzenie wtasnych zabawnych procedur czy

rytuatéw (np. swietowanie zakonczenia chemioterapii; obowiazek zakta-

22 T.Gordon, E.W. Sterling: Pacjent jako partner. Ttum. T. Szafranski, Instytut Wydawniczy PAX,
Warszawa 1999,s. 126-127.

28 Szerzej na ten temat - patrz: P. Adams: House calls. How we can all heal the world one visit at

atime. Robert D. Reed Publishers, San Francisco 2004; P. Adams, M. Mylander: Gesundheit!
Bringing Good Health to You, the Medical System, and Society trough Physician Service, Complemen-
tary Therapies, Humor, and Joy. Healing Arts Press, Rochester 1998.
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dania czerwonych noséw podczas odwiedzin wolontariuszy; niecodzienne
formy powitania itp.);

przestrzen (otoczenie) - przemalowanie ponurych $cian placéwek opie-
kunczo-medycznych przy pomocy zywych koloréw; wykorzystanie obra-
z6w dostarczajacych dobre wspomnienia i pozwalajacych na odrealnianie
miejsca (np. malowanie wnetrz szpitali dzieciecych w bajkowe sceny z wy-
korzystaniem krajobrazéw i postaci z kultury masowej);

przedmioty (narzedzia i urzadzenia) - nadawanie zabawnych i absurdal-
nych funkcji przedmiotom wykorzystywanym w terapii (wykorzystanie
niecodziennych wzordéw odziezy dla personelu medycznego i pomocnicze-
go - np. malowanie na maskach chirurgicznych usmiechéw i zebéw, fartu-
chy w kwiaty lub misie itp.; przemalowywanie urzadzen celem upozorowa-
nia zmiany ich funkcji - np. tomograf przemalowany na t6dz podwodng);

sfera osobowa:

zjawisko lub proces fizjologiczny

- chorowanie - nadawanie objawom choroby niecodziennych funkgji (np.
goraczka jako funkcja superbohatera Cztowieka Pochodni); sprowadze-
nie zabiegdw lekarskich i pielegniarskich do czynnosci ,nie z tego $wia-
ta” (np. smarowanie mascig opisywane jako ,walka z glutoplazmg”, pod-
taczanie kropléwek i robienie zastrzykéw postrzegane jako czynnosci
podtrzymywania przy zyciu Robocopa);

- umieranie - spetnianie nawet najbardziej absurdalnych zyczen i marzen
umierajacych (np. kapiel w makaronie; wprowadzenie do t6zka umiera-
jacego jego ulubionego zwierzecia);

relacje miedzyludzkie

- status - reagowanie na akademicka/medyczng pozycje lub poze (!) oraz
zwigzane z nimi przywileje zabawg pozwalajgca znies¢ Obcos¢ statu-
su (np. naszczekanie na ordynatora; zorganizowanie konkursu pokazy-
wania jezyka lub puszczania bagkéw z udziatem personelu medycznego
i pielegniarskiego);

- komunikowanie - podejmowanie préb zartowania z akademickiego i le-
karskiego zargonu poprzez nadawanie ustyszanym wyrazom nowych
znaczen; podjecie rozmowy o sprawach medycznych z wykorzystaniem
kategorii potocznych;

- temperament - podejmowanie préob ograniczenia chtodnego dystan-
su profesjonalistow przy pomocy usmiechu i dotyku z premedytacjg
(np. witanie lekarza przy pomocy puszczenia oczka lub przytulenia);
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- religia/Swiatopoglad - podejmowanie préb uczestniczenia w rytuatach
religijnych istotnych dla chorych i cierpigcych, nawet jesli nie uznaje sie
lub nie rozumie ich funkcji; wzniesienie sie ponad wtasne poglady, jesli
tylko ma to sprawi¢ komus przyjemnosc.

k Xk k

Skoro przedstawione wyzej elementy koncepcji dialogu z Innymi i Obcymi sta-
nowig tylko subiektywna propozycje realizacji spotkan miedzyludzkich nieosadzo-
na w teorii (nie to wszak jest celem niniejszego artykutu), proponuje na zakoncze-
nie powrécic do sfery idei, przypominajac nastepujgca mysl Zygmunta Mystakow-
skiego: ,Kiedys powstanie nauka o wspdétzyciu, ktéra zbada doktadniej, niz obecne,
prawa rzadzace osobistym kontaktem ludzi, ich wzajemnym na siebie oddziatywa-
niem. Dzi$ sa to zjawiska zywiotowe - czesto nie zmierzone, a najczesciej wcale nie
uswiadamiane - i nie zdajemy sobie sprawy, ile dobra lub krzywdy dla innych miesci
w sobie jeden gest, jeden usmiech, jedno skarcenie, jeden podstep czy fatsz. Skutki
ich sg niekiedy tak trwate, Ze Zyjg w nas od dziecinstwa do starosci”?.

W zyciu cierpiacych, chorych i umierajacych oraz oséb, ktére na réznej zasa-
dzie spotykaja na swej drodze, to wtasnie gesty, usmiechy, skarcenia czy inne formy
komunikowania sa tak istotne w budowaniu ptaszczyzn dialogu. Nawet najmniej-
sze z nich majg wartosc¢, jesli tylko pomagaja radzi¢ sobie z poczuciem Obcosci,
a niezrozumiatych Obcych ,przemieniajg” w Innych, ktérych z czasem bedzie moz-
na poznac, zrozumie¢, moze nawet polubic i zaprzyjaznic sie... Ta wybitnie ludzka
perspektywa dialogu, zapewne nieco idealistycznie wykracza poza merytoryczne
dywagacje medycyny i pedagogiki, pewnie bardziej wiodac ku iscie metafizycznym
manowcom.

Kto wie? Moze wtasnie tak trzeba? Moze Inno$¢ i Obcos$¢ rozpatrywana natle
zycia cierpiacych, chorych i umierajacych czasem wymaga tez wtasnie pozateore-
tycznego podejscia... Stawiam te teze Swiadomie, bowiem podobnie jak Charles
Chaplin: ,Wierze w nieznane, we wszystko, czego nie ogarniamy rozumem; sadze,
ze to, czego nie potrafimy pojaé, jest prostym faktem w innym wymiarze i ze w stre-
fie nieznanego mieszczg sie nieskonczone mozliwosci dobra”?.

24 Z.Mystakowski: O kulturze wspétzycia. Rozwazania i propozycje. Panstwowe Zaktady Wydaw-
nictw Szkolnych, Warszawa 1967,s. 7.

25 C. Chaplin: Moja autobiografia. Ttum. B. Zielinski, Spotdzielnia Wydawnicza ,Czytelnik”, War-
szawa 1967,s. 325.
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Stowa kluczowe

Inny, Obcy, dialog, komunikacja, chorowanie, umieranie,
edukacja miedzykulturowa

Streszczenie

Celem artykutu jest wprowadzenie czytelnika do refleksji o relacjach z chorymi,
cierpigcymii umierajgcymi, majgcymi miejsce w placéwkach medycznych i opie-
kunczych oraz w rodzinach. Jego pierwsza czes¢ zawiera definicje kluczowych
kategorii pojeciowych (Inny, Obcy) oraz propozycje ideologicznej podstawy re-
fleksji o dialogu z Innymi i Obcymi oparta na zatozeniach filozofii E. Levinasa
i M. Bubera. Autor nastepnie dokonuje préby okreslenia sfer Innosci i Obcosci
zwiazanych z cierpieniem, chorowaniem i umieraniem oraz przedstawia propo-
zycje modelu dialogu w ramach tych sfer.



