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Wprowadzenie

Niepohamowane pragnienie zycia polgczone z powszechnym marzeniem
o dlugowiecznosci i jednoczesnie paniczny wrecz lek przed choroba (zwtlaszcza
tg nieuleczalng i terminalng), przed bélem, cierpieniem oraz $miercia, zagtuszany
czesto przez Spiewane gromko — i na przekér wszystkiemu — tradycyjne ,,sto lat”; to
antynomiczne i jednocze$nie mroczne oblicze dzisiejszego Swiata'. To ewidentne
»rozdwojenie” to rowniez jeden z niezrozumiatych paradokséw rzadzacych zyciem
czltowieka XXI w., ktéry z jednej strony na co dzieh doswiadcza wokot siebie
rozmaitych chordb, nieszcze$é i tragedii, a z drugiej, stosujac rozmaite medyczne
i paramedyczne kuracje, zabiegi, ,cud-diety” i techniki rewitalizacyjne, uparcie
wmawia sobie, ze tak przygotowanego — choroba i §mieré go nie dotyczy. Wszystko
to sprawia, ze pod$wiadomie prébuje na site zyé w alternatywnej, wyimaginowa-
nej ,hiperrzeczywisto$ci” czy moze bardziej nawet jakiejs ,,kulturze fantazji”.

Niebanalng role w kreowaniu tego zjawiska — w opinii socjologéw — ode-
gral w jakims stopniu takze gwaltowny rozwdéj medycyny dokonujacy sie w na-
szych czasach. Mimo niczym niekwestionowanych zastug dla ratowania zdrowia
i zycia ludzkoSci, ubocznie doprowadzit on do antropologicznych i etycznych
przewarto$ciowan. Zni6st bowiem wyrazng granice miedzy zyciem a $miercia,
stwarzajac mozliwosci sztucznego podtrzymywania zycia, a tym samym zludng
nadzieje na ,,oszukanie” $mierci. Obserwowalny na co dzien i udokumentowany

! Por. W. IRex, Koniec czy poczgtek? Szkice o godnym starzeniu sig i umieraniu, Wro-
ctaw 2009, s. 11.

2 Zob. J. DREGOWSKA, Jednostkowosé procesu umierania wobec wspdlczesnej tabuiza-
¢ji i instytucjonalizacji smierci, [w:] W drodze do brzegu Zycia, t. 12, red. E. KRAJEWSKA-
-Kurax i in., Biatystok 2014, s. 391.
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patentami rozwdj technik resuscytacyjnych i reanimacyjnych pozwala dzi§ nie
tylko w jakiej$ mierze ,,zatrzymac” uciekajace zycie, ale takze utrzymywac jego
empiryczne oznaki w ciele, ktére bez tej technologicznej pomocy nalezaloby
uzna¢ dawno za zwloki. W konsekwencji wplynelo to na zmiane doczasowego
postrzegania $mierci (rowniez wérod samych lekarzy) jako naturalnego i osta-
tecznego konca biologicznego ludzkiego zycia, doprowadzajac tym samym do
licznych dylematéw etycznych oraz antynomii moralnych w tej przestrzeni®.

Jednak mimo geniuszu wspolczesnej medycyny ,wydluzajacej” ludzkie zy-
cie, okazuje sig, ze osiaggniecia te nie sg tym, o czym od zarania swoich dziejow
marzy czlowiek, poszukujac rozwigzania zagadki nieSmiertelnosci*. Stad pie-
trzace sie trudnosci w jasnym zobiektywizowaniu istoty zycia i Smiertelnosci
cztowieka od zawsze zachecaja do poszukiwan intelektualnych. Sprzyjaja takze
budowaniu strategii, od ktérych oczekuje sie logicznego uniesprzecznienia fe-
nomenu zycia oraz jego najglebszych racji.

Istniejace obecnie na ,targowisku mysli ludzkiej” Swiatopogladowo roz-
norodne interpretacje tworzg jednak — percepcyjnie — wylacznie ambiwalentny
jego obraz, co w konsekwencji sprawia wrazenie narastajacego chaosu i niepo-
koju egzystencjalnego. Zapewne dlatego — zaréwno w kwestii zycia, jak i cho-
roby, a takze cierpienia i $mierci czlowieka — wcigz wigcej mamy pytan niz
odpowiedzi®. Nieuleczalng chorobe i umieranie traktujemy wiec jako sprawe
bardzo osobistg, jako rzecz przykrg — niemal wstydliwa; jako temat niewtasciwy
do poruszania w towarzystwie, budzacy co najmniej mieszane uczucia, zazeno-
wanie, jeSli nie nawet wprost odraze. Innymi stowy, jako zagadnienia, ktérym
Swiadomie odmawia sie prawa ,,obywatelstwa” w codziennym zyciu cztowieka®.

Tymczasem osoba ludzka, jak podpowiada w swej obszernej pracy na temat
zagadnienia cierpienia i §mierci Ireneusz Ziemifiski, ostatecznie umiera ,nie

3 Por. A. OsTROWSKA, Smierd w doswiadczeniu jednostki i spoleczeristwa, Warszawa
2005, s. 33-34.

4 Por. J. OriNc, Diugowiecznosé. Medycyna a wydtuzenie Zycia, http://www.porad-
nia.pl/dlugowiecznosc-medycyna-a-wydluzenie-zycia.html [dostep: 30.03.2016]. Przed 10
tysigcami lat wiekszo$¢ ludzi umierata ok. 25. roku zycia. Przecietny mieszkaniec sta-
rozytnego Rzymu zy! nieco ponad 35 lat. Jeszcze w 1800 r. $rednia dlugos¢ zycia tylko
nieznacznie przekraczata 40 lat. Dopiero w XIX w. wiekszo$¢ Europejczykow cieszyta sie
zyciem przez cale pot wieku. Pierwszy udokumentowany przypadek pokonania magicznej
bariery 100 lat przez kobiete odnotowano dopiero w 1936 r. Dziewiec lat p6zniej zmart
pierwszy réwnie podeszly w latach mezczyzna. Od 160 lat Srednia dtugos¢ zycia wydtuza
sie 0 ok. dwa i p6t roku co dekade. W ciggu ostatnich 10 lat dwukrotnie zwiekszyta sie
liczba 0sdb, ktore doczekaly setnych urodzin. Jesli to tempo si¢ utrzyma, to w koncu na-
szego wieku Srednia dtugos¢ ludzkiego zycia w Europie zblizy si¢ do 100 lat. Tamze; zob.
w zwigzku z tym réwniez artykul: J. PiENCzYKOWSKA, Zyjemy coraz diuzej, http://www.
polskatimes.pl/artykul/962058,zyjemy-coraz-dluzej-od-2000-roku-srednia-dlugosc-zycia-
polaka-wydluzyla-sig-o-3-lata,id,t.html [dostep: 30.03.2016].

5 J. DREGOWSKA, Jednostkowosc procesu umierania..., art. cyt., s. 398.

6 Por. A. OSTROWSKA, Smierc w doswiadczeniu..., dz. cyt., s. 27.
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jako organizm, lecz jako §wiadomy sytuacji podmiot i jednostka, jako byt ob-
darzony samo$wiadomoscig i poczuciem swej odrebnosci”’. Zatem ostateczny
sens, jaki ma dla cztowieka wyniszczajaca jego ciato choroba, bdl, fizyczne
i duchowe cierpienie, wreszcie sama $mierc, daleko bardziej wykracza poza
ujmowang jedynie zjawiskowo nieodwracalng biologiczng destrukcje naszego
organizmu. Dodatkowo jeszcze, jako swoisty ,drugi brzeg” interpretacyjny,
jawi sie gteboko metafizyczne doswiadczenie religijne, ktére radykalnie zmienia
optyke i ciezar gatunkowy umierania. Interpretuje bowiem degenerujace ludzka
somatyke choroby, cierpienie oraz $mieré jako swego rodzaju niesprzeczne —
tzn. logicznie mozliwe — ,,etapy zycia”, nie za$ jego definitywny koniec.

Oczywiscie ze tak postawione tezy silg rzeczy odsylajg nas do empirycznie
nieweryfikowalnej rzeczywistoSci tajemnic. Te za$ ze swej natury wymykaja sie
logicznie sensownym oraz wyczerpujacym opisom, albowiem nie istnieje jezyk
zdolny do adekwatnego komunikowania ,,tajemnicy”; pomijajac fakt, ze kazdy
taki opis bylby juz jakas ich teoretyczng interpretacja. Poza tym, c6z sensow-
nego i tworczego mozna powiedzie¢ wobec niedajgcego sie wyrazi¢ dramatu
choroby czy $mierci? Chyba tylko to, do czego usilnie przekonywat w Tractatus
logico-philosophicus Ludwik Wittgenstein, ze ,,0 tym, czego nie da sie sensow-
nie ujaé w jezyku, o tym nalezatoby zwyczajnie zamilkna¢”®. Tylko czy takie
filozoficznie poprawne ,,milczenie” cokolwiek rozwigzuje i cokolwiek wyjasnia?

Wszak nawet wobec najbardziej nienaruszalnych i egzystencjalnych ,,tajem-
nic” cztowiek intuicyjnie od zawsze stawia pytania typu: Dlaczego akurat Ja?
7 jakiego powodu?, Po co?, Dlaczego? Z takich wlasnie pytan, z owej naturalnej
nam wszystkim ciekawo$ci plynie usprawiedliwienie tematu oraz analiz prowa-
dzonych w ramach niniejszego szkicu.

1. Choroba i cierpienie w odstonie fenomenologiczne;j

Integralnie uprawiana antropologia filozoficzna zajmuje sie bezwzglednie
zagadnieniami dotyczacymi cztowieka ujmowanego w réznych wymiarach i na
r6znych poziomach jego bytowania. Czlowiek ten jest bowiem strukturg bytowo
ztozonga (zob. np. problem okre$lany jako: mind — body; zagadnienia relacji:
duch — dusza — cialo), ktora istnieje w nieustannej relacji zar6wno do innych
ludzi, jak i do rzeczywistoSci pozaludzkiej. Bytowos¢ cztowieka jest zatem na-
turalnie ,otwarta”, wydana na oddziatywania zewnetrzne wobec niej samej, ale
takze w swym wymiarze materialnym wyjatkowo ,krucha” przez fakt swojej
przygodnosci. Ta naturalna ,,niedoskonato$¢” ludzkiej istoty przejawia sie nie

7 1. ZIEMINSKI, Zagadnienie smierci w filozofii analitycznej, Lublin 1999, s. 83.

8 L. WITTGENSTEIN, Tractatus logico-philosophicus, tezy: 6.431 oraz 7.1, tlum.
B. WorLNiewicz, Warszawa 2000, s. 8 1nn. Wovon man nicht sprechen kann, dariiber mufS
man schweigen. Tamze.
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tylko poprzez jej ograniczono$¢ w zakresie mozliwosci, ale takze przez jej ra-
dykalna, $wiatowa skoniczonos¢, czyli Smiertelnos$é’.

Metaforycznie rzecz ujmujac, powiedzieé trzeba, ze byt ludzki jest ,we-
wnetrznie popekany”, na jego obliczu widaé rysy. Z jednej strony od momentu
poczecia cztowiek ksztattuje sie jako struktura biologiczno-psychiczna (jego
doskonatosci i potencje nieustannie aktualizujg si¢), z drugiej za$ znajduje sie on
we wladaniu bezlitosnych sit i proceséw, ktore usituja (co jednak nie ma charak-
teru intencjonalnego, bo intencjonalnie dzialaja tylko ludzie) go zniszczyé, zdez-
integrowaé jego ustrukturyzowanie. Jednym z takich przejawéw dezintegracji
jest z pewnoscig choroba, ktéra choé najczesciej dotyczy jakiej$ sfery naszej
cielesnosci (jest dysfunkcja jakiego$ organu lub nawet uktadu narzadow), nie
moze by¢ nigdy zredukowana do problemu czysto mechanicystycznego. Chory
cztowiek, mimo ze w jaki$ sposdb ograniczony w swej aktywnosci, nadal jest
bowiem w petni uksztattowana osobg ludzka, ktdrej wartosé jest niepoliczalna,
wiec rowniez w wymiarze podejmowanych zabiegéw leczniczych oraz srodkéw
— bezcenna. Stad domaga sie w czasie swej choroby czy tez cierpienia w petni
holistycznego rozumienia, leczenia i traktowania'’. Zapewne dlatego starozytny
Hipokrates z Kos — stusznie nazywany ,,0jcem europejskiej medycyny” — otwar-
cie postulowat badanie u chorych catego organizmu, a nie tylko objawdw dys-
funkcji konkretnego chorego organu. Nie ma bowiem ,,chorej” watroby, serca,
nerek czy ptuc — chorym jest zawsze caly cztowiek.

> A. Sawicki, Antropologia choroby, [w:] W drodze do brzegu Zycia, t. 11, red.
E. Kyewska-KUEAK i in., Biatystok 2013, s. 25.

10 Por. tamze. Cytowany przez autora Marcin Dudek w swoim artykule pt. O dwdch
koncepcjach choroby przedstawia dwa jej rozumienia: mechaniczne (mechanicystyczne)
i holistyczne (hermeneutyczne). O tym pierwszym pisze w ten sposob: W przypadku me-
chanicystycznej koncepcji choroby mamy do czynienia z redukcjonizmem biologicznym.
Czlowiek zostaje zredukowany do rangi przedmiotu badania, nie za$ jego podmiotu. Za-
ktada sie, ze choroba to dysfunkcja jakiego$ narzadu lub uktadu narzadéw, przy czym zwy-
kle abstrahuje sie od rozumienia tej dysfunkcji w kontekscie catego organizmu”. Koncepcja
ta rodzi trudno$ci, poniewaz cztowiek chory jest tu traktowany jako agregat czesci, z ktd-
rych dang czes¢ (serce, watrobe, nerke) nalezy naprawic (czy nawet wymienic¢). Nie bierze
sie tu tez pod uwage elementu wartosciujgcego przy ocenie stanu zdrowia. Pomija si¢ takze
subiektywne odczucia pacjenta co do stanu jego zdrowia. Na przyktad ktos, kto czuje sie
zdrowy, moze by¢ uwazany za chorego, natomiast chory za catkowicie zdrowego. O dru-
giej koncepcji choroby Dudek pisze nastepujaco: W opozycji do tego naturalistycznego
podejscia pozostaje holistyczna, czy tez hermeneutyczna koncepcja choroby. W koncepgji
tej godzimy sie na model mechaniczny choroby jako niezbedny element podejscia do nie;j,
nie uznajgc jednak tego modelu za wystarczajacy do catkowitego opisu pojecia choroby.
Hermeneutyczne podejscie zaktada, ze naturalistyczna koncepcja cztowieka jest nazbyt pry-
mitywna i ograniczona oraz ignoruje najwazniejsze elementy istoty ludzkiej. Choé¢ brzmi to
moze banalnie, to nalezy tu pokresli¢, ze cztowiek nie jest po prostu sumg swoich narza-
déw. Jest bezgranicznie czyms wiecej”. Koncepcja holistyczna dostrzega zatem hierarchiza-
cje w obrebie ludzkiego organizmu, a zarazem postrzega cztowieka jako nadrzedng jedno$¢
wznoszacg sie ponad wieloscig jego narzadow, uktadéw i ich funkeji. Tamze, s. 25-27.
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Wszak zjawisko definiowane w naukach medycznych jako «choroba», a tak-
ze istotowo powigzane z nim cierpienie!' — w sposob naturalny wypltywaja
z fizycznych ograniczono$ci ludzkiego organizmu. Dlatego tez cho¢ choroba
jest niezaprzeczalnym brakiem ,dobrostanu psychosomatycznego”!'?, czyli po-
pularnie méwigc ,,zdrowia”, stanowi staly, a co za tym idzie — nieodlgczny
komponent naszej ,kondycji metafizycznej” (conditio humana) oraz sposobu
istnienia czlowieka w rzeczywistosci ziemskiej. Istnienia ,tu i teraz”.

Dlatego chorobe najogélniej ujmuje si¢ jako mniejsze lub wieksze niedoma-
ganie naszej struktury psychofizycznej wywotane pewnym regresem, do jakie-
go dochodzi w naszym organizmie, co z kolei — predzej czy pozniej — objawia
sie dyskomfortem albo bolem fizycznym lub psychicznym. Z punktu widzenia
psychologii choroby okreslamy go takze mianem odmiennych ,,stanéw psychicz-
nych”. Ludzki organizm zachowuje sie bowiem niczym ,,system naczyn polaczo-
nych”, w zwigzku z tym kazda ,,nieprawidtowosé” (kazde odchylenie od tzw.
normy okreslanej jako ,,zdrowie”) zachodzaca w obszarze naszej cielesno$ci —
automatycznie ma swoje odbicie w strukturze psychicznej (duchowej) czlowieka.

Co ciekawe, mimo ze zjawiska te tak doglebnie, wszechstronnie i pilnie sg
badane oraz analizowane, choroba, bdl i cierpienie cztowieka wcigz pozostaja
tajemnicg ludzkiej egzystencji, dotykajac w sposéb bezposredni bezwzglednie
kazdego cztowieka. Totez cale nasze bytowanie jest, jak niejednokrotnie prze-
konywat Jan Pawel II — papiez, a przy tym wspolczesny filozof — ,,nacechowane
trudem i cierpieniem”3, ktére ,,z samego prawa natury jest codziennym chle-
bem czlowieka, stalym elementem jego zycia — i to na kazdym etapie zycia —
i w kazdym wieku”.

I rzeczywiscie, nie ma osoby, ktéra nie do§wiadczytaby w jakim$ stopniu
(mniejszym lub wigkszym) w swoim zyciu bolu i cierpienia. Dla kazdego czto-
wieka — nawet najzdrowszego — jawi sie ono tez jako naturalna mozliwo$é. Al-
bowiem nie da sie go nigdy i catkowicie wyeliminowa¢ z ludzkiego bytowania.
Dlatego mozna powiedzieé, iz ,,choroba i cierpienie sg powszechng sytuacja,

1 Mamy $wiadomo$¢, ze cierpienie nie zawsze jest tozsame z chorobg. Mozna bo-
wiem realnie cierpie¢ i by¢ cztowiekiem zdrowym somatycznie i psychicznie. Choroba
wigze si¢ raczej z bélem, bo cierpienie jest pewnym sposobem przezywania rzeczywistoSci
Swiatowej, ktore wkracza juz w rejony metafizyczne.

12 Obowigzujaca w chwili obecnej ,,definicja zdrowia” — zostala przyjeta przez Swia-
towg Organizacje Zdrowia (WHO) w 1946 r. i brzmi nastepujaco: Zdrowie to nie tylko
catkowity brak choroby, czy kalectwa, ale takie stan pelnego, fizycznego, umystowego
i spolecznego dobrostanu (dobrego samopoczucia). Co ciekawe, w ostatnich latach defini-
¢ja ta zostala uzupetniona o sprawnos¢ do prowadzenia produktywnego Zycia spolecznego
i ekonomicznego, a takze wymiar duchowy. Zob. T. Maszczak, Zdrowie jako wartosé uni-
wersalna, ,,Roczniki Naukowe AWF w Poznaniu” 54 (2005), s. 74.

13 JaAN Pawer 11, Audiencja generalna (z dnia: 8.10.1986 r.), [w:] Insegnamenti di
Giovanni Paolo 1I, IX, 2 (1986), s. 971.

14 TENZE, Przemowienie w szpitalu ,,Villa Betania” w Rzymie (z dnia: 19.12.1982 r.),
[w:] Insegnamenti..., dz. cyt., V, 3 (1982), s. 1651.
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w ktorej zyje i rozwija sie ludzko§é”", a przez ten fakt jaka$ réwniez kondycja
i przeznaczeniem czlowieka. Co ciekawe, ,w pewnej mierze zjawiska te staja si¢
réwniez udzialem zwierzat, jako istot obdarzonych czuciem zmystowym, ale do-
piero w czlowieku osiagajg wlasciwy mu wymiar duchowy”!®. Z tego wlasnie po-
wodu tylko o istocie ludzkiej mozna w pelni powiedzieé, ze ,,choruje”, ,,umiera”
i ,clerpi”; ze zewnetrznie, wewnetrznie i Swiadomie doswiadcza sytuacji choroby
i cierpienia w skali calej swojej istoty i na miare swojej osobowej wrazliwosci'.

Zakres ludzkiego cierpienia jest wielowymiarowy i bardzo szeroki. Jest
o wiele szerszy i bardziej przejmujacy od tego, ktéry zostat odkryty i opisany
przez biologie czy medycyne. Dotyka ono bowiem nie tylko cztowieka jako
samego podmiotu fizycznego i egzystencjalnego bolu oraz cierpienia, ale wyci-
ska takze swoje pietno na niemal wszystkich formach aktywnosci ludzkiej i na
wszystkich obszarach jego osobniczego zycia. W zwigzku z tym ,,cierpienie — do
czego nawigzywal w swych oredziach do ludzi chorych Jan Pawet II — jest czyms$
bardziej jeszcze podstawowym od choroby, bardziej wielorakim, a zarazem gte-
biej jeszcze osadzonym w catym czlowieczenstwie”'®. Dzieje sie tak, poniewaz
to co nazywamy ,,chorobg”, co jest przedmiotem zainteresowania szeroko ro-
zumianej medycyny, jest tylko jedna z mozliwych postaci ludzkiego cierpienia,
chociaz ujmowana w tzw. ,,zdroworozsadkowym doswiadczeniu” — wydaje si¢
najczestsza i najbardziej powszechna jego przyczyna. Scista jedno$é zachodza-
ca miedzy sferg materialng i duchowa w czlowieku przedziwnie sprawia, ze
cierpienie fizyczne dostownie ,,zniewala ducha”, z kolei za$ cierpienie ducha
w jaki$ sposdb ,ujarzmia” takze materialne ludzkie cialo. Mamy tu zatem do
czynienia z jaka$ niedajaca si¢ do konca zracjonalizowaé — aczkolwiek realnie
istniejaca i niezaprzeczalng — coincidentia oppositorum (tzn. jednoScig i zbiez-
noscig przeciwienstw) naszego fenomenalnego do§wiadczania bélu, choroby,
a takze samego cierpienial’.

15 Por. K. OsixXska, Twdrcza obecnosé chorych, Warszawa 1983, s. 16.

16 A. BarasucH, Cierpienie — przekleristwo czy szansa czlowieka?, Wroctawski Prze-
glad Teologiczny” 3 (19935), nr 1, s. 103; zob. takze: A. Sawicki, Antropologia choroby...,
art. cyt., s. 25.

17 Niemiecki poeta i satyryk Erich Fried w swoim wierszu pt. Definicja udziela bar-
dzo plastycznego, tatwego do zapamietania (cho¢ niewatpliwie turpistycznego) wyjasnie-
nia tego, o czym wyzej wspominaliSmy: ,,Pies, ktory umiera i ktory wie, ze umiera jak pies,
i ktéry moze powiedziec: ze wie, ze umiera jak pies — to cztowiek”. Zob. TH. SCHNEIDER,
Znaki bliskosci Boga, ttum. J. Tyrawa, Wroctaw 1995, s. 57-58; zob. w zwiazku z tym:
A. KAMIENSKA, Sens cierpienia, ,Inspiracje” 3—4 (1993), s. 31. ,,Ten kto cierpi bezsensow-
nie jest podobny do zwierzecia, poki nie uS§wiadomi sobie sensu cierpienia lub chociazby
potrzeby tego sensu”. Tamze.

18 Jan Pawer 1L, List apostolski Salvifici doloris, [w:] ,,Acta Apostolicae Sedis” 76
(1984), nr 3, p. S.

¥ Por. TENZE, Przemdwienie do uczestnikéw XV Migdzynarodowego Kongresu Fe-
deracji Stowarzyszeri Lekarzy Katolickich (z dnia: 3.10.1982 r.), [w:] Insegnamenti...,
dz. cyt., V, 3 (1982) s. 672.
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Wszystko to razem wziete sprawia, iz — poza czystg teorig — nigdy nie moz-
na w cztowieku przeciwstawiaé sobie stron duchowe;j i cielesnej, gdyz obie te
rzeczywisto$ci wplywaja wzajemnie na siebie. Sprawiaja tez, ze osoba ludzka
w swej istocie zawsze przezywa i doSwiadcza wszystkiego — ontologicznie — jako
hylemorficzna jedno$¢ oraz — psychologicznie — jako integralna, osobowa catosé.
Taka wizja cztowieka jawi si¢ juz w mysli biblijnej. Co wiecej, znamy ja nie tylko
z judeochrzescijanskiego Objawienia, ale wyrasta ona przede wszystkim z pro-
stej, wrecz szkolnej, antropologicznej analizy materialno$ci i niematerialnosci
wlasciwych czlowiekowi dzialan. Analiza ta, zdaniem fenomenologéw odwo-
tujacych sie do metafizyki Stagiryty, czesto przyjmuje forme diady: «Czlowiek
dziata» — «co$ dzieje sie w cztowieku»?.

Dzieje si¢ tak, poniewaz, co podkresla Wtodzimierz Wilowski — autor pu-
blikacji pt. Metafizyka cierpienia — elementy wazne dla analiz ontologicznych
choroby i cierpienia wyprowadzi¢ mozna z ksiegi Delta (A) Metafizyki Arysto-
telesa. To za jej przyczyna do dzis rodza si¢ filozoficzne pytania, dzigki ktérym
choroba, cierpienie, $mieré i w ogoble zto — staja sie zagadnieniami nieogra-
niczonymi tylko do przejawdw szczegdtowych czy do jednostkowych faktdw,
ale zyskuja swoje racjonalne — ogdlne i ontologiczne — wyjasnianie poprzez
odwolanie sie do swych ostatecznych (bytowych) przyczyn?'. Albowiem meta-
fizyka choroby i cierpienia ludzkiego za swoj punkt wyjécia przyjmuje zdanie
bazowe, ze jego empiryczne i tylko zmyslowo-do§wiadczalne wyjasnienie jest
niewystarczajace. Wszak jedynie ,,$lizga si¢” ono po powierzchni zagadnienia,
nie siegajac jego najglebszej istoty oraz zrddet.

Dlatego aby prébowacd je adekwatnie wyjasnié, nalezy odwaznie wyj$¢ poza
nie; nalezy wyjsé ,,poza” jedynie empirycznie uymowany ,,fakt choroby i cierpie-
nia”, kierujgc si¢ w strong teoretycznych wyjasniefi na zupelnie innych pozio-
mach refleksji. Na poziomie chociazby interpretacji ostatecznych racji samych
choréb, albo tez ich filozoficznego odniesienia do metafizycznego «Dobra», czyli
do «Natury» i «Zasady» calej rzeczywistosci (Absolutu), nie wykluczajac nawet
wyjasnien tych zjawisk w perspektywie najbardziej ogélnego doSwiadczenia
religijnego. Dopiero bowiem taka komparatystyczna (religijno-filozoficzno-an-
tropologiczna) analiza choroby i cierpienia, ktéra u swego poczatku — sine qua
non — zawieraé powinna szczeg6lowe analizy na poziomie medycznym oraz przy-
rodniczym, ro$cié sobie moze prawa do podjecia préby udzielenia rzeczowej od-
powiedzi na egzystencjalne pytanie: Dlaczego choroba? i Dlaczego cierpienies.
Stad tez deifikowane niemal dzi§ wyjasnienie przyrodniczo-medyczne winno
by¢é bezwzglednie koniecznym, ale tylko koniecznym ,,impulsem” do dalszych
analiz w kierunku budowania zbornej teorii choroby, bélu, cierpienia i Smierci.

20 Zob. K. Woytyra, Osoba i czyn oraz inne studia antropologiczne, seria: Czlowiek
i moralnosé, t. 4, red. T. STYczEN i in., Lublin 1994, s. 111nn.

2 Por. W. WiLowskl, Metafizyka cierpienia. Od Arystotelesa poprzez mysl indyjskq do
mysli chrzescijariskiej, Poznan 2010, s. 13.

22 Por. tamze, s. 13-14.
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1.1. Czlowiek wobec faktu cierpienia i choroby

W nowozytnej i wspolczesnej refleksji etycznej nad zagadnieniem choréb
(zwlaszcza tych diagnozowanych przez medycyne jako nieuleczalne lub terminal-
ne), a takze powigzanego z nimi cierpienia nie sposob nie odnies¢ si¢ do analizy
fundamentéw budujacych ludzka moralno$é. Do tego, co w przestrzeni rozumnej,
wolnej i odpowiedzialnej aktywnosci cztowieka buduje w nim ,,§wiat osoby”,
a wiec do zbornej teorii cnét. W perspektywie jednak analizowanej przez nas
metafizyki cierpienia i choroby uwaga ta dotyczy zwlaszcza problemu popraw-
nego ksztattowania i sublimacji w cztowieku cnoty cierpliwosci, jako jednego ze
sposobow ich niezwykle trudnej ,,akceptaciji” oraz préb ,,pokonywania”?3,

Cierpliwo$¢, o ktoérej mowa (tac. patientia) — w przekonaniu zaréwno ety-
kéw czy moralistow, jak i psychologdéw — jest bowiem nie tylko uznang cnotg
moralng i wspotkomponentem etycznego profilu osoby ludzkiej, ale takze ro-
dzajem technicznej ,,sprawnosci” funkcjonowania naszego organizmu. Otdz
dzieki niej mozliwe jest umiejetne znoszenie uciazliwosci oraz przykrych do-
znan i stanéw psychicznych wywolywanych w naszym zyciu m.in. przez cier-
pienia, zlo i chorobe. Stad nieprzypadkowo w etyce najbardziej fundamentalne
rozwazania na temat sposobéw przezywania choroby czy tez meznego znosze-
nia cierpiet wchodza w dziedzine wlasnie teorii cnot.

Jak poucza historia mys$li ludzkiej, stany te winny by¢ w cztowieku opa-
nowywane nie chaotycznie, ale zgodnie z pewnym sprawdzonym w dziataniu
»kluczem”. A zatem, najpierw przez cnote mestwa (dostrzegali to m.in. Platon,
Arystoteles, Cyceron, $w. Augustyn, Sw. Tomasz z Akwinu), wszystko po to, aby
chory nie cofnat si¢ pod wptywem cierpiefi i udreki przed dalszg konsekwentng
realizacja dobra moralnego w swoim zyciu. Jesli jednak owo mestwo — na co
wskazywal Arystoteles — odnosi¢ si¢ ma tylko do cierpienia zwigzanego z naj-
wigkszym i najtrudniejszym do zniesienia zlem, jakim jest nieuleczalna choroba
i $mieré — to juz przygnebienie i smutek zwigzane z pozostatymi ucigzliwosciami
w chorobie winny by¢ opanowane wlasnie przez cnote cierpliwo$ci?*.

Stad nie przypadkiem ten, ktéry boleje, cierpi i w ogdle choruje, ktéry
przezywa swoj odmienny stan — nazywany jest wlasnie ,,pacjentem”. Na te pa-
radoksalng wlasciwos¢ cierpienia ludzkiego zwraca uwage wybitny austriacki
psychiatra i filozof Viktor Frankl w swojej ksigzce Homo patiens, podkreslajac
nie tylko dezintegrujaca, ale takze przedziwnie doskonalacg i wrecz tworcza
funkcje i moc cierpienia. Pisal wigc wprost, ze: ,,Cierpienie to doskonalenie
i wzrost, a takze — dojrzewanie [...]. Czlowiek bowiem, ktéry cierpi, wyrasta
ponad siebie, dojrzewa, dorasta do siebie samego. Proces dojrzewania to rzecz

2 B. Rok, Problem cierpienia w chorobie w dziejach staropolskiego spoleczeristwa, [w:]
Moralny wymiar choroby, cierpienia i smierci, red. B. PLONKA-SYROKA, Wroctaw 1999, s. 52.
24 M. CzacHorOWsKI, hasto: Cierpienie, [w:] Powszechna Encyklopedia Filozofii, t. 2,
red. A. MARYNIARCZYK, Lublin 2001, s. 190; por. $w. ToMasz z AKwiNu, Summa Theologica
[-I11, cura et studio P CarameLLO, Torino 1962-1963, TI-11, q. 123-140 [dalej cyt. jako: Sth].
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najbardziej istotna, jaka dokonuje sie w nas pod wplywem cierpienia. Dojrze-
wanie to polega na tym, ze cztowiek zdobywa wewnetrzng wolno$¢, mimo
zewnetrznej zalezno$ci od bolu, udrek i choroby”?.

Ponadto z badan i ustalen eksperymentalnych wspélczesnej psychologii
wiemy, iz cierpienie, a raczej stopieni jego realnej percepcji oraz sublimacji moc-
no uwarunkowany jest odpowiednimi dyspozycjami uczuciowymi konkretnej
osoby ludzkiej. Na te jednak wptywaja rowniez liczne zalezno$ci wynikajace
choéby z uprzednio przyjetego systemu warto$ci moralnych (np. kodeksu mo-
ralnego), odniesien religijnych, a takze modeli kulturowych prezentowanych
przez okreSlong grupe ludzka?®.

W naszych rozwazaniach problem choroby, cierpienia i cierpliwo$ci odno-
si¢ bedziemy do systemu wartosci ogdlnoludzkich oraz chrze$cijaniskich, ktore
przez wieki ksztattowaly zycie naszych przodkéw, rzezbigc nasz model kultu-
rowy okres§lany dzis jako cywilizacja euroatlantycka.

1.2. Choroba jako krytyczna sytuacja zyciowa i misterium tremendum

Choroba od zawsze stanowita wstrzas w normalnym zyciu czlowieka nig
dotknietego, a czesto takze i innych ludzi z jego bezposredniego otoczenia.
Powazny, trwaly, niejednokrotnie zagrazajacy zyciu oraz dotychczasowej egzy-
stencji stan chorobowy zmienia nie do poznania zycie nie tylko samej jednostki,
ale takze cztonkdéw jej rodziny i przyjaciol. Choroba bowiem, gdy wkracza w zy-
cie cztowieka, w jaki$ sposéb przejmuje nad nim kontrole i kaze mu na nowo
spojrzeé na wlasng sytuacje zyciowa. Dlatego niezwykle istotne jest, w jaki
sposdb pacjent przyjmuje cierpienie i w jaki sposob je znosi (istotny jest tutaj
nie tylko obiektywny, ale i subiektywny wymiar cierpienia), poniewaz cierpienie
tak samo moze uczynié cztowieka aroganckim, pelnym wewnetrznego buntu
i nienawi$ci — wrecz niezno$nym, co ujarzmié go i ztamac¢ albo emocjonalnie
»wyciszy¢”, czynigc niebywale wrazliwym i pokornym wobec czesto niepojetego
ogromu nieszczg¢scia, jakiego doSwiadcza?’.

Stad nieprzypadkowe jest méwienie o ambiwalencji i nieprzewidywalnosci
postaw ludzkich wobec pojawiania sie na horyzoncie zycia tzw. sytuacji granicz-
nych?, w ktérych osoby te nagle sie znajduja. Zapewne dlatego choroba — jak

25 V. FrRaNkL, Homo patiens, tham. R. CzARNECKI, J. MORAWSKI, Warszawa 1984, 's. 75.

26 Por. B. Rok, Problem cierpienia..., art. cyt., s. 52.

27 Por. B. KRZESINSKA-ZACH, Przezyjmy to razem — jak komunikowac sig¢ z pacjentem
umierajgcym, [w:] W drodze do brzegu zycia, t. 12, red. E. Kiyjewska-Kurak i in., Bialystok
2014, s. 282.

28 Zob. w zwiazku z tym: K. JaspErs, Sytuacje graniczne, ttum. A. STANIEWSKA,
M. SkwieciNski, [w:] R. RupziNski, Jaspers, Warszawa 1978. Tzw. sytuacje graniczne to
pojecie odgrywajace wazna role w mysli niemieckiego filozofa i psychiatry Karla Jaspersa.
Odnosi sie ono do absolutnie skrajnych sytuacji egzystencjalnych, takich jak: porzucenie,
nieuleczalna choroba, cierpienie, bol, Smier¢ itp.
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przekonuje w swej publikacji Beta Krzesifiska-Zach — jest ,,przyczyna pojawie-
nia si¢ w nas skomplikowanej «trajektorii cierpienia» z calg paleta ludzkich
zachowan i postaw (biernos¢, bezradne poddanie si¢ biegowi zdarzen, nieched
czy fizyczna i psychiczna niezdolno$é do kontaktéw z innymi). Rowniez i spo-
s6b reagowania ludzi chorych na wydtuzajace sie cierpienie oraz zblizajacy si¢
$mieré podlega rozmaitym zmianom oraz ewolucjom dokonujagcym sie w tym
niezwykle trudnym czasie. Niemal zawsze jednak towarzyszy im trwoga oraz
depresja jako powszechne odczucia wérdd oséb ciezko chorych i umierajgcych.
Poza obrong przed bélem i cierpieniem, a takze mekami umierania moze to by¢
takze naturalny lek przed samotnoscig, utrata bliskich osob, réwniez lek przed
postepujagcym i obserwowalnym zniszczeniem ciata oraz brakiem kontroli nad
nim. Moze to by¢ takze lek przed sama Smiercig oraz tym, co «po» niej?”?’.

Zapewne z tego powodu wlasnie w cierpieniu i §miertelnej chorobie, jak
nigdy dotad, ludzie — czestokroé dotychczas niewierzgcy — stawiajg sobie jak
najbardziej realnie ,,pytania o wieczno§¢” oraz ostateczne rozliczenie. Czynig
wowczas napredce to, co wierzgcy nazywajg rachunkiem sumienia, prébujac
przy tym w jakis$ sobie tylko wlasciwy sposéb ,,rozliczy¢ si¢” z doczesnoscia oraz
dotychczasowym zyciem, dokonujac jakiego$ bilansu zyskow i strat. Intuicyjnie
czuja, ze postawienie w takim momencie zycia na pierwszym miejscu prawd
wiecznych oraz powigzanej z nimi istotowo Transcendencji (osobistego i oso-
bowego odniesienia do ,,Istoty Najwyzszej”; religijnego lub guasi-religijnego
Boga), uzdalnia cztowieka do jasnego wejrzenia we wlasne zycie i ostateczne-
go uporzadkowania go. Na ten wlasnie, niemal mistyczny watek w teoretycz-
nych analizach cierpienia akcent ktadt w swych pracach najwybitniejszy teolog
XX w. — Hans Urs von Balthasar®.

W chorobie jednak, mimo ze jest ona — jak juz wspominaliSmy — naturalna
ludzkg przypadloscia bytowa, ujawnia si¢ zawsze takze element ,tajemnicy”.
Jednak niezwykle rzadko przybiera ona formule ,,misterium”. Daleko bardziej
odczytywana jest jako doSwiadczanie jakiej$ ,,potwornosci”, ,,ztej nowiny”, ,eg-
zystencjalnego koszmaru” oraz absolutnie niesprawiedliwego ,,wyroku losu”
(Dlaczego ja?). Dramaturgii tej sytuacji polaczonej z uczuciem najgtebszej fru-
stracji dodaje niezrozumialy dla cztowieka fakt, ze choroby i cierpienie doty-
kaja ludzi w spos6b niesymetryczny i nierbwnomierny. Je$li bowiem o §mierci

2 Por. B. KRZESINSKA-ZACH, Przezyjmy to razem..., art. cyt., s. 282.

30 Por. A. BarasucH, Cierpienie..., art. cyt., s. 110; por. w zwiazku z tym: H.U. voN
BALTHASAR, Rados¢ a krzyz, ,,Concilium — wybér artykutow” 1-10 (1968), Poznafi 1969,
s. 513. Cierpienie i choroba mogg sta¢ si¢ wigc tym okresem, w ktérym odnajduje si¢ zu-
pelnie nowg miare calego swojego zycia. Stajg sie tez okazja do odkrycia wtasnej wielkosci
duchowej wyrazania najglebszych tresci ludzkiej natury. Zrozumienie i przezywanie cier-
pienia w taki sposOb sprawia, ze osobowos¢ cztowieka zostaje ubogacona doswiadczeniem
glebokiego pokoju i doskonatej radosci, ktérego zrodlem jest niepojeta Istota Najwyzisza.
Jest to najgtebsze doswiadczenie wewnetrzne, tajemnicze, powszechne dla calej ludzkosci
i zawsze zywe. Por. tamze.
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mowimy, ze rowna ze sobg absolutnie wszystkich (,rodzimy sie juz z wyrokiem
$mierci”; ,umrzec to tyle, co splaci¢ dtug wobec daru biologicznego zycia —
dtug zaciaggniety przy urodzeniu™?), to zdania tego — w sposob bezsprzecznie
prawdziwy — nie mozna wypowiedzie¢ juz ani o chorobach, ani o bdlu z nimi
zwigzanym, ani tez o rzeczywistoSci cierpienia. Albowiem jeden cztowiek moze
przezy¢ bardzo dtugo i umrzeé ,,ze starosci”, nie doswiadczajac w ogdle cierpienn
i chordb, a kto$ inny, nawet mimo stosunkowo dtugiego zycia, by¢ nieustannie
nekany rozmaitymi dolegliwo$ciami i chorobami.

Innym przyktadem wskazujacym na pewna wrecz nieobliczalnos$é chordb sa
wszelkiego rodzaju epidemie czy pandemie. Nadto wcigz absolutnie tajemniczy
i nie do kofica zbadany charakter majg choroby psychiczne oraz genetyczne,
ktérych etiologia nader czesto bywa zupelnie nie do ustalenia. Przywotany
tutaj argument ,nieprzewidywalnosci” choréb i cierpienia powoduje u ludzi
czesto przekonanie o jakiej$ zasadniczej absurdalnosci ludzkiego istnienia, wy-
daniu go na pastwe ciggu irracjonalnych przypadkéw?. A wiec sytuacje rodem
z zionacego skrajnym fatalizmem glo$nego Sartre’owskiego dramatu Mdlosci,
w ktorym padajg pelne rezygnacji stowa, ze ,,bezsensem jest, ze sie urodziliSmy,
i bezsensem, ze umrzemy”.

Dlatego tez niejednokrotnie, jak utrzymuje wybitny polski etyk i moralista
Stanistaw Olejnik, ,,choroba — zwlaszcza nieuleczalna — przybiera dla chorego
postaé swego rodzaju tragedii i katastrofy, albo tez takg katastrofe, kiedy czto-
wiekowi grozi $§mieré, zwiastuje. Stanowi ona wiec dla wielu ludzi egzysten-
cjalny dramat, ktérego osnowa jest przezywana niemoc z ujawniajacy sie coraz
intensywniej tragiczng perspektywa $mierci”?. Czlowiek chory doswiadcza
wowczas bole$nie najpierw stanu swej ograniczonosci, czesto panicznego leku,
stanéw apatii oraz §wiadomosci fizycznego przemijania. Niekiedy odczuwa
takze traume, bol fizyczny i psychiczny, nie zawsze ustepujacy pod dziataniem
tagodzacych srodkéw medycznych, wszystko to razem wziete opisywane jest
syntetycznie jako ,cierpienie”.

Choroba ogranicza, a niekiedy dostownie famie takze dynamizm ludzkie;j
aktywno$ci zewnetrznej. Niejednokrotnie przykuwa czlowieka na dlugie ty-
godnie, miesigce czy nawet lata do t6zka, wraz z calym jego dyskomfortem,
a zwlaszcza fizycznym odcieciem od $wiata i dojmujgcg samotnoScig. Chory
skazany na bezczynno$é, pozbawiony zwyczajnych obowigzkéw i oderwany
od aktywnego przeksztalcania rzeczywistoSci boleSnie przezywa swdj stan,
co w wielu wypadkach koniczy sie nawet gleboka depresja. Choroba bowiem,
zwlaszcza ta nieuleczalna i terminalna, potaczona ze §wiadomoscig bezradnosci
medycyny wobec jej narastajacego ,,majestatu” staje si¢ dla cztowieka zrodlem

31 Zob. w zwiazku z tym: A. TOYNBEE, Zmiana postaw wobec smierci w nowozytnej
cywilizacji europejskiej, [w:] TeNZE, Czlowiek wobec smierci, Warszawa 1973.

32 Por. S. OLEINIK, Zycie osobiste i wspdtbycie migdzyludzkie. Teologia moralna, seria:
Dar — Wezwanie — Odpowiedz, t. 6, Warszawa 1990, s. 135-136.

33 Tamze, s. 135.
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dodatkowej udreki. Podobnie jak poglebiajaca sie w jego ciele fizyczna niemoc
(zaburzenia czynno$ciowo-fizjologiczne), z czym $cisle powigzane jest poczucie
naturalnego dla cztowieka zazenowania, wstydu, skrepowania oraz absolutna
zalezno$¢ od otoczenia®.

Chory niejako ,wrzucony” w te sytuacje niemal odruchowo wybiera przy-
musowg samotno$¢. Powoli koncentruje swg uwage na sobie samym, szczeglnie
na tym, co dotyczy jego choroby lub ma z nig jaki$ zwigzek. Radykalnie wiec
kurczy sie Swiat jego aktywnosSci i pole dziatania, zawezeniu ulega rowniez
$wiat jego zainteresowan, a takze troski i uwagi. Czlowiek chory doswiadcza
w takim stanie rowniez boles$nie prawdy, ze zostal wytracony z normalnego
biegu zycia, ze mimo jego choroby zycie §wiata toczy sie dalej swoim torem.
Zauwaza takze, iz Swiat doskonale sobie radzi i moze istnie¢ bez niego, ze moze
nawet nie zostanie dostrzezone jego odejscie.

Nie zawsze jednak osoba pograzona ciezka i destrukcyjng chorobg swoj
stan znosi spokojnie, z mniejsza lub wieksza rezygnacja. Niekiedy dochodzi do
wewnetrznego buntu, ujawniajacego sie takze dramatycznie na zewnatrz. Raz
po raz w czlowieku odzywa sie bowiem niedajace sie niczym sttamsic naturalne
dla istot zywych ,,pragnienie zycia”, zycia petnego, zdrowego, normalnego, nie-
kiedy nawet che¢ dokonania jeszcze czego$§ w tym zyciu, co powinno by¢, a co
nie zostato jeszcze wykonane. Chorzy doskonale zdaja sobie sprawe, ze to, co
okre§lamy poprzez ,,$wiat spoleczny” — jak pisze Adam Sawicki — jest generalnie
$wiatem ludzi zdrowych, a cata dynamika zycia polega na tym, ze Swiat ludzi
chorych nie decyduje o kierunku, w ktérym idzie ludzka cywilizacja®. By¢ moze
dlatego u ludzi o $wiatopogladzie tzw. poszerzonym, czyli wierzacych, wigze
sie to niekiedy z jakim§$ otwartym buntem religijnym, ktéry przybiera czasem
formeg bolesnej, niejednokrotnie wrecz bluznierczej ,,kt6tni” z Bogiem?3®, ktoérego
to chory, cierpigcy lub umierajacy cztowiek prébuje obarczyé ,wing” za swoj
los, chorobe i udreke.

Niekiedy jednak — co podkresla w swej pracy nie tylko S. Olejnik, ale tez
psycholodzy i morali$ci — zdarza sie sytuacja totalnie odwrotna. Ot6z paradok-
salnie to wtasnie choroba i cierpienie staja sie czasem dla cztowieka ,,btogosta-
wiefistwem”, tzn. okazja do glebszej refleksji, kontemplacji swej metafizycznej
przygodnosci oraz egzystencjalnego odniesienia si¢ do eschatologii i prawd
wiecznych¥. Na ten aspekt ciezkiej, czestokroé¢ nieuleczalnej choroby i skore-

3% W sytuacji psychicznej oraz kondycji duchowo-cielesnej cztowieka cierpiacego,
powaznie chorego i w podesztym wieku pozwolg szczegétowo zorientowaé sie m.in. pu-
blikacje: TH. JURGEN, Pacjenci, ttum. M. OzEsrowski, Warszawa 1973; R. Nor, Wieczor
Zycia, ,,Ateneum Kaptanskie” 90 (1978), s. 323-330; K. Osi\ska, Czlowiek chory we
wspdlnocie ludzkiej, Wiez” 20 (1977), nr 12, s. 22-33; J. TISCHNER, Rozmowy z chorymi,
W drodze” 4 (1976), nr 11, s. 3-20; E.M. PsoruLLA, Krzyz Chrystusa uobecniony w cier-
pieniu czlowieka chorego, ,Communio” 4 (1984), nr 1,s. 95-102.

35 A. Sawicki, Antropologia choroby..., art. cyt., s. 30.

¢ S. OLENIK, Zycie osobiste..., dz. cyt., s. 136-137.

37 Tamze, 135.
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lowanego z nig cierpienia zwraca uwage takze Adam Balabuch w swym tekscie
poswieconym sensowi cierpienia, gdzie podkresla, iz ,choroba i cierpienie, gdy
zostang przeniesione z pelnym zrozumieniem na plaszczyzne warto$ci moral-
nych i odniesione do celu ostatecznego cztowieka, stajg si¢ czynnikiem uboga-
cajagcym w sposéb niezwykly ludzka osobowosé, otwierajac ja, w niespotykany
dotad sposéb, na Transcendencje™.

Wszystko to — mimo charakterystycznego dla tego stanu lgku i niejed-
nokrotnie nawet trwogi o przyszto§¢ — pozwala ci¢gzko choremu cztowiekowi
w radykalnie nowy sposéb spojrzeé rowniez na wlasne zycie i odnalezé w nim
autentycznie nieprzemijalne wartosci. Pozwala mu takze — mowigc jezykiem
ojca egzystencjalizmu Sorena Kierkegaarda — w opozycji do wyznawanych do-
tad warto$ci wzglednych i przemijajacych, w ,,bojazni i drzeniu” skierowac swe
dazenia ku tzw. prawdom wiecznym?®. Dostrzegajac bowiem kruchos¢ swej
egzystencji oraz jej przemijalno$é — wlasnie w chwilach ciezkiej choroby, bdlu
i cierpienia, a niejednokrotnie nawet w obliczu zblizajacej sie $mierci — zaczyna
natarczywie szukaé wartosci duchowych i trwatych, na ktérych mégtby oprzeé
swoje gasngce zycie. Dlatego czestokro¢ wlasnie moment realnego zagrozenia
tegoz zycia oraz powazna, dekonstruujgca nasza cielesnosé choroba bywa czyn-
nikiem, ktéry pozwala usunaé z ludzkiego bytowania wszystko, co bylo w nim
zle, nieistotne i bezwartoSciowe. A w to miejsce odkry¢ i otworzy¢ sie na nowe,
prawdziwie wartosci, ktorych sie dotad nie dostrzegato badz uznawato dotad
za irracjonalne, a wiec naiwne i niegodne uwagi*’. Mowa tutaj o warto$ciach
oraz aksjologii ptynacej z przyjecia i wyznawania religijnej wiary.

1.3. Sens choroby i cierpienia w odslonie religii
i Objawienia judeochrzescijanskiego

Badania antropologiczne tzw. ludéw pierwotnych, ktérych kultura nieroze-
rwalnie zro$nieta byta z wyznawang religia oraz ideologia, wyraZznie wskazuja,
iz cztowieka dotknietego fizycznym kalectwem lub choroba powszechnie uwa-
zalo si¢ za naznaczonego przeklefistwem i przez ten fakt za niebezpiecznego.
Generowato to wobec ludzi chorych i ciepigcych postawe nieufnosci, a nawet

38 A. BarasucH, Cierpiente..., art. cyt., s. 108.

39 Zob. w zwigzku z tym: S. KIERKEGAARD, BojaZs i drienie. Choroba na smierc, thum.
J. Iwaszkiewicz, Warszawa 1972. ,;Tak wznioste chrze$cijafistwo nauczyto chrzescijan my-
§le¢ o wszystkich ziemskich i §wiatowych rzeczach tacznie ze Smiercig. Wydaje sie nawet,
ze chrzedcijanin powinien by¢ dumny z wspanialego wyniesienia sig, jakie zawdziecza
tym sprawom, ktdre ludzie zwg nieszczeSciami albo najgorszym zlem. Ale, przeciwnie,
chrzescijanstwo odkrylo zlo, ktérego si¢ przedtem nie znato; zlem tym jest «choroba na
$mieré». To, co cztowiek pierwotny nazywa przerazajagcym, to, co wylicza ze spraw naj-
straszniejszych i juz nic wigcej nie ma do wymienienia — dla chrzescijanina jest uluda. [...]
To za$, przed czym chrzeScijanina ogarnia lek nieskoniczony, to nie samo umieranie, ale
«choroba na $mieré»”. Tamze, s. 244-245.

40 Por. A. BarasucH, Cierpienie..., art. cyt., s. 108-109.
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leku, co z kolei powodowalo liczne upokorzenia oraz prze§ladowania tych oséb
ze wzgledu na rzekoma ,kare”, ktorg zostali doswiadczeni przez sity nadprzyro-
dzone. Wierzac zas, ze choroba jest wynikiem ingerencji zagniewanych bostw,
stosowano wobec chorych rozmaite §rodki symboliczne (ryty magiczne) —
wszystko w celu przebtagania i zjednania sobie przychylnosci nieprzejednanego
w swym gniewie bostwa. Generalnie los cztowieka chorego byt jego prywatna
sprawg, albowiem w utylitarnie rozumianej trosce o dobro wspélnoty na ogél
radyklanie pomijato sie interes jednostki. W takim myS§leniu swoje korzenie
mial réwniez budzacy najwieksza odraze barbarzynski zwyczaj porzucania lub
zabijania ludzi chorych, stabych, zdefektowanych czy umierajacych — uzasad-
niany wzgledami ekonomicznymi lub eugenicznymi (z czego ,,zastyneta” cho-
ciazby Sparta), albo tez kwestiami sanitarnymi, co z kolei mialo miejsce np.
w starozytnym Rzymie. Tam w czasie zabezpieczania miast przed epidemia
ludzi chorych na zaraze traktowano na réwni z najwiekszymi przestepcami*!
i niejednokrotnie eksterminowano.

Po raz pierwszy w historii ludzkosci los czlowieka chorego za naczelng
sprawe spoteczng uznalo dopiero chrzescijafistwo — rozumiane z jednej strony
jako nowy na firmamencie mys$li ludzkiej system etyczny, z drugiej za$ jako
rosngca w site i znaczenie historyczne religia. Wyrazny nakaz niesienia po-
mocy bliznim wielokrotnie powtarzany byl nie tylko w Ewangeliach, ale tak-
ze w Dziejach Apostolskich i Listach samych Apostotéw do pierwszych gmin
chrzescijanskich. Znalazl on takze swe odbicie w samej dziatalno$ci Kosciota
pierwotnego, stajac si¢ norma i jednoczesnie sprawdzianem opieki duchowej
i lekarsko-pielegnacyjnej nad chorymi i cierpigcymi. Nawigzywat do tej nauki
takze zyjacy w IV=-V w. wybitny filozof chrzescijaniski i Doktor KoSciota za-
chodniego — §w. Augustyn z Hippony. Jego odwazny glos potepiajacy zbrodnie
eksterminacji zdefektowanych niemowlat oraz niedopuszczania do przezycia
uposledzonych ciezka chorobg noworodkéw uchodzi za najwczeéniejsza obrone
cztowieczenstwa ludzi chorych i utomnych w wielowiekowej tradycji tzw. kul-
tury zachodniej*?. Z czasem ten wlasnie ,,ewangeliczny duch” bezwarunkowe;j
troski o cztowieka chorego stat sie po dzi$ dzien centralng idea zinstytucjo-
nalizowanej, $wieckiej stuzby zdrowia®. Jako taki wpisat sie réwniez w jedng
ze sktadowych personalistycznie rozumianego etosu bezkompromisowej walki
o prawo do zycia kazdej istoty ludzkie;j.

Dlatego tez nie co innego, lecz wlasnie judaizm i wyrastajace z niego hi-
storycznie chrzeScijafistwo przyniosty niezwykle istotny zwrot w traktowaniu

4 Por. S. Wrtek, hasto: Choroba, [w:] Encyklopedia Katolicka, t. 3, red. R. Lukaszyk
iin., Lublin 1979, k. 234.

2 Zob. P. Aszyk, Granice leczenia, Warszawa 2006, s. 35-36; zob. w zwigzku z tym:
G.B. FERNGREN, The Status of Defective Newborns from Late Antiquity to the Reformation,
[w:] Euthanasia and the Newborn. Conflicts Regarding Savings Lives, red. R.C. MCMILLAN,
T.H. Jr. ENGELHARDT, S. SPICKER, Boston 1987, s. 52.

4 Por. S. Wrtek, hasto: Choroba..., art. cyt., k. 234.
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ludzi naznaczonych cierpieniem i chorobg oraz radyklang zmiane mySlenia
w dotychczasowym pojmowaniu samego ,wydarzenia choroby”. Stad swoista
»ikong” i pierwszym powszechnie rozpoznawanym symbolem cztowieka cier-
piacego z powodu choroby somatycznej byt nie kto inny jak starotestamentalny
Hiob (zob. Biblia Tysiaclecia, Ksigga Hioba)**. Postac z jednej strony tragiczna,
godna litoSci i najwiekszego wspoélczucia, z drugiej za$ cztowiek, ktory z bez-
precedensowg odwaga i wiarg patrzyl w oczy $miertelnej, wyniszczajacej jego
gnijace ciato chorobie (tradowi), znoszac przy tym w najwiekszej pokorze abso-
lutnie niezawinione cierpienie. Dlatego postaé ta stanowié¢ moze rowniez dzi$
istotng przeciwwage dla dzisiejszej cywilizacji konsumpcyjnej, ktéra w pogoni
za hedonistycznymi przyjemnoS$ciami, ezoterycznym witalizmem oraz ,,kultem
zdrowia” zdaje sie zapominac o trudnej, bo zwigzanej réwniez z bdlem, cier-
pieniem, chorobami i staroScig, stronie ludzkiego zycia.

Choroba oraz przejmujace cierpienie biblijnego Hioba — na co w swej pracy
zatytutowanej Antropologia choroby zwraca uwage Adam Sawicki — nie s3 jednak
czyms$ absurdalnym i bezsensownym. Mimo ze wszystko to spada na niego na-
gle, niczym niewyttumaczalne ,,fatum” i wyrok ,,§lepego losu”, o ktérym nieraz
z lekiem pisali greccy tragicy (Ajschylos, Sofokles i inni), okazuje si¢ by¢ osta-
tecznie najciezszg proba jego osobistej wiary i bezwarunkowego ,trwania przy
Bogu”. Doswiadczenie takie nie pozostaje bez wptywu na calg cielesno-duchowa
kondycje czlowieka, dlatego udreczony Hiob — jak kazdy dzi$ chory i cierpigcy
czlowiek — przechodzi przez klasyczne etapy ludzkiej niemocy; przez faze skargi,
protestu, zlorzeczenia, bélu i przeklenistwa. Na koniec jednak okrutna ,,choroba
nabiera dla niego pewnego sensu — moze nie do kofica poznanego przez cierpia-
cego czlowieka — ale ulokowanego w Bogu jako ostatecznej ostoi i ostateczne;j
nadziei™. O doS§wiadczeniu tym wspomina w swoich pracach genialna Simone
Weil, gdy pisze: ,,NieszczeScie sprawia, ze Bog staje sie nagle nieobecny na czas
pewien, bardziej nieobecny niz cztowiek, ktéry umart; bardziej nieobecny niz
$wiatlo w zupelnie ciemnym lochu. [...] Ktérego§ dnia jednak nagle Bog si¢
ukaze i objawi piekno$¢ Swiata, jak to stato sie z Hiobem™®,

Chodzi tu zatem o nowy, soteriologiczny (zbawczy) sens cierpienia, o nie-
znang dotad, zupelnie nowa ,,metafizyke choroby i cierpienia”, ktéra odwiedzie
czlowieka nie tylko od grzechu, ale takze od egoizmu i duchowej pychy, aby
ostatecznie uchronic jego dusze od grobu i o§wiecié blaskiem zyjacych*’. Dlate-
go cztowiek wierzacy, zyjac takg rewolucyjng prawdg wyplywajaca z nieznanej

# Zob. A. Sawicki, Antropologia choroby..., art. cyt., s. 305 zob. takze: W. WiLOWSsKI,
Metafizyka cierpienia..., dz. cyt., s. 187-195.

4 Tamze, s. 31.

6 Cyt. za: A. Sawicki, Antropologia choroby..., art. cyt., s. 31; zob. w zwiazku z tym
prace: M. Gatas, Czlowiek wobec cierpienia, [w:] Radosc i cierpienie. Fenomenologia roz-
woju czlowieka, red. H. Romanowska-Lakomy, Olsztyn 2000.

47 Por. W. WiLowskl, Metafizyka cierpienia..., dz. cyt., s. 189; por. JaN Pawer. II, List
apostolski Salvifici Doloris, Rzym 1984, s. 15.



88 Ks. Piotr Mrzyglod

sobie dotad aksjologii, o wiele fatwiej znosi swoja chorobe i bdl, a takze narasta-
jaca stabosé. Ma to miejsce nawet wowczas, kiedy doskonale wie, ze symptomy
te prowadzg go juz tylko do ostatecznego wydarzenia $mierci. By¢ moze z tego
powodu tak wielu agnostykéw, a nawet niewierzacych wlasnie na tym etapie
choroby oraz gasngcego biologicznego zycia, rozpaczliwie poszukujac ratunku,
przyjmuje wiare. By¢ moze wzorem biblijnego Abrahama chcg zyska¢ nadzieje —
czasem wbrew jakiejkolwiek nadziei (zob. Rz 4, 18). Innymi stowy: ,,Poszukuja
zatem zrozumienia niezrozumiatego™$. Okazuje si¢ bowiem, ze ludzie w obliczu
niewyobrazalnego cierpienia oraz nieuleczalnej choroby doskonale zdaja sobie
sprawe z faktu, ze gdyby nie istniata nadzieja oraz choéby tylko mglista wizja
zycia wiecznego, ich cierpienie byloby czystym absurdem®.

Najdoskonalszym jednak — bo absolutnie centralnym wobec catego chrze-
Scijaniskiego Objawienia — archetypem niewinnie cierpigcego czlowieka, arche-
typem znoszenia ponadludzkiego bélu oraz umierania jest konajacy na krzyzu
Jezus z Nazaretu — Syn Bozy*’. To w Nim — jak glosi z dumg chrzescijaniska teo-
logia — kazda ludzka choroba, kalectwo, kazda cielesna niedoskonatosé i kazde
cierpienie zyskujg nowy, niespotykany dotad eschatologiczny wymiar. W Jego
»Osobie i Wydarzeniu” trawiacy ludzko$¢ od zarania dziejéw niepojety ,,skan-
dal cierpienia”, niewyobrazalny egzystencjalny lek, fizyczny i psychiczny bdl,
a takze sama trwoga konania odnajdujg swoje zupetnie nowe wytlumaczenie
i najwyzsze uzasadnienie. Wszystko to razem sprawia, ze 0w ,,drugi brzeg”
(o ktérym wspominali$my na poczatku) — oprocz medyczno-przyrodniczej i fi-
lozoficznej interpretacji cierpienia i ludzkiej choroby — stanowi ,,Tajemnica”,
a wiec rzeczywisto$¢ transcendentna, zapos$redniczona i opisywana przez reli-
gijne, w tym wypadku chrze$cijafiskie Objawienie.

W tej radykalnie poszerzonej interpretacyjnej perspektywie przejscie czto-
wieka chorego przez bdl, cierpienia i choroby, podobnie jak pdZniejsze przejscie
przez proces umierania i samg Smieré — oznacza partycypacje w mece Chrystu-
sa i jest droga wiodacg do rzeczywistoSci zbawienia. O tym soteriologicznym
charakterze cierpienia pisze lubelski teolog moralista ks. Janusz Nagorny w na-
stepujacy sposob: ,,Trzeba z calg silg stwierdzié, ze chrzeScijanie majg odwage
(a ptynie ona z eschatologicznej nadziei oraz «Tajemnicy Paschalnej» Chrystusa)
méwié o zbawczym sensie cierpienia tylko dlatego, ze w centrum ich wiary jest
Chrystus — «Maz bolesci», ktory wzial na siebie ludzkie stabosci i sam dobro-
wolnie obarczyl sie naszym cierpieniem™! (zob. Iz 53, 4), ktéry bezsprzecznie
umart i cudownie zmartwychwstat.

4 Tamze, s. 187.

4 Por. M.A. KrariEc, W poszukiwaniu sensu cierpienia, ,Cywilizacja. O nauce, mo-
ralnosci, sztuce i religii” (2006), nr 16, s. 13.

50 Por. A. Sawicki, Antropologia choroby..., art. cyt., s. 31-32.

51 J. NAGORNY, Zbawczy wymiar cierpienia, ,,Cywilizacja. O nauce, moralnoéci, sztu-
ce i religii” (2006), nr 16, s. 17-18.
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A zatem cho¢ choroba tak czesto wywotuje w cztowieku bunt przeciw
Opatrznosci Bozej i jej wyrokom, choé sktania ludzi do wyraznego zamkniecia
sie w sobie, to jednak ostatecznie wlasnie motywacja religijna staje si¢ najsil-
niej dziatajagcym ,,Srodkiem medycznym” w cierpliwym znoszeniu bélu, w du-
chowym i fizycznym cierpieniu oraz ich przezwyciezaniu. W sytuacji za$, gdy
choroba okazuje si¢ nieuleczalna, to nie co innego, lecz owa gleboka motywacja
religijna nadludzko wzmacnia sity psychiczne chorego. Dzieki temu ,,nadprzy-
rodzonemu finalizmowi” dostrzega bowiem cztowiek nowe aspekty ziemskiego
zycia — cho¢ najglebszy sens choroby jest by¢ moze nadal dlan niezrozumiaty.
Czlowiek obdarzony wiarg przyjmuje swoj ciezki stan, a takze los z pokora
i nadzieja — ze wzgledu na swa przyszla nieSmiertelnos$c. Dzieki za$ odnalezieniu
w chorobie swego specyficznego ,,powolania” do cierpienia z Chrystusem, roz-
wija w sobie juz tutaj zycie nadprzyrodzone i staje sie najbardziej wartoSciowym
cztonkiem spotecznego organizmu Kosciota®?. Poniewaz jedynie ,w Chrystusie
— jak uparcie naucza Sobér Watykariski Il — rozjasnia sie nieodgadniona zagadka
cierpienia i §mierci, ktora przygniata nas poza Jego Ewangelig”*.

W ten oto sposéb — w obrebie chrzedcijafistwa oraz w jego oddziatywaniu
kulturowym — w przedziwny sposéb ,,racjonalizuje sie” niepojety skandal cho-
roby oraz ludzkich cierpiefi. Oto postawienie w chwili choroby na pierwszym
miejscu istotnych — transcendentnych — wartosci uzdalnia cztowieka do jasnego
wejrzenia we wlasne zycie i uporzadkowania go w obliczu grozacej mu $mierci
jego ciata. Tylko cztowiek, ktérego osobowos$é ksztattuje sie przez cierpienie,
odkrywa stopniowo nie tylko to, ze posiada ono w sobie etyczng wartos¢, lecz
takze to, ze jest ono — jak przekonuje nas wybitny wspodlczesny francuski my-
§liciel Paul Ricoeur — ,miejscem gleboko tajemniczym i tajemniczo glebokim;
miejscem spotkania Boga z czlowiekiem™*. W tym wtlasnie, zdaniem wspomnia-
nego autora, ujawnia sie takze najglebsza hermeneutyka ludzkiego cierpienia,
choroby i bezwzglednie kazdego bolu.

Choroba bowiem staje sie dla Swiadomosci moralnej podmiotu zawsze swo-
ista ,prowokacja”. Tym bardziej choroba ciezka, choroba grozaca $§miercig badz
kalectwem, radyklanie wystawia na prébe caty dotychczasowy obszar wartosci
osobistych, wszystkie cele i najglebsze znaczenie zycia. Dlatego tez zepchnie-
cie tej sfery na margines to skutek traktowania choroby wylacznie w ,,nauko-
wy” sposdb, jakby to byto wydarzenie, ktére moze by¢ analizowane jedynie na
podstawie zasobu wiedzy medycznej, i jakby ludzki organizm byt wylacznie
agregatem komorek oraz precyzyjnie zaprogramowang ,maszyng”. Skutkiem
takiego jednostronnego sposobu myslenia dla wielu dzisiaj choroba wydaje sie

52 Por. S. WITEK, hasto: Choroba..., art. cyt., k. 234-2335.

53 Konstytucja duszpasterska o Kosciele w swiecie wspdlczesnym «Gaudium et spes»,
nr 22, [w:] Sobér Watykariski II. Konstytucje, Dekrety, Deklaracje, Poznafi 2002, s. 542-543.

54 JaN Pawer 1L, Przemdwienie do chorych w szpitalu w Cagliari (z dnia: 20.10.1985 1.),
[w:] Insegnamenti..., dz. cyt., VIIL, 2 (1985), s. 1050.



90 Ks. Piotr Mrzyglod

definitywnie ,wyjasniona”, kiedy na podstawie relacji przyczynowo-skutkowej
zostang zrozumiane materialne przyczyny, ktore ja wywolaly: brak réwnowagi
biochemicznej, zakazenie bakteryjne czy wirusowe itp.** Ten jednak sposéb
podejscia do choroby sprawia, ze pomija si¢ jej inne negatywne konsekwencje,
z ktorymi na skutek swego ciezkiego stanu musi sie zmierzy¢ cierpigcy ludzki
podmiot. Dlatego coraz czeSciej podnosi sie apel zbudowania medycyny ,,od
podstaw” i niejako ,,na nowo” — jako ,,medycyny na miar¢ «cztowieka»”.

2. Smier¢ — egzystencjalny skandal czy wypelnienie zycia?

Zdaniem wybitnego wspdlczesnego mysliciela Paula Ricoeura ,niezwy-
kle trudno jest nam zaakceptowaé dwie rzeczy: to, ze umrzemy, i to, ze nie
mozemy by¢ kochani przez wszystkich™®. Wydaje sie, iz prawdopodobnie te
»liste” rzeczy nieakceptowalnych mogliby§my znacznie rozszerzy¢, jednak nie
ma watpliwosci, ze cztowiek najbolesniej doSwiadcza przede wszystkim wlasne;j
skoniczonosci, ktdrej najjaskrawszym wyznacznikiem jest Smieré. Zapewne dla-
tego najwiekszym paradoksem bytu ludzkiego jest zderzenie dwu fenomendw:
somatyczno-biologicznej przemijalnosci i psychiczno-wewnetrznej tesknoty za
nie$miertelnoscia. Czy jednak oba fenomeny rzeczywiscie wzajemnie sie wyklu-
czaja? Odpowiedz na to pytanie — o czym juz wspominali§my na poczatku — od
zarania dziejow ludzkosci precyzyjnie dyferencjuje wszystkie nurty filozoficzne,
religie, ideologie oraz indywidualne postawy egzystencjalne ludzi®’. Stad nie
moze dziwié, ze ,problematyka Smierci” ma dzi§ charakter interdyscyplinar-
ny, bedac przedmiotem zainteresowar nie tylko biologii i medycyny, ale takze
psychologii, pedagogiki, filozofii, teologii, literatury, sztuki, a coraz czesciej
réwniez techniki.

Wszystko to sprawia, ze nikt powaznie mys$lacy nie ma najmniejszych wat-
pliwosci, ze umieranie i sama §mieré nalezy do najbardziej uniwersalnych tema-
téw ludzkiego zycia, a mimo to nadal pozostaje wydarzeniem najbardziej po-
twornym, tajemniczym i zagadkowym. Obecna wprawdzie w filozofii, w sztuce
i religii, w indywidualnych i zbiorowych wyobrazeniach, paradoksalnie daleko
czeSciej pojawia sie w swej abstrakcyjnej, wysublimowanej i czesto ,,artystycz-
nej” formie niz jako konkretne zdarzenie egzystencjalne majace miejsce w zyciu
kazdego, zachodzace w okreslonym czasie i w okreslonych realiach®.

55 Por. M. ARAMINL, Bioetyka dla wszystkich, thum. L. Wycanowska, Krakéw 2011,
s. 73.

56 P. RICOEUR, Zy¢ az do smierci oraz fragmenty, thum. A. TurczyN, Krakéw 2008,
s. 7; zob. réwniez: TENZE, Egzystencja i hermeneutyka. Rozprawy o metodzie, thum.
E. BiENkOwWskA, Warszawa 1985.

57 Por. S. KowALczyYK, Zarys filozofii czlowieka, Sandomierz 1990, s. 257.

58 A. OSTROWSKA, Smiierd w doswiadczeniu..., dz. cyt., s. 7. W kulturze europejskiej
do dzi$ istnieja liczne artystyczne wizje przedstawiajace $mieré. Czasem jest to tylko sym-
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By¢ moze wtasnie dlatego wcigz stosunkowo najlepiej znane i opisane sg
biologiczne aspekty umierania i $mierci. Tutaj bowiem ,kazda $mieré” ma swoja
precyzyjnie udokumentowana, biologiczng przyczyne oraz uzasadnienie, bedac
na ogdt odpowiednio zdiagnozowang przez lekarza. Problem jednak w tym, ze
»Smier¢ biologiczna” odnosi sie tylko do ,,$mierci ciala”, a przeciez umierajacy
cztowiek to co$ nieporéwnywalnie wiecej! Doswiadczajacy misterium ,,przej-
§cia” dnthropos jest integralng osoba, jest istota myslaca, wolng i odczuwajaca;
bytem zdolnym do realizacji najwyzszych uczué i funkcjonujagcym w okreslo-
nych uktadach spotecznych®”. Dodatkowo wcigz niewyjasnione pozostaje owo
»tajemnicze zrodlo «niematerialnos$ci wlasciwych cztowiekowi dziatan»”.
Albowiem interpretowanie osobowych fenomenéw powszechnego pragnienia
szczeScia, mitoSci, duchowego cierpienia, nienawisci, aktow heroicznego po-
Swiecenia sie czy egzystencjalnego leku wylacznie procesami metabolicznymi
oraz tzw. chemia ustrojowg — wydaje sie gigantycznym i chyba nawet nieco
naiwnym, materialistycznym uproszczeniem skomplikowanej natury naszego
czlowieczenstwa®l.

Przekonanie to sprawilo, ze ostatnie lata — mimo sygnalizowanej juz pewnej
niepisanej ,,zmowy milczenia” oraz poprawnos$ci publicznego ,,niemdéwienia
o $Smierci” — przyniosty obserwowalny wzrost zainteresowania pozabiologiczny-
mi aspektami umierania cztowieka. I chociaz stusznie — metaforycznie — nazywa
sie $mier¢ ,,sumg wszystkich ludzkich strachéw”, staje si¢ ona powoli elemen-
tem dyskursu szerszego, niz tylko medyczny czy religijny. NieSmiato pojawiac
sie wiec zaczely powazne studia na temat $mierci, pisane przez psychologow,
psychiatrow, socjologdw czy etykéw — przedstawiajace jg oraz sam proces umie-
rania w znacznie poszerzonej, niz tylko biologiczno-medyczna, perspektywie.
Takze prace pisane przez samych lekarzy powoli przenosza ciezar gatunkowy
problemu z terenu czystej medycyny klinicznej wlasnie w kierunku psycho-
logii i socjologii medycyny, a takze — co budzi duze nadzieje — antropologii
filozoficznej. Dzieki temu zabiegowi problemy oraz wynikajace z nich pytania

boliczny ,szkielet”, innym razem juz wychudzona ,,postac z szablg” bezlito$nie Scinajaca
zycie ludzkie (ucinajgca glowy), czy tez przerazajaca postaé ,otulona czarng oponczy”,
o glowie w ksztalcie trupiej czaszki, albo postaé ,siwej w oponiczy”, ale bez wyraznie
zarysowanej twarzy. Innym razem $mieré wyobrazana jest przez pozbawiona cech plci
przerazajaca ,posta z kosa” lub rozktadajacy sie i gnijacy ludzki ,koSciotrup”. Bywa takze
przedstawiana jako upiorna, ,,blada postaé przybywajaca na siwym koniu” itd. Wyobraze-
niom tym towarzysza na og6l wizje szatanéw, ogni piekielnych i demonéw torturujacych
dusze, ktore zbladzily za zycia na ziemi. Tamze, s. 31. Zob. takze: J. HINTON, Dying,
London 1967.

39 Por. tamze.

60 Zob. P. MRzYGLOD, Dusza i cialo jako integralne skladowe ludzkiego bytu. Stanowi-
sko metafizyki realistycznej, ,;Wroctawski Przeglad Teologiczny” 20 (2012), nr 1, s. 177-
182; por. w zwiazku z tym: 1. DEc, Transcendencja czlowieka w przyrodzie, Wroctaw 1994,
s. 227; zob. takze: sw. Tomasz z AkwiNu, Sth, 1, q. 77, a. 8c.

61 Zob. M.A. KrariEc, Ja — czlowiek, Lublin 1991, s. 25 oraz 144-152.
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egzystencjalne zwigzane ze $miercig staja sie powoli uznanym tematem badan
naukowych nie tylko w dziedzinie nauk przyrodniczych, ale takze na terenie
nauk behawioralnych, filozoficznych, religioznawczych i spotecznych®.

2.1. Metafizyka umierania

Smieré, choé nosi w sobie podobiefistwo do groznych i mimo wszystko
nieprzewidzianych zdarzef w przyrodzie, nie jest jednak, precyzyjnie rzecz
ujmujac, zjawiskiem przyrody. Jest natomiast zjawiskiem na wskro$ ludzkim,
takim samym jak narodziny cztowieka czy liniowo rozpisany na planie czasu
przebieg jego biologicznego zycia. Co wiecej — jak pisal o niej wybitny polski
filozof Jozef Tischner — ,jest ona zjawiskiem najbardziej intensywnie ludzkim,
bo najdoktadniej okreslajacym «sytuacje graniczng» cztowieka oraz skupiajagcym
wszystko w sobie wyznacznikiem warto$ci i sensu samego czlowieczefistwa”®.

Czlowiek spotyka sie ze $miercig dostownie na co dziefi, odnajduje ja bli-
sko siebie i w kregu do$wiadczen os6b najblizszych. Jest nam zatem dostepny
pewien stopief przewidywania, wyobrazenia i guasi-odczucia wlasnej Smierci.
Wprawdzie nie jest nam dane okreSli¢ z gory jej czasu, miejsca i okolicznoSci,
ale wiemy ponad wszelkg watpliwo$é, ze ona kiedy$ nastapi. A w pewnych,
nierzadkich, okolicznosciach (np. przebiegajaca w sposéb ciezki i gwaltowny
terminalna choroba), ze nastgpi niezadtugo czy nawet niechybnie, gdy metafo-
rycznie mowimy, iz jest juz niemal ,w drzwiach”.

Sama perspektywa $mierci, ogélnie rzecz biorac, nie jest przyjemna, jesli
o jakiekolwiek ,,przyjemnosci” mozna w tym wypadku méwié. Juz sama tylko
Swiadomo$¢ jej realnego przyblizania sie budzi w nas najwiekszy z mozliwych
ludzkich lgkéw. Z tego powodu cztowiek naturalnie broni si¢ przed nia, odsuwa
ja w mglista i daleka przyszlos¢ i nie chce o niej ani mysle¢, ani méwié, ani nawet
stysze¢. Choé np. wobec zgonu 0s6b nam bliskich — temat umierania, jakkolwiek
absolutnie niepozadany, z uporem wraca, stawiajac czlowieka (nawet zdrowego
i silnego) wobec mrocznej perspektywy wtasnej, nieuchronnej Smierci.

Ta perspektywa przybliza si¢ rowniez w przypadkach nagtego pojawienia
sie powaznej choroby, w latach starosci i w doSwiadczaniu jej niemocy oraz
w réznych sytuacjach zyciowych odczuwanych jako niebezpieczne dla zycia. Ale
nawet wtedy wlaczaja sie w nas natychmiast psychiczne ,mechanizmy obron-
ne”, ktore prébuja te perspektywe wypieraé lub przesuwaé w niekreslong dal.
Umierajacy czlowiek odsuwa my$l o $mierci i broni si¢ przed nig z uporem, nie-
kiedy az do ostatnich chwil, i do tego stopnia, ze przekresla to nawet mozliwosé
osobowego przygotowania sie do niej®*.

62 Por. A. OSTROWSKA, Smierc w doswiadczeniu..., dz. cyt., s. 7.

5 J. TISCHNER, Prolegomena chrzescijariskiej filozofii smierci, ,Znak” (1968), nr 20,
s. 422, ‘

¢ Por. S. OLEJNIK, Zycie osobiste..., dz. cyt., s. 147.
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Tymczasem owo ,przygotowanie do $mierci” jest niezwykle potrzebne,
stanowi bowiem podstawowg powinnosé cztowieka. Wszak Smier¢ jest abso-
lutnie finalnym i niemajacym precedensu — kluczowym — momentem naszego
zycia; jego ostatnim akordem. Na fakt ten zwraca uwagg nie tylko antropologia
kulturowa, ale i religijna (np. chrzescijafiska, cho¢ nie tylko) doktryna moralna,
w kregu ktorej wyrosliSmy i na co dzief si¢ obracamy®. To przygotowanie to
nie tylko préba ostatecznego uporzadkowania swojego zycia i spraw, lecz takze
mozliwie petne u§wiadomienie sobie wyjatkowosci sytuacji, ktora za chwile ma
sie wydarzy¢, czyli ,,spotkania” z wieczno$cig, bezczasowoscig i — jesli wierzy-
my — osobowg Transcendencja. Dlatego, jak pisze w swej pracy Teologia smierci
Cataldo Zuccaro — ,,$mier¢ jesli nadchodzi — jest bowiem, jest zawsze i tylko
moja”°°,

Konkluzja ta wiedzie nas do sformutowania tego, co w refleksji nad umiera-
niem okre§lamy jako ,,dialektyka §mierci”. Odchodzacego czlowieka prowadzi
ona do zrozumienia fundamentalnej prawdy o jego $mierci, mianowicie tej, ze
nikt inny poza jego wlasnym ,,ja” nie moze odslonic jej ,,oblicza” i spojrzec jej
w twarz. Nikt inny poza mna nie moze jej tez ,,przezy¢”! Smier¢ istnieje tylko
dla konkretnego ,,ja”, ktore aktualnie zyje i wtasnie umiera. W prze§wiadczeniu
tym — jak pisze dalej Zuccaro — nie chodzi o to, ze inni nie umieraja, lecz o to, ze
jest to ich $§mieré — a nie moja; czyli ja nie mam do niej zadnego dostepu. Dzigki
wspomnianej dialektyce to nie co innego, ale paradoksalnie wtasnie absolutnie
ostatni akt zycia — czyli nasza $mier¢ — sprawia, ze jesteSmy w tym zyciu nie
do zastgpienia. Stad tez niedajaca sie ujag¢ w zadne stowa, absolutna samotnosé
umierajgcego czlowieka moze stac si¢ znakiem faktu jego bycia niezastgpionym,
poniewaz nikt poza nim nie moze przezy¢ jego wlasnej Smierci i nikt nie moze
zajac jego miejsca®’.

Nastepuje wowczas — jak méwimy — ,wydarzenie Smierci”, ktére antro-
pologia chrze$cijanska opisuje jako ,,oddzielenie ducha i ciata”; innymi stowy:
ontologiczne rozlaczenie res cogitans (,,rzeczy myslacej” — umystu) od res exten-
sa (,,rzeczy rozciaglej” — organicznego ciala). Moment ten wyznacza takze defi-
nitywne zakoficzenie doczesnoSci, czyli stanu okreSlanego jako homo viator®.
Wolny od powiazanych z materig organiczng (cialem) wspotrzednych czasu
i przestrzeni wchodzi czlowiek w totalnie inng rzeczywisto$¢ definiowang jako
aeternitas — w wymiar wiecznosci.

8 Por. K. Suszyro, Lekcja umierania, W drodze” 12 (1984), s. 60-67.

% C. Zuccaro, Teologia smierci, thum. K. Stora, Krakow 2004, s. 53.

7 Tamze. ,,Tak jak w $mierci, tak samo w bélu jest si¢ niezastagpionym, poniewaz bol
jest antycypacja $mierci. Scisly zwigzek miedzy bélem a $miercia czyni te dwa wydarzenia
egzystencjalne mniej lub bardziej zamiennymi”. Tamze, s. 53.

¢ Zob. G. MaRrcEL, Homo viator. Wstep do metafizyki nadziei, tham. P. Lusicz,
Warszawa 1984.
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2.2. ,Wydarzenie Smierci” i jej hermeneutyka

W odlegtej przesztosci $mierc traktowano jako bardzo konkretny moment,
w ktorym dany cztowiek przestawal np. oddychaé, kiedy ustawato w nim kraze-
nie krwi, a takze zanikaly definitywnie najbardziej podstawowe funkcje zyciowe
ludzkiego organizmu. W $§wietle najnowszych badan medycznych oraz ustalef
nauki wspomniane wyzej gleboko historyczne ,kryteria” budza co najwyzej iro-
niczny uSmiech. Dzi§ bowiem przyjmuje sie, iz Smieré — o ile nie ma ona naglego
charakteru (najczesciej tragiczne wypadki komunikacyjne lub w miejscach pra-
cy) — jest rozciggnietym w czasie procesem biologicznym. W perspektywie zas$
rozwazan antropologii filozoficznej ,,ostatnim koniecznym etapem dezorgani-
zacji materii zyjacej”®. Zycie ludzkie w Swietle wspotczesnej wiedzy medyczne;j
koficzy tzw. Smieré osobnicza, zwigzana z bezpowrotnym ustaniem czynnosci
pnia mozgu (tzw. Smieré¢ mdzgowa). Na tej podstawie stwierdza sie takze zgon’®,
cho¢ organizm ciagle moze jeszcze wykazywaé pewne funkcje witalne. Dlatego
za pomoca odpowiedniego sprzetu medycznego mozna nadal sztucznie ,,pod-
trzymywaé” niektére obserwowalne, ale juz tylko ,,przejawy” zycia”'.

Wszystko to razem wzigte sktada si¢ na coraz bardziej skomplikowang ,,her-
meneutyke §mierci” jako finalnego ,wydarzenia” antropologicznego. Jakie s3
cechy dystynktywne tej hermeneutyki? Otz jej ontologiczny i egzystencjalny
wymiar eksponuje nade wszystko ludzkg $miertelno$é. Jednak sama juz her-

¢ M.A. Krapiec, Czy smierd jest sensem Zycia?, [w:] Cierpienie i smierc, red. A.]. No-
wAK, Lublin 1992, s. 149.

70 P Aszyk, Granice leczenia..., dz. cyt., s. 136-137. Martwe ciato (zwtoki) rozumia-
ne jako organizm moze ciagle jeszcze wykazywaé pewne funkcje witalne, mozna nadal za
pomoca sprzetu medycznego podtrzymywac niektdre przejawy zycia. Rozne uktady, tkan-
ki, komorki traca sukcesywnie zywotnos$¢ w zaleznosci od wlasciwej im — zréznicowanej —
szybkosci metabolizmu tlenowego, zmian patologicznych, funkcji petnionej w organizmie.
Dlatego méwi sie metaforycznie, ze ,,narzady zyja razem, lecz umierajg osobno”. Z tego
powodu tez zgon czlowieka stwierdza sie zwykle dopiero post factum, gdy ewidentne s3
znaki rozpadu organizmu (po$miertne plamy opadowe, stezenie po$miertne, ozigbienie
zwlok, blado§é posmiertna, brak odpowiednich czynnosci narzadéw itd.). Tamze.

7t Autor publikacji Granice leczenia — Piotr Aszyk — doktadnie analizuje te sytuacje,
piszac, iz: ,Mozliwe jest w niektérych przypadkach zastgpienie funkcji narzadéw przez
prace odpowiednich urzadzen technicznych. Wspolczesne technologie podtrzymujace zy-
cie pozwalaja oddali¢ zalezno$¢ miedzy oddychaniem, krazeniem a aktywnos$ciag mdzgu.
Doprowadzito to takze do radyklanej zmiany pogladéw na kwestie $mierci, ktora traci tu
dawne oblicze, stajac sie zrédlem licznych paradokséw. Podobnie w przypadku transplan-
tacji, gdy «trudno uznac¢ za zmarlg osobe biorcy narzadu, ktorej wlasne serce znajduje sie
juz poza organizmem, lub uznac za osobe zywa zmartego dawce zywego wcigz narzadu;
dawce, ktorego serce bije w organizmie zupelnie juz innego cztowieka». Narzady w tym
ostatnim przypadku nie umieraja, lecz zmieniajg stare srodowisko zycia na nowe, z kt6-
rym zostaja zintegrowane”. Sytuacja ta rodzi jednak czasem powazne dylematy i problemy
natury etycznej, z ktérymi przychodzi sie nam coraz czeSciej mierzy¢. Tamze, s. 136-137.
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meneutyka stara si¢ na tyle, na ile to mozliwe, ,odczarowaé §mier¢”, nadaé
jej wlasciwe, tzn. egzystencjalne znaczenie, ktérego filozofia, sztuka i teologia
poszukuje od czaséw starozytnych i ktore nieustanie eksploruje’.

Smieré bowiem postrzegana jako zjawisko — ujmowana i analizowana nie-
jako ,od zewnatrz” (nawet $mieré os6b najblizszych), cho¢ przyjmowana jest
z buntem — jest dla nas ostatecznie zjawiskiem normalnym; bolesnym, wrecz
traumatycznym, ale jako§ wytlumaczalnym’. Ba! Jest nawet czyms$ oczywi-
stym, zwlaszcza gdy chodzi o $mier¢ ludzka w ogdlnosci. Nauka (zwlaszcza
fizyka, nauki przyrodnicze, w tym medycyna) otwarcie mdéwi, iz jest ona ,,dzie-
lem natury”, ktéra ma swoje ograniczenia i determinanty, swoje koniecznosci,
ktérym jako ludzie sitg rzeczy rowniez podlegamy”. Ten wiasnie fakt pozwolit
wielu mySlicielom, poczawszy od poganskiej starozytnoSci, az po dziefi dzi-
siejszy — niemal intuicyjnie okreslaé wszystkie istoty zywe jako takie, ktore
muszg umrzed”.

Jednak ten sam ,,fakt §mierci” analizowany niejako z ,,perspektywy we-
wnetrznej” (z perspektywy samego podmiotu) — zdaniem wybitnego polskiego
filozofa Mieczystawa Alberta Krapca — diametralnie zmienia juz t¢ ,,oczywi-
st3” optyke. Okazuje sie bowiem, ze to pozorne ,,zrozumienie”, czy nawet ja-
ka$ konieczno$ciowa ,akceptacja” ogdlnego faktu $mierci, gdy rozchodzi sie
0 ,odchodzenie” ludzi obcych — przybierajg jednak forme niewyobrazalnego
skandalu, gdy sprawa zaczyna bezposrednio dotyczy¢ nas; gdy rozchodzic sie
zaczyna o naszg osobistg Smieré. Wskazuja na to liczne wypowiedzi uznanych,
wybitnych myslicieli: ,,Smieré cztowieka pozostaje przerazajaca i zagadkowa,
cho¢by od strony nauk przyrodniczych i medycznych byta jak najbardziej wy-
jasniona. Jest bowiem zagtada czego$, co naturalnie przeznaczone jest do zy-
cia” — stwierdza otwarcie Herman Volk. Jeszcze dalej idzie wloski mysliciel
Romano Guardini, ktéry w swej pracy o rzeczach ostatecznych cztowieka pisze:
»Sensowny jest sam w sobie chleb, §wiatto, prawda i mito§é — wszystko — tylko
nie $mier¢ cztowieka”, a wybitny ewangelicki teolog Oscar Cullmann nazywa
$mieré wprost czyms$ ,,nienaturalnym” i ,nienormalnym” i stwierdza, iz nie
wazylby sie méwié o niej nigdy jako o czyms, co wynikatoby z ludzkiej natury.
,Smier¢ bowiem — pisze Cullmann — jest morderczynia cztowieka. [...] A ten
przede wszystkim chce istnie¢ i chce zy¢!””¢. Innymi stowy: nie ma w nas naj-
mniejszej nawet wewnetrznej ,,zgody” na $mieré.

Jednak niejako z ,,drugiej strony lustra” i na zupelnych antypodach tych
rozwazan rysuje si¢ radykalnie inna intuicja wobec dotychczasowych préb ro-

72 Por. A. JANOWSKI, ,.Smierci, smier¢ cig czeka”. Hermeneutyka wobec tajemnicy
Smierci, ,Humaniora. Czasopismo Internetowe” (2013), nr 1, s. 77-78.

73 M.A. KRAPIEC, Ja — czlowiek..., dz. cyt., s. 429.

74 Tamze, s. 432.

75 Zob. MAREK AURELIUSZ, Rozmyslania, ttam. A. PLEzIA, Warszawa 1958, s. 147.

sz

76 Cyt. za: J. PIEPER, Smiierc i niesmiertelnosé, ttum. A. Morawska, Paryz 1970, s. 56-61.
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zumienia ,wydarzenia $mierci”. Zwraca na nig uwage m.in. J6zef Tischner,
piszac swoja Filozofi¢ dramatu. Oto my sami — przekonuje wspomniany autor —
jako ,istoty dramatyczne” (kazdy bowiem bez wyjatku cztowiek rozumiany jest
przez niego jako ,podmiot dramatu”) uczestniczymy w przedziwnej sztuce, kt6-
ra jest nasze zycie, wraz ze wszystkimi jego odstonami. Zycie to postrzegane jest
metaforycznie jako ,,dramat”, ktéry wydarza sie na ,,scenie §wiata”. I jak kazda
sztuka, ktora ma swdj poczatek — ludzkie zycie domaga sie ostatniego akordu,
czyli finatu””. Dlatego wigc, tak jak nie mozna pomysleé dramatu teatralnego
trwajacego bez konica, w ktérym nie nastepuje zadne satysfakcjonujace widza
rozwigzanie, tak i zycie ludzkie domaga sie swego ostatecznego akordu, osta-
tecznej pointy oraz kurtyny. Te za§ — zaréwno wierzacym, jak i niewierzacym
— gwarantuje wiasnie Smieré. Stad, nazywana wcze$niej ,,skandalem” i ,,morder-
czynig”, w mysli Tischnerowskiej jawi sie jako co$ dtugo i z napieciem wycze-
kiwanego, jako swoiste ,,blogostawiefistwo”, ktore koficzy materialne ludzkie
istnienie, pozwalajac cztowiekowi w sposéb godny zejsé ze sceny zycia — jako
komus, kto ostatecznie sie spetnit.

W innym bowiem wypadku wiecznie byliby$§my ,,w drodze”, a targany roz-
maitymi niepokojami oraz dramatem swojej ziemskiej egzystencji Marcelowski
homo viator — nigdy nie bylby u celu”. Nigdy tez nie moglby ocenié swego zycia
jako dobre lub zte, godne lub niegodne czlowieka, co z kolei spychaloby ludz-
kie istnienie w przestrzefi antynomii i paradoksu. Dlatego zycie i Smieré — jak
widzimy — nie zawsze s3 dla siebie prostg antyteza.

2.3. Ontologia $mierci

Jeszcze bardziej odmienng, bo w pelni ontologiczna, perspektywe ujawnia
filozoficzna analiza ,wydarzenia §mierci” przeprowadzona przez wybitnego pol-
skiego tomiste — Mieczystawa Gogacza. MySliciel ten, analizujac moment $mier-
ci, uznaje, iz ta, ,rozpatrywana powszechnie jako najwiekszy ludzki dramat,

77 Por. J. TISCHNER, Filozofia dramatu, Krakdéw 2001, s. 13nn; TENZE, Spdr o istnienie
czlowieka, Krakow 2001, s. 64-65 i 123-125; zob. w zwiazku z tym: S. Szary, Czlowiek
jako podmiot dramatu. Antropologiczne aspekty filozofii dramatu Jézefa Tischnera, Kety
2005, s. 15. ,,Czego zatem dotyczy filozofia dramatu w ujeciu Tischnera? Filozofia dra-
matu pragnie ukazaé calg wyjatkowos¢ i niepowtarzalno$¢ ludzkiej egzystencji, rozpietej
pomigdzy nihilizmem a wiara, pomi¢dzy rozpacza a nadzieja. Ten dramat jest walka o jego
zbawienie, o definitywny ratunek przed mozliwg tragedia, ktdra jest w stanie metafizycz-
nie i moralnie unicestwi¢. W jego granicach pada pytanie o najglebszy sens ludzkiej eg-
zystencji, pytanie o sens cierpienia, sens trudu, sens $mierci, sens troski o dobro. Dramat
jest w sposéb istotny sytuacja intersubiektywna, dziejami spotkan i rozstan, w ktérych tle
rysuje sie wszakze ciefi czego$ definitywnego: ostatecznego zwyciestwa lub ostatecznej
klgski. Dramat bowiem — jak kazda sztuka — nie moze trwac bez kofica, musi si¢ jako$
zakonczy¢”. Tamze.

78 Zob. G. MaARCEL, Homo viator..., dz. cyt., s. 158-159.
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tak naprawde jest $§miercig i dramatem tylko ludzkiego ciata””’. Cialo bowiem
w czlowieku, choé jest integralnym i nieodtgcznym komponentem osoby, w spo-
s6b jednoznaczny kojarzy sie z naturalnymi ograniczeniami, m.in. ze starzeniem
sie, cierpieniem, chorobami, a w ostateczno$ci takze biologicznym zniszczeniem,
czyli $miercig. Jest ono jednak tylko czasoprzestrzennym continuum nieSmier-
telnej osoby i jako takie podlega nieubtaganym prawom przyrody. Jego liniowa
czasowo$¢ naznaczona jest zatem powolnym wyczerpywaniem si¢ zyciodajnych
energii i zamieraniem odradzajacych sie mocy, ktére koniczg sie nieodwracal-
nym procesem dezintegracji, az po finalny moment procesu umierania okreslany
przez medycyne jako zgon®'. Tak wiec biologiczny cztowiek, obumierajac, po
Heideggerowsku, paradoksalnie, niejako dopiero ,,dojrzewa do $mierci”®!.

Dlatego tez Smieré, bedgca naturalnym zniszczeniem ciata, wpisana jest
w ksztalt naszego cztowieczenistwa. Co prawda jest ona weztowym etapem ludz-
kiej egzystencji, ale w zadnym wypadku nie jest absolutnym koncem cztowieka.
Niszczy najbardziej fundamentalne warstwy ludzkiej osobowosci, ale zacho-
wuje nietkniete to, co najistotniejsze — niematerialne ludzkie ,,ja” — czyli nasza
jazf, intelekt, rozumiane tez jako tzw. dusza. Co ciekawe, juz dla najwiekszego
umystu Sredniowiecza — Tomasza z Akwinu — niematerialnosé, a co za tym idzie
nie$miertelnos¢ tejze ,,duszy” nie byta wylgcznie kwestia religijnej wiary — jak
sugerowali to w swych pracach chociazby Duns Szkot czy Kajetan de Vio — ale,
przynajmniej od czaséw starozytnych, od Arystotelesa, byta logiczng oczywi-
stoScig samego rozumu. Przez ten fakt nalezala do rzeczywistosci filozoficznie
dostepnych kazdemu poprawnie funkcjonujgcemu umystowi ludzkiemu®2.

Dlatego tez kazde umierajace cialo, czyli ,,zilo§ciowany byt ludzki”, jako
biologiczny ,,agregat komorek” — nie tylko ze nie jest jeszcze cztowiekiem, ale
nie jest ono nawet, sensu stricto, ciatem. Pozbawione bowiem ontologicznego
odniesienia (tzw. commensuratio) do organizujacej je substancjalnej formy —
»duszy” — jest jedynie tym, co kiedy$ bylo organiczne, co bylo ozywiane i orga-
nizowane, a teraz jako chaos i ontyczny beztad wraca do stanu nieorganicznego
i nieokre§lonego®.

7 Por. M. Gogacz, Wprowadzenie do etyki chronienia oséb, Warszawa 19935,
s. 19-20.

80 Por. S. KowaLczyk, Zarys..., dz. cyt., s. 259.

81 Zob. w zwigzku z tym: M. HEIDEGGER, Bycie i czas, ttum. B. BaraN, Warszawa
2008, s. 303 oraz 310.

82 Por. H. MAJKRZAK, Antropologia integralna w «Sumie teologicznej» sw. Tomasza
z Akwinu, Krakow 2006, s. 218; por. S. KowaLczyk, Zarys..., dz. cyt., s. 268; zob. takze:
$w. ToMasz z AkwINU, Sth, 1, q. 75, a. 6.

8 Por. B MRrzYGrOD, Dusza i cialo..., art. cyt., s. 195-196. Na temat zagadnienia
okreslanego na terenie klasycznie uprawianej antropologii filozoficznej jako tzw. commen-
suratio — przeczytaé mozemy wiecej w publikacji: S. Swiezawski, Centralne zagadnienie to-
mistycznej nauki o duszy (Commensuratio animae ad hoc corpus), ,Przeglad Filozoficzny”
44 (1948), nr 1-3, 5. 131-191.

7 - Wroclawski Przeglad Teologiczny
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Odziedziczona po Arystotelesie i Tomaszu hylemorficzna metafizyka do-
wodzi, ze kazdy konkretny byt — w tym réwniez czlowiek — definiuje si¢ jako
konieczne poltaczenie dwoch wymiaréw bytu i dwdch pierwiastkéw: materii
i wlasnie formy. Jednakze zadnego z tych dwdch sktadnikéw nie mozna uwa-
zaé za substancje ludzka we wlaSciwym tego stowa znaczeniu. Te osigga sie
dopiero poprzez jednos$¢ tych dwojga. Stad przenoszac powyzszg zasade na
grunt klasycznej antropologii, otrzymujemy prawde méwiaca, ze dopoki trwa
zjednoczenie ,formy-duszy” i ,,materii-ciata”, dop6ty trwa cztowiek, gdyz do-
piero rozumiany jako nieroztgczna jednosé —i tylko ,,caly” — jest czlowiekiem,
czyli osobowg substancja.

Skoro jednak zwigzek ten nagle sie zerwie, przestaje istnieé nie tylko sam
cztowiek, ale nawet jego ,,ciato”. Trup bowiem juz nie jest ludzkim ciatem,
lecz tylko czyms$ organicznym, co po $mierci nieodwracalnie zaczyna wracac
do stanu nieorganicznego. Dusza za$§ — inaczej niematerialna forma bytu ludz-
kiego — jako Zrodto nieSmiertelno$ci znajduje sie w stanie krytycznym dla swej
kondycji, w jakim nigdy dotad si¢ jeszcze nie znajdowata®.

Mozliwos¢ istnienia ,,duszy” po $mierci jest nierozerwalnie zwigzana z jej
naturg oraz sposobem powstania i bytowania. Poniewaz nie powstata ona w wy-
niku przemian i organizowania si¢ ciata (jest niematerialna w swej naturze,
niezfozona i istnieje w sobie jako w podmiocie), nie podlega tez jakimkolwiek
materialnym zmianom. Co wiecej, to wlasnie ona swego istnienia udziela ma-
terii, organizujac ja do konkretnych potrzeb czlowieka. Zapewne dlatego w Su-
mie teologicznej odnajdujemy zapis Akwinaty, ze cialo czlowieka zyje wyltacznie
dzigki zjednoczeniu z dusza, natomiast sama dusza hipotetycznie moze zy¢ bez
ciata®. Podstawa bowiem nie$miertelnosci duszy jest jej samodzielna bytowosé,
poniewaz posiada ona — jak czytamy — ,,esse in se”, a ,,quo per se habet esse non
potest generari vel corrumpi nisi per se”. Jakkolwiek moment ten bylby dla niej
samej absolutnie nowg i nieznang dotad sytuacja ontologiczna, ktéra niostaby ze
sobg konieczno$¢ totalnego przeorganizowania sie sposobu jej dziatania. Dusza
taka, pozbawiona relacji ciata, a wiec i narzedzi poznawczych, zdolna bytaby
jedynie do aktéw intelektualnych (dyskursywnych, wolitywnych i amabilnych),
w ramach tzw. niematerialno$ci wlasciwych cztowiekowi dziatan®’.

Tak zarysowane ontologiczne odczytanie ,wydarzenia Smierci” ukazuje jej
fakt w zupelnie innej niz tylko fenomenalna odstonie. Kaze takze, nie odbie-
rajac $mierci naleznego jej ,,majestatu” oraz powagi, postrzegac ja w katego-

$4 Por. E. GiLsoN, Duch filozofii sredniowiecznej, thum. J. Rypaer, Warszawa 1958,
s. 181; zob. w zwiazku z tym: $w. Tomasz z AKwINu, Sth, 1, q. 89, a. 1, resp. Et ideo ad hoc
unitur (anima) corpori ut sic operetur secudum naturam suam.

8 Por. M.A. KraPIEC, Ja — czlowiek, Lublin 1974, s. 167.

8¢ Zob. sw. Tomasz z Akwinu, Sth, II-11, q. 100, a. 1, ad. 6.

87 Por. S. Swiezawskl, Albertyrisko-tomistyczna a kartezjariska koncepcja czlowieka,
[w:] TENZE, Rozum i tajemnica, Krakéw 1960, s. 365.
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riach transformacji bytu ludzkiego oraz wiasnie jako ,wydarzenia”. Tymczasem
wspolczesnie postrzegana $mieré to najczesciej Smieré w szpitalu, w samotnosci
i Smier¢ anonimowa — przyjmowana przez zywych daleko bardziej jako rodzinna
tragedia i ktopot, niz niemajace precedensu egzystencjalne ,wydarzenie”, kt6-
rego bezposrednim uczestnikiem i bohaterem staje si¢ nade wszystko zmarty.

Paniczny lek przez tym ostatnim, dopelniajacym wszystko, ludzkim aktem
i jego niezrozumienie sprawiaja, ze towarzyszaca wspodlczesnej Smierci ,,ko-
smetyka” zmarlego ma na celu ewidentne zakrzyczenie prawdy o ,,odchodze-
niu” i eksponowanie na site — w martwym juz i niemal rozktadajacym sie ciele
— choéby tylko ,,przejawdw zycia”. Wszystko po to, aby — jak pisze w swym
wykladzie antropologii Henryk Majkrzak — ,,umierac bez smierci, aby Smiercia
nie niepokoié biologicznie zywych i w naiwny sposéb odebraé jej powage”ss.
A przeciez od zarania ludzkos$ci jest ona nieodwracalnym kresem zycia ,,tu i te-
raz” oraz metafizycznym transitus, czyli ,,misterium przejscia”.

Zakonczenie

Mimo istnienia coraz bogatszego dorobku w postaci badan naukowych
poswigconych filozoficznym, religijnym i biomedycznym aspektom choroby,
cierpienia, umierania i wreszcie samej $mierci, okazuje si¢, ze badania te cze-
sto bywaja niespdjne i obarczone licznymi ograniczeniami. Nasuwa sie zatem
powazna watpliwos$¢, czy mozliwe jest w pelni obiektywne napisanie choéby
krotkiej pracy o skomplikowanym §wiecie cierpiei i umierania bez empirycz-
nie bliskiego kontaktu z analizowang rzeczywistoscia, nawet gdyby istniejace
badania byly jak najbardziej rzetelne, nawzajem koherentne, wyczerpujace i me-
todologicznie poprawne?®’.

Innymi stowy, pytamy si¢, czy mozliwe jest w pelni adekwatne opisanie
rzeczywisto$ci, ktdrej nigdy w sposéb wyczerpujacy sie nie doswiadczyto i ktorg
zna sie — jak dotychczas — wylacznie z obserwacji, analiz teoretycznych, ewentu-
alnie z literatury? Wszak, jak podpowiada psycholog J6zef Makselon: ,,poznaw-
cze, emocjonalne i motywacyjno-drazeniowe ustosunkowanie sie cztowieka do
tych zjawisk jest postawa raczej o charakterze abstrakcyjnym, jako ze dotyczy
ona sytuacji oderwanej od rzeczywisto$ci, wigzgcej si¢ jedynie z projektujacym
antycypowaniem wyobrazen nieuleczalnej choroby, a nade wszystko §mierci”*°.

88 Por. H. MAJKRzAK, Smierc czlowieka jako przedmiot refleksji filozoficznej, ,Via
Consecrata” 11 (2003), s. 62; zob. w zwigzku z tym: G. Lorizio, Mistero della morte come
mistero dell’'uomo, Napoli 1982, s. 29.

8 Por. J. MAKSELON, Dynamika religijnosci, [w:] Psychologia dla teologéw, red.
J. MakseLON, Krakow 1995, s. 295-296; por. takze: A. OSTROWSKA, Smierc w doswiadcze-
niu..., dz. cyt., s. 23.

%0 TENZE, Lek wobec smierci, Krakow 1998, s. 7-31; zob. w zwigzku z tym: J. DRrE-
GOWSKA, Jednostkowosc procesu umierania..., art. cyt., s. 393.
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Z takimi lub podobnymi zarzutami, problemami i watpliwosciami zderzy¢ si¢
musi kazdy, kto — chociazby tylko w ramach drobnego szkicu filozoficzno-
-antropologicznego — usiluje analizowaé, eksplorowac czy opisywaé dos§wiad-
czenia okre§lane jako ,sytuacje graniczne”, ujawniajace sie predzej czy pdzniej
w zyciu kazdego czlowieka. Z drugiej jednak strony nie od wczoraj wiadomo,
ze nemo iudex in causa sua — stad nikt osobiScie i emocjonalnie zaangazowany
w problem nie jest w stanie wydaé rzetelnego i w pelni obiektywnego osadu na
temat rzeczywisto$ci, w ktorej bezposrednio uczestniczy. Stajemy zatem wobec
swoistego hermeneutycznego kota i jakiej$ fenomenologicznej antynomii.

Do wspomnianych probleméw oraz watpliwo$ci dochodza nadto jeszcze
inne, szalenie istotne aspekty analizowanych sytuacji egzystencjalnych. Ot6z
kazda proba naukowego badania i rozumienia wyniszczajacej ludzkie ciato cho-
roby, a takze samego juz procesu umierania stawia nas, sifg rzeczy, przed ko-
nieczno$cig dokonania konfrontacji z wlasng emocjonalnoscia; z autopsyjnym
egzystencjalnym lekiem, z odczuwanymi w tej materii niepokojami, a takze
koniecznoS$cia przetamania istniejacych barier w méwieniu i pisaniu o tak nie-
wyobrazalnie trudnych sprawach. Wymaga takze ustawicznego wyrywania sie
ze Swiata wygodnych eufemizmoéw, Swiadomie lub pod§wiadomie woalujacych
prawdziwe oblicze sytuacji, definiowanych mianem choroby, cierpienia, umie-
rania czy $mierci’l.

Najwiekszym jednak problemem jest fakt, ze kazdorazowe dotykanie ,,mi-
sterium” zawsze niesie ryzyko dokonywania pewnych — nie tylko metodologicz-
nych, ale takze, co gorsza, semantycznych — uproszczen. Na domiar zlego niesie
nawet ryzyko jakiego$ zbanalizowania majestatu i tajemnicy, ktérymi choroba,
cierpienie i §mieré¢ w sposOb naturalny sa okryte. Stad analizowane przez nas
zagadnienie nieuleczalnej choroby, powigzanego z nig niemal zawsze bolu i cier-
pienia, a takze samo bezprecedensowe w zyciu istot zywych ,wydarzenie Smier-
ci” — pod$wiadomie zmusza kazdego z badaczy tych ,,zjawisk” do dokonania
koniecznych obrachunkéw z kruchoscia i przygodnoscia swego bytu. Oczekuje
takze pochylenia si¢ nad wlasng $miertelnoscia oraz wszystkimi plynagcymi zen
implikacjami. Zmusza nas takze do udzielenia jak najbardziej osobistej odpo-
wiedzi na pytania o nasze ludzkie postawy, ktore na co dzien — jak dotychczas
—jako ,teoretycy” zjawiska zajmujemy, gdy stykamy sie z choroba, cierpieniem
czy $miercig innych. Ostatecznie bowiem jako badacze i jako ludzie winni$my

o Por. A. OSTROWSKA, Smierd w doswiadczeniu..., dz. cyt., s. 28. Okazuje sie, iz na-
wet w bezpo$redniej sytuacji zagrozenia zycia oraz bliskiej — niechybnej — §mierci nie traci
ona nic ze swojej funkgji nieprzekraczalnego tabu. Dlatego czgsto niemal do ostatniej
chwili stowo to nie pojawia sie wsréd osdb, ktére maja by¢ ze $miercig swoja czy kogo$
bliskiego skonfrontowane. Co wiecej, nawet po $mierci uciekamy si¢ jakze czesto do gro-
teskowych eufemizmoéw typu: ,,odszedt od nas”; ,nie ma jej (jego) juz miedzy nami”; ,jest,
ale juz w innej postaci”; ,jest z nami duchem”; ,,zyje w naszych wspomnieniach”; ,,cze$é
jego (jej) pamieci” itp. Tamze.
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stang¢ w prawdzie i uciekajac od wspodlczesnej wyraznej tabuizacji faktu cier-
pienia i $§mierci — uSwiadomié sobie, ze wszystkie te sytuacje egzystencjalne
stanowig w sposOb naturalny najglebsza tres$¢ ludzkiego bytu. Co wigcej, sa one
nawet naturalnie pomieszczone w metafizycznej, a takze medycznej ,,definicji”
cztowieka jako ,,cztowieka”.

Stowa kluczowe: czlowiek, zycie, choroba, cierpienie, umieranie, $mieré

Philosophical and Existential Structure of Illness,
Suffering and Death

Summary

Despite the fact that there exists a substantial amount of scientific works dedi-
cated to various aspects of illness, suffering, dying and death — all the research still
appears to be incomplete. Very often they offer only one point of view, are very
limited or not coherent. One can’t help but doubt, if it is possible at all to write
a fully objective and “to the point”, short philosophical essay about the compli-
cated “world of illness”, human suffering, dying and death.

That problem seems being increased by the fact, that every time the words in
those dramatic matters are spoken, there is no empirical verification of the thesis
or any proof for the truthfulness of the established results. It is set on theoretical
analysis of what best describes the unfathomable “mystery”. That’s why it looks as
if only philosophy is a knowledge domain competent enough to, by “asking about
the human being”, show his living status, destiny and cause. The most suitable
area of research is the metaphysical fragility of the human’s life, which includes
the suffering, pain, illness and death. And all of them are what the human nature
(spiritual and carnal) is composed of.

Key words: human being, life, illness, suffering, dying, death
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