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Self-education in the context of terminal illness. Thanatopedagogical study

STRESZCZENIE

Choroba terminalna stanowi czynnik dekonstruujacy rozwdj cztowieka. Nie oznacza to jed-
nak, ze znieksztatcona zostanie jego osobowos$¢. Zatozenie, ze chory cztowiek moze by¢ aktywnym
podmiotem samowychowania, odwotuje si¢ do aksjologicznych podstaw zycia cztowieka i jego
rozwoju. Nawiagzuje rowniez do zdolnosci cztowieka do przekraczania wlasnych ograniczen. Samo-
wychowanie realizowane w kontekscie tanatycznym polega na podejmowaniu prob minimalizacji
destrukcyjnego wplywu wszechogarniajacego cierpienia (fotal pain) oraz rozwijania pozytywnych
aspektow zycia pacjenta. Samowychowanie zwigzane z cierpieniem w wymiarze somatycznym,
emocjonalnym, socjalnym i duchowym moze dokonac si¢ jedynie przy aktywnej postawie chorego.
Tanatopedagogiczne spojrzenie na zagadnienie $mierci ukazuje kierunki oraz sposoby realizowania
postulatu samowychowania cztowieka.

Stowa kluczowe: samowychowanie, tanatopedagogika, choroba, $mier¢

W procesie swojego rozwoju cztowiek moze napotkac wiele trudnosci. Szcze-
goblne reperkusje ma choroba, zwlaszcza jesli osigga stan terminalny. Perspektywa
zblizajacej si¢ nieuniknionej $mierci generuje wiele trudnosci, z ktorymi bory-
ka si¢ chory cztowiek. Mimo to jego rozwdj osobowosciowy, zaburzony przez
cierpienie, nie musi zosta¢ wstrzymany. Aby mogt on by¢ kontynuowany, musi
jednak przybrac specyficzny rys, dostosowany do nowej sytuacji. Warto wiec za-
prezentowac i podda¢ analizie jego charakterystyczne cechy.
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Tanatyczne aspekty samowychowania cztowieka nalezy rozpatrywac¢ w kon-
tekscie cierpienia, ktore obejmuje nie tylko bdl fizyczny, ale rowniez inne ptasz-
czyzny ludzkiej aktywnosci. Stad wydaje si¢, ze realizacja procesu samowy-
chowania nie moze by¢ oderwana od szerokiego zakresu rozumienia choroby
i $mierci. Nie moze rowniez zosta¢ pozbawiona wymiaru aksjologicznego, okre-
$lajacego kim jest cztowiek i jakie znaczenie ma dla niego rozwdj osobowoscio-
wy. Aby przyblizy¢ zagadnienie samowychowania realizowanego w kontekscie
choroby terminalnej, konieczne jest zaprezentowanie sposobdw jego realizacji.
Tanatopedagogiczne spojrzenie moze podkresli¢c te walory zycia i rozwoju czto-
wieka, ktdre zostajg przystoniete przez cierpienie.

DEFINICYJINE UJECIE SAMOWYCHOWANIA

Okreslenie pojecia ,,samowychowanie” moze by¢ problematyczne. Z calg
pewnoscig nie jest ono jedynie faktem pedagogicznym, lecz interdyscyplinarnym,
co sprawia, ze sens nadawany temu pojeciu na uzytek poszczegoélnych dyscyplin
bywa niekiedy odmienny, a nawet przeciwstawny. Dlatego dla szerszego ujecia
zagadnienia potrzebne jest zaprezentowanie podstawowych aspektow znaczenio-
wych samowychowania. Wérod nich na szczegdlng uwage zastuguja jego trzy
wymiary, zaprezentowane przez B. Sliwerskiego. Wedlug tego autora samowy-
chowanie mozna rozumie¢ w sensie intraakcyjnym, jako dopehienie procesu wy-
chowania, oraz rozpatrywaé je w aspekcie dziatalnosci grupowe;j (Sliwerski 2010,
s. 93-201).

W samowychowaniu intraakcyjnos¢ skupia wychowawce i wychowanka
w jednym podmiocie, co zaktada aktywnos¢ wychowanka oparta na odpowied-
nio rozwinigtej 1 ukierunkowanej sferze motywacyjnej. Akcentujac czynnosciowy
charakter samowychowania, mozna do niego zaliczy¢ jogg, asceze, samowycho-
wanie chrystocentryczne, aksjologiczny nurt wychowania, dazenie do perfek-
cjonizmu czy perfekcjoryzmu. Chociaz poszczegdlne nurty samowychowania
znacznie si¢ r6znig, mozna przyjac, iz cechg charakterystyczng tych uje¢ jest re-
lacja wychowawcza podmiotu do siebie samego oraz wysilek zdobywania dosko-
natosci.

Samowychowanie, okreslane jako dopelnienie procesu wychowania, jest
zwigzane z rozumieniem tego pojecia w kontekscie interakcji wychowawczych.
Moze ono przyjmowac znaczenie ontogenetyczne, zaktadajace aktywno$¢é wtor-
ng w stosunku do wychowawczych wptywow zewngtrznych, oraz strukturalne,
w ktorym samowychowanie jest zarowno wptywem zewnetrznym, jak i1 aktywno-
$cig wlasng wychowanka. Warto podkresli¢, iz ,,oba te podejscia nie powinny by¢
traktowane jako sobie przeciwstawne, gdyz w istocie stanowig komplementarng
podstawe do opisywania i wyjasniania samowychowania oraz okres§lania moz-
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liwosci wptywania na ten proces” (Sliwerski 2010, s. 153). Podkreslenie wig-
zi taczacej proces oddzialywan wychowawczych z dobrowolnie podejmowang
dziatalnoscig samowychowawcza stanowi wazne zalozenie, ukazujace cigglosé
procesu wychowania. Ujecie to akcentuje jednoczesnie wolno$¢ i niezaleznos¢
jednostki, od ktorej zalezy decyzja o podjeciu pracy nad sobg.

Samowychowanie jest rowniez rozumiane jako dziatalno$¢ grupowa, ktora
utatwia jednostce prace nad sobg. Nalezy zaznaczy¢, ze nie ma odrgbnej kategorii
zespotowego samowychowania, gdyz przybiera ono zawsze charakter jednostko-
wy (Sliwerski 2010, s. 178). Grupa moze jednak wzmocnié proces ksztaltowania
osobowosci poprzez poglebianie odpowiedzialno$ci za siebie, redukcje niepoza-
danych standardow zyciowych, budzenie samoakceptacji i otwarcie na innych
(Mastalski 2002, s. 182—183).

Jedna z prob zdefiniowania samowychowania, wpisujaca si¢ W powyzsze roz-
wazania, jest ujecie, w ktorym samowychowanie rozumie si¢ jako ,,samorzutng
prace cztowieka nad uksztaltowaniem wtasnego pogladu na $wiat, wiasnych po-
staw, cech charakteru i wlasnej osobowosci — stosownie do zatozonych kryteriow,
wzorow oraz ideatdow” (Okon 2004, s. 363). Ta definicja zwraca uwagg na ko-
nieczno$¢ podjecia wysitku w celu okreslenia aksjologicznych podstaw wycho-
wania i realizowania ich w zyciu osobistym.

W nieco innym ujeciu samowychowanie rozumiane jest jako ,,czynne ustosun-
kowanie si¢ podmiotu do procesu wlasnego rozwoju” (Jundzitt 1997, s. 716-717).
Wyraza si¢ ono w regulowaniu wlasnego postepowania zgodnie z przyjetymi
wzorcami i wartosciami (Jundzitt 1997, s. 716). Cztowiek jest bezposrednio za-
angazowany w proces wychowawczy i swiadomie podejmuje interwencje w jego
przebieg, nie tracac z oczu perspektywy aksjologicznej. Cechg charakterystyczng
przypisywang samowychowaniu jest aktywnos$¢ podmiotu uczestniczacego w tym
procesie.

Psychologiczne ujecie zagadnienia samowychowania akcentuje ciggtosé pro-
cesu wychowania, ktorego elementem jest praca nad sobg. Postulat nierozdzie-
lania wychowania od samowychowania jest wyrazem trudno$ci w precyzyjnym
okresleniu wieku, w ktorym jednostka jest dorosta, oraz wynika z faktu, iz wycho-
wanie dorostych nawigzuje do tresci i celow realizowanych wczesniej:

Nie ma tu przepasci, lecz kontynuacja pewnych zamierzen edukacyjnych oraz dotaczenie no-
wych celéw i zasad (Przetacznik-Gierowska, Wtodarski 2002, s. 230).

Oznacza to, ze w ujgciu psychologii rozwojowej istotna jest ciaglos¢ procesu
wychowania czlowieka, ktory wraz z osiggnigciem dorostoséci rozpoczyna prace
nad soba.

Przez samowychowanie rozumie si¢ tez ,,wszelkie procesy wychowawcze,
w ktorych wychowanek dazy do akceptacji przekazywanych tresci i dokonuje,
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przy zaangazowaniu wlasnej woli i decyzji, zmiany czy modyfikacji wtasnych na-
stawien, pogladow, zachowan” (Zellma 2007, s. 698). Definicja samowychowania
podkresla, ze jest ono interakcyjnym wptywem zewnetrznym, a jednocze$nie ak-
tywnoscig wlasng wychowanka, relacjag wobec samego siebie, intraakcja.

Wazne miejsce wsrod koncepcji samowychowania zajmuje personalistyczne
ujecie tego zagadnienia przez Jana Pawta II. W doktrynie Jana Pawta Il samowy-
chowanie jest integralnie zwigzane z wychowaniem i stanowi ,,norm¢ persona-
listyczng”, ktora uwrazliwia przede wszystkim na wielko$¢ i godnos¢ kazdego
cztowieka jako osoby (Urbanski 2000, s. 9). Samowychowanie jest $ciSle zwia-
zane z kontekstem aksjologicznym, ktory pozwala na osiagnigcie petni cztowie-
czenstwa. Wychowanek jako osoba wolna jest zdolny do aktow doswiadczania sa-
mego siebie 1 kierowania sobg. Praca nad sobg jest elementem samowychowania.
Proces wychowawczy powinien wigc prowadzi¢ do fazy, w ktorej po osiagnieciu
pewnego stopnia dojrzatosci psychofizycznej cztlowiek zaczyna wychowywac sie
sam (Kotek, Spalek 2007, s. 42—44).

7 zagadnieniem samowychowania zwigzana jest odpowiedzialno$¢, ktora po-
winna dotyczy¢ wlasnego rozwoju kazdego cztowieka:

W dziele wychowania niektore przekonania okazuja si¢ szczegdlnie konieczne i ptodne. Przede
wszystkim przekonanie o tym, ze prawdziwa i skuteczng formacj¢ mozna zapewnic tylko wtedy,
gdy kazdy podejmie i bedzie rozwija¢ odpowiedzialno$¢ za wiasng formacje. Odpowiedzialnos¢ ta
przybiera zasadniczo posta¢ samowychowania (Jan Pawet II 1999, s. 63).

Aby osiggna¢ zamierzone efekty wychowawcze, podmiot wychowania musi
przej$¢ przez poszczegdlne etapy procesu samowychowania. Struktura aktywno-
$ci samowychowawczej obejmuje nastepujace elementy: wybor wzoru, analiza
sytuacji, poznawanie i ocena siebie, podjecie decyzji, kierowanie soba w dazeniu
do celu i autokontrola (Jundzitt 1997, s. 716). Na szczego6lng uwage zastuguje
obecno$¢ wzoru osobowego, majacego konkretne lub abstrakcyjne cechy, oraz
mechanizm autokontroli, pozwalajacy na poréwnanie osiagniec¢ z zamierzeniami.
Warto podkresli¢, iz w trakcie cyklu zyciowego poszczegdlne etapy moga si¢ po-
wtarzac, uzupehiac i stanowi¢ baze dla kolejnych.

Dla pehiejszego zobrazowania znaczenia samowychowania nalezy podkre-
sli¢, iz ta kategoria, chociaz jest wlasciwa osobom dorostym, moze w czeéciowej
formie rozpoczynac si¢ juz wieku dorastania (Przetacznik-Gierowska, Wtodarski
2002, s. 233). Dziecinstwo powinno by¢ okresem, w ktérym wychowanek jest
przygotowywany do podjecia w przysziosci zadan zwigzanych z wlasnym roz-
wojem. Dzieki samowychowaniu cztowiek dojrzewa i staje si¢ coraz bardziej od-
porny na nieoczekiwane przeciwnosci losu, do ktérych mozna zaliczy¢ powazna
chorobe.
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SAMOWYCHOWANIE JAKO ELEMENT TANATOPEDAGOGIKI

Okres terminalny choroby (de Walden-Gatuszko 2008, s. 15) poprzedza
smier¢. Z medycznego punktu widzenia stan terminalny (terminal illness) to sy-
tuacja, w jakiej niemozliwe jest przywrocenie zdrowia przy pomocy dostepnych
metod leczenia lub wydluzenie zycia (Szczepaniak 2008, s. 81). W przypadku
cztowieka doroslego trwa on zwykle ok. 68 tygodni. Zwrocenie uwagi na termi-
nalny, czyli ograniczony czasowo, okres zycia generuje implikacje filozoficzno-
-teologiczne, wynikajace z holistycznego spojrzenia na zycie ludzkie (Kaczkow-
ski 2010, s. 282). Terminalnos$¢ zycia jest zakorzeniona w doswiadczeniu ontolo-
gicznym, a w perspektywie choroby nabiera glebszego i bardziej dramatycznego
znaczenia.

Cztowiek znajdujacy si¢ w sytuacji tanatologicznej (Binnebesel 2013, s. 244),
zwigzanej ze zblizajacg si¢ Smiercig, przyjmuje postawe¢ tanatyczng, ktora jest
jego poznawczym, emocjonalnym i motywacyjno-dgzeniowym ustosunkowa-
niem si¢ do fenomenu $mierci (Makselon 1983, s. 4):

Groze $mierci wywoluja stany ja poprzedzajace. Perspektywa oczekiwania na kres w stadium
przewleklej choroby terminalnej jest bodaj wizja najgorsza. Nie wiemy, jak spiszemy si¢ w trakcie
owego ponurego dos§wiadczenia, czy potrafimy odej$¢ z godnoscia, czy tez kurczowo trzymajac si¢
niemozliwego, ukazemy stabo$¢ naszego charakteru i §mieszno$¢ daremnych wysitkow powstrzy-
mania koniecznosci. Przeraza nas tez mozliwo$¢ zdania si¢ na taske innych, bycia dla nich cigzarem,
uzaleznienia, ktére moze rodzi¢ poczucie wstydu i niezadowolenia z wiasnej niemocy (Adamkie-
wicz 2004, s. 5).

Zagadnieniem $mierci zajmuje si¢ nie tylko medycyna. Ten temat podejmo-
wany jest rowniez w innych dziedzinach nauki, zwigzanych z szerszym rozu-
mieniem funkcjonowania cztowieka. Naleza do nich miedzy innymi: bioetyka,
tanatologia, tanatopsychologia czy tanatopedagogika. Dwie pierwsze dziedziny
skupiajg si¢ na odkrywaniu i opisywaniu ogdlnych zasad moralnych stosowanych
w problematyce umierania (Adamkiewicz 2004, s. 14). Tanatopsychologia zajmu-
je sie psychologicznymi aspektami umierania i $mierci cztowieka, ze szczegdlng
uwagg pochylajac si¢ nad zagadnieniem Igku przed $miercig (Makselon 1998,
s. 7). Biorac pod uwage zalozenia, ktore leza u podstaw niniejszej pracy, trzeba
zwrdci¢ uwage na nowo powstala subdyscypling pedagogiki, jaka jest tanatope-
dagogika.

Wedtug P. Grzybowskiego tanatopedagogika to ,,poddyscyplina pedagogiczna
zajmujaca si¢ edukacja w aspekcie cierpienia, choroby i umierania. Wyrosta z ru-
chu hospicyjnego i wolontaryjnego, ktdrego celem jest poprawianie jakoSci zycia
chorych i umierajacych oraz przygotowanie ich bliskich, przyjaciot i znajomych
do wspoétuczestniczenia w cierpieniu. Szczegdlnie wazne jest wychowanie dzieci
1 mlodziezy do kontaktu z nieuniknionymi okoliczno$ciami $mierci” (Grzybow-
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ski 2013). Definicja ujmuje zjawisko wychowania w perspektywie $mierci frag-
mentarycznie, akcentujac koniecznos$¢ edukacji dotyczacej cierpienia i umiera-
nia. Zwrocenie uwagi na koniecznos$¢ edukacji nie wyczerpuje pedagogicznego
aspektu zwigzanego ze $Smiercig. Niezbedne jest podkreslenie istotnego elementu
tego procesu, ktorym jest ustosunkowanie si¢ podmiotu do perspektywy wlasnej
$mierci.

Szersze ujecie tanatopedagogiki prezentuje J. Binnebesel. Autor odwotuje si¢
do prac E. Kiibler-Ross, C. Saunders, A. Schweitzera, V. E. Frankla, Jana Pawta
II. Uwaza on, ze tanatopedagogika jest ,,nauka o wychowaniu ze $wiadomoscig
$miertelnosci, wpisang w natur¢ bytu ludzkiego, oparta na fundamentalnej zasa-
dzie poszanowania godnosci kazdej istoty ludzkiej i apriorycznej wartosci zycia
ludzkiego” (Binnebesel 2013, s. 251). Wedlug autora w zakres omawianej sub-
dyscypliny wchodzg zagadnienia zwigzane z teoretycznym i praktycznym pode;j-
sciem do rzeczywisto$ci wychowania w obliczu $mierci.

Na szczeg6lng uwagg zastuguje praktyczny nurt tanatopedagogiki, ktory obej-
muje ogolne spojrzenie na wychowanie i ksztatcenie oraz dzialania interwencyj-
ne. W tym znaczeniu tanatopedagogika moze by¢ okreslana jako ,,droga, proces
do samoakceptaciji siebie i dazenia do doskonatosci opartej na wrodzonym dobru
istoty ludzkiej odkrywanym w procesie wychowania i ksztatcenia. Istota tego
procesu jest odkrycie w cztowieku owej doskonatosci i dobroci, ktéra stanie si¢
perspektywa Smierci, bedacej nie tyle faktem fizycznym dezintegralnosci ludz-
kiego ciala, ile faktem wewnetrznej weryfikacji owej drogi” (Binnebesel 2013,
s. 243).

Dostrzec tu mozna odniesienie do teorii dezintegracji pozytywnej K. Da-
browskiego, ktory w tym co pozornie chorobowe i negatywne upatrywal szanse
na rozwoj cztowieka i dojrzewanie osobowosci. Ustosunkowanie si¢ do Smierci
jest wypadkowa postawy rozumowe;j (krytycznej, obicktywnej) oraz uczuciowej
(dramatycznej). Dramat zwigzany z perspektywa umierania moze przejs¢ w stan
spokoju i harmonii wewngetrznej (Dabrowski 1986, s. 95). Aby tak si¢ stato, po-
trzebny jest wysitek samowychowania. Dla osiggnigcia ,,0statniego etapu rozwo-
ju” (Pytka 2010, s. 55) konieczne jest spojrzenie na chorobg terminalng jako na
bardzo trudne, ale niezmiernie istotne zadanie, ktore staje przed wieloma ludzmi.

Wychowanie ze §wiadomoscig $mierci powinno rozpocza¢ si¢ juz w dziecin-
stwie. Nie chodzi o epatowanie wychowanka $miercig, ale o stopniowe wdrazanie
postawy jej dojrzatego przyjecia. Majac perspektywe dorostego zycia, w ktorej
najczesciej przychodzi $mierc, nie wolno zapominaé, ze réwniez dzieci umie-
raja. Nie mozna wigc sztucznie dzieli¢ edukacji dzieci, mtodziezy i dorostych,
bowiem ,,jesli w wychowaniu rozczlonkujemy etapy rozwoju, profesjonalizujac
nasze dzialania i specjalizujac si¢ w wasko rozumianych zagadnieniach wycho-
wania, ograniczamy zarowno holistycznie rozumiane wychowanie, jak i pelny
obraz cztowieka” (Naumiuk 2010, s. 193).
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Trzeba przyznaé, ze nawigzanie do $mierci w wychowaniu tworzy dysonans
zwiazany z pozorng sprzecznoscia — wychowanie jest rozwojem osobowosci czlo-
wieka, majacym go przygotowac do realizacji w zyciu maksymalnego potencjatu
swoich mozliwosci. Tymczasem $mier¢ stanowi zaprzeczenie tego indywidualne-
go 1 spotecznego wysitku, gdyz jest ,.koncem zycia, koncem wielu idealow 1 pra-
gnien, stawianych zyciowych celow, wzajemnych wptywow migdzy jednostka
a srodowiskiem” (Naumiuk 2010, s. 176). Z punktu widzenia wychowawczego
$mier¢ jest wigc zjawiskiem niechcianym, zakldcajacym proces wychowania
1 niszczacym osobowos$¢ cztowieka. Mozna jednak zatozyc¢, ze cztowiek podej-
mujacy trud samorozwoju potrafi pokona¢ badz w duzym stopniu zniwelowac ten
dysonans.

Aby lepiej zrozumie¢ wptyw terminalnej choroby na zycie cztowieka, mozna
postuzy¢ sie koncepcja wielowymiarowego rozumienia cierpienia w kontekscie
jego relacji spotecznych. Stato si¢ ono podstawa do stworzenia koncepcji cierpie-
nia totalnego, wszechogarniajacego (Binnebesel 2003, s. 16-21). Obejmuje ono
sfer¢ fizyczna, uczuciows, mysli chorego, odgrywane role i kontakty spoteczne,
a takze pojawiajace si¢ pytania egzystencjalne (Kowalczyk 2010, s. 40). Pojecie
cierpienia ma wigc o wiele szerszy zakres semantyczny niz sam bol. J. Binnebesel,
rozwijajac koncepcje bolu totalnego, proponuje rozpatrzenie zagadnienia cierpie-
nia w wymiarze somatycznym, psychicznym, socjalnym i duchowym (Binnebe-
sel 2003, s. 20). Kazdy z wymienionych obszaréw zostaje dotkniety cierpieniem,
ktorego kresem jest Smier¢. Samowychowanie w kontekscie cierpienia totalnego
jest realizowane na wszystkich wymienionych plaszczyznach funkcjonowania
cztowieka (Godawa 2011, s. 44-46).

SAMOWYCHOWANIE W KONTEKSCIE CIERPIENIA TOTALNEGO

Pierwszym obszarem, w ktorym pacjent terminalnie chory do$wiadcza cier-
pienia, jest zwykle sfera somatyczna. Cierpienie to polega na odczuwaniu dole-
gliwosci zwiazanych z choroba. Jego zrodtem mogg by¢ zmiany fizyczne w or-
ganizmie, dziatania diagnostyczno-terapeutyczne oraz dolegliwos$ci zwigzane
z konsekwencjami leczenia i chorobami wspotistniejgcymi (Kowalczyk 2010,
s. 41). Stopien intensywnos$ci bolu somatycznego w duzej mierze warunkuje cier-
pienie w innych ptaszczyznach funkcjonowania. Jako$¢ zycia pacjenta odczuwa-
jacego bol jest zanizona, gdyz silny bol monopolizuje uwagg i ogniskuje wokot
siebie catg aktywnos¢ pacjenta. Moze tez poglebiac postawe egocentryczng.

Niezaspokojenie najnizszych w hierarchii potrzeb biologicznych, ktére doty-
czg migdzy innymi braku dolegliwos$ci somatycznych (de Walden-Gatuszko 2008,
s. 194), wprowadza dysharmoni¢ w rozwoju pacjenta. Odczuwa si¢ ja szczegolnie
dolegliwie, gdyz stan terminalny choroby powoduje odwrdocenie w proporcjach
ich odczuwania: O ile wraz z rozwojem zdrowego cztowieka zaczynaja domino-
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wac potrzeby wyzsze, o tyle podczas choroby najwazniejsze staja si¢ ponownie
potrzeby nizsze (de Walden-Gatuszko 2008, s. 195). Nie oznacza to, ze w zyciu
terminalnie chorego cztowieka nastepuje regres w rozwoju, cho¢ napotyka on po-
wazne utrudnienie — chory musi zmagac si¢ z bolem, ktérego niekiedy nie da si¢
skutecznie usmierzy¢. Zdarza sig, ze jego cierpienie nie jest zauwazone i otoczone
nalezyta troska, a jednoczesnie wymaga si¢ od chorego postawy cierpliwego zno-
szenia dolegliwosci.

Tendencja do poglebienia egocentryzmu sprawia, ze choremu trudno spro-
sta¢ tym wymaganiom. Czynniki te sprawiaja, ze samowychowanie przyjmuje
niejednokrotnie forme¢ ascezy. Jesli jest ona wsparta dodatkowa motywacja, np.
religijng, moze przyczyni¢ si¢ do rozwoju osobowosci pacjenta. Wptywaja na to
potrzeby religijne, cho¢ ,,ich rola nie wzrasta automatycznie, pozostajac raczej
w zwigzku z rodzajem i intensywnoscig zycia religijnego cztowieka przed choro-
ba” (de Walden-Gatuszko 2008, s. 195).

Dzicki postgpowi medycyny paliatywnej opanowanie przewlektego bolu co-
raz czgsciej staje sie mozliwe. Wsrod sposoboéw opanowania bolu — oprocz dziatan
medycznych — znane sg rowniez takie metody, jak kontrolowanie bolu, psycho-
terapia zorientowana na wyglad i terapia poznawczo-behawioralna (Heszen, S¢k
2007, s. 219). Pomimo stosowania wielu srodkow u$mierzajacych bdl somatycz-
ny nadal pozostaje waznym czynnikiem zaktdcajagcym proces rozwoju czlowieka.

Wymiar emocjonalny cierpienia totalnego jest zwigzany ze §wiatem uczu¢
i mys$li. Pod wptywem choroby w umysle osoby chorej dokonuje si¢ swoiste
przeformatowanie sposobu myslenia o sobie i o chorobie. Przebieg adaptacji do
choroby obejmuje kolejne stadia: kryzys nowosci, charakteryzujacy si¢ szokiem
emocjonalnym, podczas ktorego osoba chora ogranicza swoja aktywnos¢; kryzys
osobistych wartosci, w ktorym wystepuja trudnosci w zachowaniu wilasciwego
obrazu samego siebie, a ambiwalentne uczucia skutecznie uniemozliwiaja jego
zobiektywizowanie; kryzys rzeczywisty, oparty na sytuacji spotecznej i ekono-
micznej, zwigzany izolacja i poczuciem opuszczenia (Kowalik 2005, s. 282). Naj-
czgsciej wystgpujagcym stanem emocjonalnym towarzyszacym poszczegolnym
etapom jest smutek, Igk i poczucie bezradnosci. Lek emocjonalny chorej osoby
zawiera w sobie calg game przezy¢, ktore oscyluja pomigdzy Igkiem przed bo-
lem a Iekiem przed zapomnieniem przez innych (Makselon 1998, s. 19). Trze-
ba pamigtaé, ze kazda choroba o charakterze terminalnym jest przezyciem, ktore
,»wprowadza cztowieka w stan niepewnosci, rodzi poczucie zagrozenia zycia i do-
tychczasowej egzystencji. Zmienia wigc perspektywe zyciowa jednostki, stawia
pod znakiem zapytania dotychczasowe poczucie przynaleznosci, wywotuje wra-
zenie braku wplywu na bieg zdarzen i niejako skazuje na bezradno$¢, a czasem
wrecz beznadziejno$¢” (Block 2013, s. 195).

Wobec tej réznorodnosci przezy¢ realizacja procesu samowychowania ma
szczegblny charakter. Jest on zwigzany z wysitkiem przeciwdzialania destruk-
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cyjnym wplywom trudnych emocji oraz wzmacnianiem emocji odbieranych
jako pozytywne. Trzeba podkresli¢, iz obok trudnych do zaakceptowania standw
emocjonalnych w chorobie moze si¢ pojawi¢ takze nadzieja, nalezaca do emocji
pozytywnych. Jej ,,zrédlem jest radzenie sobie polegajace na pozytywnym prze-
warto$ciowaniu oraz pomyslne wydarzenia niezwigzane z chorobg” (Heszen, S¢k
2007, s. 209). Nadzieje moze dawac rowniez wiara. W takim przypadku postawa
zaufania jest okreslana jako ,,nadzieja religijna” (Block 2013, s. 208). Nadzieja ta
charakteryzuje si¢ zawierzeniem przez chorego swego zycia Bogu.

W cierpieniu emocjonalnym samowychowanie jest najczesciej dgzeniem do
przyjecia dojrzalej postawy wobec rzeczywistosci choroby. To budowanie na-
dziei, czyli stanu oczekiwania od przysztosci czego$ dobrego. Nie zawsze musi
to by¢ powrdt do zdrowia, poniewaz juz sama poprawa wynikow badan powodu-
je lepsze samopoczucie. Od strony psychologicznej jest to dazenie do przyjecia
ktorejs z konstruktywnych strategii radzenia sobie z choroba. Jedng z nich jest
potraktowanie choroby jako zadania, w ktorym moze ona zosta¢ przeksztatco-
na w pozadany stan koncowy, czyli zdrowie. Innym sposobem radzenia sobie
z trudnymi emocjami jest samoregulacja, ktdra polega na redukowaniu emocji
negatywnych oraz wzmacnianiu pozytywnych (Heszen, S¢k 2007, s. 211-224).
Warto podkresli¢, ze kazdy chory moze odnalez¢ indywidualny styl radzenia so-
bie z cierpieniem. Kazdy ma rowniez indywidualne zasoby podmiotowe, ktore
moga zostac zaktualizowane (Wrona-Polanska 2011, s. 126).

Samowychowanie w kontekscie choroby o charakterze terminalnym jest po-
szukiwaniem nadziei, ktora pozwala lepiej si¢ przystosowac do choroby. Bardzo
przydatny w tym wzgledzie jest wypracowany system wartosci, ktorym zostaja
podporzadkowane cele zyciowe (de Walden-Gatuszko 2008, 200-201). Nawigza-
nie do warto$ci pozwala na wzmocnienie pozytywnego afektu, co sprzyja korzyst-
nemu przewartosciowaniu sytuacji terminalnej. Dazenie do celow nicoderwanych
od realiow choroby, wyrazajace si¢ w stopniowym realizowaniu codziennych
zadan, stanowi podstawe budowania pozytywnego afektu. Pomoca w tym pro-
cesie jest zaspokojenie potrzeb poznawczych dotyczacych choroby i przebiegu
jej leczenia. Przestrzeganie zalecen lekarskich oraz realizacja aktywnoS$ci wlasnej
pacjenta to istotne czynniki pomagajace przystosowac si¢ do choroby.

Kolejny wymiar cierpienia jest zwigzany z pytaniami o charakterze egzysten-
cjalnym i duchowym stawianymi przez chorego. Dotycza one migdzy innymi sen-
su zycia, cierpienia, istnienia Boga i zycia po $mierci. Kazda z odpowiedzi na te
trudne pytania wptywa na jakos$¢ zycia chorego i ukierunkowuje jego aktywnos$¢
duchowg. Uczuciem, ktore moze towarzyszy¢ pytaniom egzystencjalnym, jest lgk
tanatyczny, wyrazajacy niepewnos¢ co do dalszych loséw pacjenta (de Walden-
Gatuszko 1992, s. 55).

Rozwazajac te zagadnienia, warto siegna¢ do dorobku V. E. Frankla. Sposrod
pytan egzystencjalnych szczegdlng wage ma pytanie o sens zycia, gdyz choro-
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ba moze wywotac jego zagubienie (Jundzilt, Pawlowska 2010, s. 36). Wedlug
A. Einsteina ,,czlowiek, ktory uwaza swe zycie za pozbawione sensu, jest nie
tylko zwyczajnie nieszczgsliwy, ale i niezdolny do zycia” (Frankl 2010, s. 71).
Brak sensu zycia zakldca egzystencje zdrowego cztowieka, a w przypadku cho-
rego zaburzenie to ma szczeg6lne reperkusje. W tej przestrzeni samowychowanie
wyraza si¢ w $wiadomym odwotaniu do hierarchii wartosci, ktore reguluja zycie
cztowieka. Ich brak jest trudny do zastgpienia, natomiast ,,posiadanie warto$ci
utatwia cztowiekowi poszukiwanie sensu z tego wzgledu, ze przynajmniej w nie-
ktorych sytuacjach zdjety zostaje z niego cigzar podejmowania decyzji” (Frankl
2010, s. 78). Decyzje, przed jakimi staje terminalnie chory cztowiek, maja niekie-
dy bardzo duzy cigzar gatunkowy i implikuja wiele nieodwracalnych konsekwen-
cji. Dzieki procesowi warto$ciowania tatwiej jest si¢ z nimi zmierzy¢.

Wydaje si¢, ze obecnos¢ wartosci ma nie tylko charakter zwalniajacy od od-
powiedzialnosci, ale posiada takze znaczenie pozytywne, pozwalajace na odnale-
zienie sensu w chorobie. Dlatego musi on by¢ poszukiwany, co wigze si¢ z ducho-
wym wysitkiem pacjenta:

Moze mu si¢ nawet udaé przekué swoje cierpienie w tryumf. Jednak w takiej sytuacji odnale-
zienie sensu zalezy od postawy, jaka pacjent przyjmie wobec swego cierpienia (Frankl 2010, s. 170).

Jedna z przytoczonych wczesniej definicji samowychowania przyjmuje, ze
jest ono ksztalttowaniem pogladu na §wiat, postaw, cech charakteru i wlasnej oso-
bowosci na podstawie zatozonych kryteridw i wzoréw. Postawa wobec cierpienia,
ksztaltowana pod wptywem wychowania w ciaggu zycia cztowieka, przechodzi
weryfikacje w chwili pojawienia si¢ choroby. Umiejetnos¢ ,,przekucia cierpienia
w tryumf” jest wigc efektem zar6wno wychowania, jak i samowychowania, po-
dejmowanego przez dorostego pacjenta.

Pytania cierpigcego cztowieka dotycza Boga, nawet jesli pacjent jest w sta-
nie religijnosci nieuswiadomionej (Frankl 2013, s. 84-85). Uczucia towarzyszace
chorobie wzmacniajg ich dramatyzm. Pytania cz¢sto dotycza woli Boga, roznie
odczytywanej w kontekscie choroby. Bég moze by¢ postrzegany jako kto$ uzdra-
wiajacy, testujacy badz karzacy cztowieka (de Walden-Gatuszko 2012, s. 212).
W kontekscie religijnym samowychowanie polega migdzy innymi na wyzbywa-
niu si¢ niedojrzatych postaw wobec Boga oraz odkrywaniu jego dobroci. Bardzo
waznym aspektem samowychowania religijnego jest ksztaltowanie nadziei opar-
tej na wierze w zycie wieczne. Perspektywa eschatologiczna, ktora otwiera si¢
wraz z przyjeciem tej prawdy, sprawia, ze kazdy dzien zycia terminalnie chorego
cztowieka nabiera glgbokiego sensu. W nowym $wietle jest rOwniez postrzegana
$mier¢ oraz rzeczywisto$¢, do ktorej wprowadza. Wysitek formowania samego
siebie nabiera wigc nowego znaczenia. Duzg pomocg w samowychowaniu w prze-
strzeni religijnej jest modlitwa towarzyszaca wielu cigzko chorym pacjentom.
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Rowniez religijne rytualy cierpienia i umierania moga utatwi¢ rozwoj pacjenta
1 by¢ dla niego duzym wsparciem (de Walden-Gatuszko 2012, s. 213). Samowy-
chowanie w przestrzeni religijnej to takze korzystanie z sakramentoéw oraz pomo-
cy wspolnoty wierzacych (Krakowiak 2010, s. 82—86).

Samowychowanie moze przynies¢ wiele pozytku w duchowe;j sferze cztowie-
ka. W rozwazaniach tanatologicznych moéwi si¢ nawet o transcendencji cztowie-
ka, czyli o umiejetnosci przekraczania samego siebie. Odnosi si¢ ona do najtrud-
niejszych ludzkich dos§wiadczen:

Stajac w obliczu losu, ktdrego nie sposob zmienic, jesteSmy powotani, aby jak najlepiej t¢ sy-
tuacje wykorzysta¢, wznies¢ si¢ ponad siebie, przerosnac siebie, stowem — sta¢ si¢ innym czlowie-
kiem. Dotyczy to takze ,tragicznej trdjcy” — bolu, winy oraz §mierci (Frankl 2013, s. 77).

Przekroczenie wtasnych mozliwosci jest jedna z najczytelniejszych egzempli-
fikacji zatozen samowychowania. W personalistycznym samowychowaniu jako
cel okresla si¢ pelny rozwdj cztowieka w odniesieniu do normy personalistyczne;.
Element transcendencji obecny w formacji samego siebie jest wyrazem horyzon-
talnego wymiaru zycia cztowieka.

Socjalny wymiar cierpienia odnosi si¢ do spotecznego funkcjonowania osoby
i zwigzanymi z tym rolami. Na skutek trudnosci zwigzanych z choroba pojawia
si¢ konieczno$¢ dokonania wielu zmian w dotychczasowym sposobie funkcjono-
wania jednostki. Musi si¢ ona liczy¢ z ograniczeniami wlasnej samodzielnosci,
koniecznoscig pobytu w szpitalu, poszukiwaniem $rodkow na leczenie i utrzy-
manie rodziny, napigeciami w relacjach rodzinnych i przyjacielskich oraz bolesnie
odczuwang izolacja (Kowalczyk 2010, s. 40-41). W miejsce bliskosci i zrozu-
mienia moze pojawic si¢ cierpienie, stres, napigcie 1 zwigzana z nimi samotnosc.
Mimo ze rodzina nie wydaje si¢ przestrzenia, w ktorej cztowiek mogtby czuc¢ sie
samotnie, to doswiadczenie pokazuje, ze samotnosci mozna do§wiadczy¢ takze
W niej.

Cierpienie wszechogarniajace, generujac odczucie samotnosci, wprowadza
w trudny stan, do pokonania ktérego potrzebna jest aktywno$¢ pacjenta. Moze
ona zosta¢ skierowana na dzialania zmierzajace do zniwelowania poczucia osa-
motnienia oraz adaptacje do zaistniatej sytuacji, gdyz ,,samotnos¢ cztowieka — jak
wszystko w zyciu — stanowi szans¢ i mozliwos$¢ rozwoju, ale moze stac si¢ jego
zagrozeniem” (Sujak 1987, s. 149). Samowychowanie stanowi szans¢ na poko-
nanie izolacji spowodowanej choroba, co dokonuje si¢ przez podtrzymywanie
kontaktow z bliskimi, prostowanie potocznych informacji zwigzanych z choroba
terminalng, otwarcie si¢ na innych chorych. Niekiedy konieczne jest zmierzenie
si¢ z nieunikniong samotnoscia i troska o to, by zal do 0s6b nieodwiedzajacych
chorego nie zdominowat relacji z nimi (de Walden-Gatuszko 2012, s. 129).
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Duzy wplyw na efekty tego wysitku majg wrodzone typy nastawieniowe, jak
np. sktonno$¢ do introwertyzmu badz ekstrawertyzmu. Jednostki o typie ekstra-
wertycznym tatwiej przeciwdzialajg izolacji, gdyz sa nastawione na kontakty z in-
nymi (Jundzitt, Pawlowska 2010, s. 55). Jednak w konfrontacji z nieunikniong
samotnos$cig przezywaja trudnosci, ktorym jest trudno sprostac. Kiedy w podob-
nej sytuacji znajda si¢ pacjenci introwertyczni, fatwo wnikajacy w poktady swej
osobowoscli, stajg si¢ jeszcze bardziej podatni na poczucie osamotnienia i gorzej
sobie z nim radzg. Formacja samego siebie domaga si¢ dziatan skierowanych na
budowanie wig¢zi spotecznych, nawet jesli jest to okupione duzym wysitkiem.

Samowychowanie w cierpieniu wszechogarniajgcym jest zadaniem, ktore do-
maga si¢ podjecia przez pacjenta duzego wysitku. Wydaje sig, ze w wielu przy-
padkach bez wsparcia innych o0sob cierpienie moze uniemozliwi¢ rozwoj czto-
wieka. Dlatego cierpienie, ktore ma takze wymiar spoteczny, powinno spotkac si¢
z odpowiednimi formami przeciwdziatania.

ZAKONCZENIE

Stosunkowo rzadko mowi si¢ o umieraniu w perspektywie wychowawczej.
Oderwanie tego ostatniego etapu zycia cztowieka od aspektu rozwojowego wyda-
je sie jednak btedem. Pacjent do ostatnich chwil zycia nie przestaje by¢ cztowie-
kiem i niezaleznie od okoliczno$ci, w jakich si¢ znajduje, ma potencjat rozwojo-
wy, ktory powinien zosta¢ zrealizowany. Niekiedy staje si¢ to mozliwe jedynie
w niewielkim zakresie, gdyz moga pojawi¢ si¢ czynniki zakldcajace, a czasem
wrecz ograniczajace proces rozwoju. Wazne jednak, by podejmowac takie dzia-
lania, a kazdy wysitek wychowawczy w konteks$cie choroby o charakterze termi-
nalnym powinien by¢ otoczony nalezytym szacunkiem.

Samowychowanie realizowane w kontekscie tanatycznym polega na podej-
mowaniu prob minimalizowania destrukcyjnego wptywu wszechogarniajacego
cierpienia oraz rozwijania pozytywnych aspektow zycia pacjenta. Aby to byto
mozliwe, konieczne jest przeciwstawienie si¢ cierpieniu wszechogarniajagcemu,
obejmujgcemu podstawowe obszary aktywnos$ci cztowieka. Terminalny charakter
choroby u$wiadamia, ze z punktu widzenia medycyny zmagania z chorobg zakon-
cza si¢ przegrang. Ta perspektywa nie musi jednak niszczy¢ zrodet motywujacych
cztowieka do rozwoju. Dlatego w samowychowaniu nie mozna bagatelizowaé
aspektu duchowo-religijnego, gdyz stanowi on swoisty pomost taczacy egzysten-
cjalne przeciwnosci: nadziej¢ i $mieré, samowychowanie i cierpienie. Odwotanie
do wartos$ci moze stanowi¢ jedno z podstawowych odniesien motywujacych pa-
cjenta do podjecia trudu formowania samego siebie.

Tanatopedagogiczne spojrzenie na zagadnienie $mierci ukazuje kierunki oraz
sposoby realizowania postulatu samowychowania. Aby mdc go skutecznie reali-
zowaé, bardzo czesto potrzebna jest pomoc. Moze ona przybiera¢ rdézne formy
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wsparcia spotecznego, wsrdd ktorych na szczegdlng uwage zastuguje wsparcie
hospicyjne, dajace szans¢ na zminimalizowanie cierpienia oraz zachg¢cajace cho-
rego cztowieka do aktywno$ci. Obok form zinstytucjonalizowanych nie mozna
zapomnie¢ o najwazniejszej formie wsparcia, jaka jest obecno$¢ kochajacych
0s6b przy chorym. Uscisk dtoni, czas poswigcony na rozmowe czy umiejetnose
empatycznego wshuchania si¢ w cierpigcego cztowieka moga by¢ niezastapiong
pomocg w jego samorozwoju.
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SUMMARY

Terminal illness is a factor which disrupts human development. Yet, it does not mean that one’s
personality will be distorted. The assumption that an ill person can be an active subject of self-
education refers to the axiological basis of life and human development. It also refers to the ability
to overcome one’s limitations. Self-education in the thanatological context consists in reducing the
destructive influence of total pain and developing the positive aspects of the patient’s life. Self-
education connected with suffering in somatic, emotional, social and spiritual dimension may be
conducted only if the patient is active. Thanatological and pedagogical approach to the problem of
death indicates the directions and ways of implementing the postulate of self-education.
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