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Streszczenie

Opieka hospicyjna ukazuje calemu spoleczenstwu obraz cztowieka cierpigcego i wynikajace z tego potrzeby.
Cztowiek bedacy u kresu zycia potrzebuje wsparcia zaréwno medycznego, psychicznego, jak i duchowego. Wraz
z pojawieniem sie choroby w czlowieku zalamuje si¢ jego system wartosci, ogarnia go niepokoj, zwatpienie i depre-
sja. Wazna role w tym okresie odgrywa zaréwno osoba duchowna, jak i pracujacy w hospicjum psycholog, swoja
praca $wiadcza dobro cierpigcym, niosa pomoc i zapewniajg tak bardzo potrzebng ludzka obecnos¢é. Udzielajac
wsparcia duchowego i psychicznego, starajg si¢ zmniejszy¢ negatywne skutki, jakie niesie zblizajaca sie $mier¢.
Wszelkie dziatania zmierzajg do stworzenia takiej atmosfery, aby ludzie bedacy u kresu zycia mogli godnie przezy¢
ostatnie chwile swojej ludzkiej egzystencji (Piel. Zdr. Publ. 2012, 2, 1, 67-72).

Stowa kluczowe: opieka duchowa, wsparcie psychologiczne, cierpienie, umieranie, §mier¢.

Abstract

Hospice care shows the picture of a suffering person and the needs that arose due to this fact to a whole society.
A person who is nearing the end of her or his life needs not only the medical support, but also psychological and
spiritual. When an illness occurs, the human’s system of values breaks down, the person feels anxiety, becomes
doubtful and depressed. In this tough period a very important role is fulfilled both by a clergy man and a psycholo-
gist who works in a hospice. They do good to suffering people, come to their aid and finally provide them with
human presence, which is so crucial. By giving spiritual and psychological support to the ill people, the clergymen
and the psychologists try to eliminate the negative effects which occur with the upcoming death. All the actions in
this matter are to create such an atmosphere that people who are nearing the end of their lives could spend their
last moments with dignity (Piel. Zdr. Publ. 2012, 2, 1, 67-72).

Key words: spiritual care, psychological support, suffering, dying, death.

»Liczysz si¢ tylko Ty, poniewaz jestes soba.
Liczysz si¢ do ostatniej chwili swego Zycia.
I zrobimy wszystko,
zeby Ci pomdc nie tylko umrze¢ w spokoju,
lecz zy¢ az do $mierci”

Cicely Saunders

Idea opieki hospicyjnej, ktora uksztalttowata sie
w duchu chrzescijanskiego samarytanizmu, glosi
potrzebe niesienia pomocy umierajacym. Chodzi tu
nie tylko o oddzialywania medyczne, u$mierzajace
bdl chorego w terminalnym stadium nieuleczalnej
choroby, ale o ogarniecie go opieka medyczng, psy-
chologiczng oraz duchows. Jest to zadanie bardzo

trudne, realizowane za po$rednictwem wielodyscy-
plinarnego zespolu hospicyjnego, ktory dazy do te-
go, aby ludzie bedacy u kresu swoich dni mieli za-
pewnione godne zycie do konca. Ukazanie potrzeb
chorego, a takze sposobow dazenia do udzielenia
wsparcia, pozwoli przyblizy¢ problematyke zwigzang
z cierpieniem cztowieka zblizajacego si¢ do $mierci.
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Potrzeby duchowe

Zycie ludzkie skiada si¢ z wielu réznorod-
nych problemow, ktore dotykaja wszystkich, bez
wzgledu na pochodzenie lub status spoteczny.
Najwazniejszymi problemami, z ktérymi boryka-
my sie na roznych etapach zycia jest choroba, cier-
pienie, umieranie i $§mier¢. Zdawa¢ by sie¢ moglo,
ze $mier¢ jest czyms$ oczywistym jak Zycie, wiemy
o jej istnieniu, nie jest czyms$ obcym, nowym, jest
wpisana w egzystencje ludzkiego istnienia, ale owa
rzeczywisto$¢ zalamuje si¢, gdy nagle dowiaduje-
my si¢ o nieuleczalnej chorobie.

Dzisiejsze czasy, w ktorych Zyjemy, odarly
$mier¢ z godnosci, ukazujac $wiat, w ktérym ludzie
zachowuja si¢ tak, jakby mieli zy¢ wiecznie. We
wspolczesnym $wiecie temat $mierci stal sie tema-
tem tabu. W dobie ciggtych zmian, ludzie nie chca
mysle¢ o staroéci, chorobie, umieraniu. Dla wielu
jest to nie do zniesienia. Kiedy jednak cierpienie
dotyka kogos$ bliskiego i jest rozciagniete w czasie,
staje si¢ wielkim ludzkim doswiadczeniem i dra-
matem. Wéowczas rodzi sie wiele pytan: ,,Dlaczego
mnie to spotkalo?”, ,Dlaczego dotyka to moja ro-
dzine?”. Czesto ludzie, nawet ci najmadrzejsi, nie
wiedzg, jak si¢ zachowaé¢ wobec 0séb, u ktdrych
choroba sie rozwija i prowadzi do $mierci, jak im
pomoc, jak z nimi rozmawiac. Pojawia si¢ wie-
le problemdw, z ktérymi osoby cierpiace, a takze
ich rodziny nie sg w stanie sobie poradzi¢. Pomoc
moze wowczas opieka hospicyjna, ktérej gléwnym
zadaniem jest troska o czlowieka umierajacego,
zapewnienie mu godnego zycia do konca. Opieka
ta odnosi si¢ takze do aspektéw duchowych, psy-
chologicznych, a takze socjalnych. Ogarniecie ca-
tosciowe chorego, jego bolu fizycznego, psychicz-
nego, spolecznego, egzystencjalnego jest bardzo
trudnym zadaniem, ktdre jest realizowane przy
pomocy calego zespotu hospicyjnego, sktadajacego
sie z lekarza, pielegniarki, psychologa, pracownika
socjalnego, duchownego, wolontariuszy. Sposréd
grona tych ludzi pacjent moze wybrac sobie osobe,
ktéra poprowadzi go do konca zycia. To, co mozna
da¢ drugiemu czlowiekowi w takiej sytuacji to dar
czasu i dar kojacego stowa.

Cztowiek zblizajacy sie do $mierci, przebywa-
jacy w hospicjum ma szanse zy¢ godnie do korca.
Opiekunowie hospicyjni swojg pracg starajg sie
zaspokoi¢ wszelkie potrzeby cierpigcych, daza do
tego, aby przebywajacy w hospicjum pacjent ani
przez chwile nie czul si¢ osamotniony. Wszystko to
czynia z potrzeby serca i mitosci, ktora jest czyn-
nikiem ksztaltujacym wzajemne stosunki miedzy-
ludzkie, w duchu poszanowania godnosci ludzkiej.

Obszar duchowy czlowieka jest zwany we-
wnetrzng przestrzenig, ktoéra zawiera oceny po-
znawczo-wartoéciujace, a takze potrzeby (prag-

nienia), warto$ci niematerialne (prawdy, piekna,
dobra itp.). Duchowo$¢ odwotuje sie do pojec
oraz zasad zycia, jest utozsamiana z poszukiwa-
niem sensu zycia [1]. W ujeciu religijnym termin
duchowo$¢ okresla sposoby, za pomocg ktérych
czlowiek wierzacy wyraza swoja wiare. Nalezy
zauwazy¢, ze w pewnych przypadkach zycie du-
chowe zostato ograniczone az do przeksztalcenia
w moralno$¢ spoteczng, dokonalo sie splaszczenie
wiary do poziomu etyki [2].

W szerszym znaczeniu duchowos¢ to doswiad-
czenie, przezywanie warto$ci majacych charakter
pozamaterialny, stanowigcy o ludzkich wewnetrz-
nych rozterkach, ktéry bezposrednio odnosi si¢
do sfery duchowej. Opieka duchowa skupia si¢
w duzym stopniu na zagadnieniach poszukiwania
znaczenia i sensu ludzkiej egzystencji, a takze na
pytaniach dotyczacych zycia i religii. Kierowana
jest nie tylko do chorych przebywajacych w hospi-
cjum, ktérzy wyznaja wiare chrzescijanska, ale do
wszystkich, zaréwno wierzacych, jak i niewierza-
cych, a takze do ich rodzin.

Hospicyjna opieka duchowa jest sprawowana
z ostroznoscia, jest przeprowadzeniem umieraja-
cego do wiecznodci, droga ukojenia winy i wyci-
szenia leku, rownie trudng zaréwno dla chorego,
jak i calego zespotu hospicyjnego [3].

Kontakt z osobg $miertelnie chorg dotyczacy
potrzeb duchowych jest bardzo trudny. Zdarza
sie, Ze chory z oporami przyjmuje zaproszenie do
rozmowy, unika wszelkich rozméw, zamyka si¢
w sobie, czasami reaguje agresywnie, odrzucajac
wszelkg oferowang mu pomoc. Wszystkie te za-
chowania nie $wiadczg o tym, Ze osoba cierpigca
nie oczekuje wsparcia duchowego, a wrecz prze-
ciwnie, swoim zachowaniem wyraza sprzeciw dla
postepujacej choroby i nieuniknionej $mierci,
a zarazem wola o pomoc.

Aby mdc wyjé¢ naprzeciw oczekiwaniom cho-
rego, trzeba cierpliwosci i czasu. Tylko stworzenie
odpowiedniej atmosfery wrazliwosci na udreki cier-
piacego u kresu zycia i gotowo$¢ przyjscia mu z po-
mocy dajg mozliwos¢ nawigzania kontaktu z cho-
rym. Waznym zadaniem jest wystuchanie zwierzen,
wspolne rozwigzanie trapigcych chorego problemow,
usuniecie uprzedzen i zahamowan, przygotowanie
na spotkanie z kaptanem, ktéry w opiece duchowej
jest niezastgpionym przewodnikiem i wspdttowa-
rzyszem na drodze cierpienia i umierania - dzieki
niemu przebywajacy w hospicjum pacjenci godnie
przygotowuja si¢ na $mier¢. Czlowiek, ktory zbliza
sie do konca swojego zycia czgsto potrzebuje uzy-
skania przebaczenia, pojednania, uznania wartosci
swego zycia. To kaplan moze w pelni zaspokoié
wszystkie te potrzeby [4].

Rola ksiedza w opiece hospicyjnej sprowadza
sie do pochylenia nad potrzebami religijnymi cho-
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rego, aby wspomoéc go w nawiazaniu osobistego
kontaktu z Bogiem, czyni to przez udzielenie sa-
kramentéw $wietych, rozmowe, bycie z chorym.
Doswiadczenie uczy, ze w chwilach trudnych i bo-
lesnych wywolanych cierpieniem nieodzowna sta-
je sie wiara w Boga, a w sytuacjach $mierci wiara
w Zycie wieczne. Najwazniejsza formg humanizacji
wiary jest ofiarowanie choremu obecnosci wiary
i to wlasnie czynia kapelani hospicyjni, ktérzy swa
opieka otaczajg nie tylko chorych i ich rodziny, ale
caly personel zajmujacy si¢ niesieniem pomocy
ludziom bedacym u kresu zycia [5]. Kaptan hospi-
cyjny w sprawowaniu swojej postugi, towarzyszac
umierajgcemu ma szczegolng szanse ukazania mu
glebszego wymiaru cierpienia, ktére Koscidl ka-
tolicki definiuje jako najtrudniejsza i najbardziej
tajemnicza sprawe towarzyszacg czlowiekowi [6].
Dobra pomoc duchowa ma na celu uspokojenie,
wsparcie dzieki zyczliwej i empatycznej obecnosci
calego zespolu hospicyjnego, szczegdlng jednak
role spetnia kapelan, ktdrego postuga jest bardzo
waznym komponentem podejmowanej opieki wo-
bec chorych terminalnie. Obecno$¢ duchownego
nie ogranicza si¢ tylko do wspolnej modlitwy czy
tez udzielenia sakramentdéw $wietych, jego obec-
no$¢ stwarza gotowos$¢ do rozmowy, udzielenia
porad, staje si¢ on uczestnikiem duchowych prze-
zy¢ chorego [7]. Kapelan hospicyjny w sprawowa-
niu swojej postugi ma szanse¢ ukazania choremu
w ujeciu religijnym sensu cierpienia i przyblizenia
go do tajemnicy, w ktdrej zblizajaca si¢ $mierc
zaczyna by¢ zyciem. Przez swoje uczestnictwo
w okresie umierania pomaga czlowiekowi w doj-
rzewaniu do $mierci [6].

Postepujaca choroba, ktora prowadzi do utraty
zycia sprawia, ze cztowiek cierpi nie tylko z powodu
dolegliwosci fizycznych, do jego cierpienia przyczy-
nia sie rowniez przezywany przez niego lek i przy-
gnebienie. Czynnikiem poglebiajacym stan cierpie-
nia jest pojawiajaca si¢ w tym okresie samotno$¢,
zwlaszcza ta wewnetrzna, ktora wywoluje osamot-
nienie psychiczne wyrazane poczuciem oddalenia
sie od bliskich, metafizyczna zwigzana z przemija-
jacym czasem, a takze samotnos¢ duchowa, czyli
pustka, jaka wywoluje brak zwigzku z Wartoscia
Najwyzsza zwang Absolutem lub Bogiem. Alter-
natywa dla cierpienia wewnetrznego (duchowego)
jest nadzieja, u podstaw ktorej jest optymistyczny
stosunek do zycia, mobilizacja wewnetrzna, a nade
wszystko przystosowanie do choroby. Dla czlowie-
ka wierzacego nadzieja ulatwia przygotowanie sie
na chwile ostateczna, jaka jest $mier¢ [18]. Ojciec
Swiety — Jan Pawel II traktowal $mier¢ jako naj-
wigkszy egzamin zyciowy, ktérego nie mozna nie
zda¢. W swoich rozwazaniach na temat $mierci
podkreslal, ze z mozliwoscia $mierci kazdy sie musi
liczy¢ i zawsze nalezy by¢ na nig przygotowanym.

Papiez uczyl pogodnego przyjmowania prawdy
0 rzeczywistoéci $mierci. Swoim cierpieniem wy-
glosil $wiatu jedno z najwazniejszych kazan, stat sie
sprzeciwem dla eutanazji, dla uporczywej terapii.
Dotknigty stygmatem cierpienia ukazal, na czym
polega sens chrzescijanskiego zycia, dal $wiadec-
two, ze to nie stowa ani zadna doktryna przyno-
si ulge w cierpieniu, ale przede wszystkim milo$¢
i obecnos¢ drugiego czlowieka [8].

Aby udzieli¢ czlowiekowi u kresu zycia wspar-
cia duchowego, trzeba go stucha¢, nawet wowczas,
gdy nic nie méwi [9]. Dla terminalnie chorego
najwazniejsza jest obecnos¢ drugiego czlowieka,
a takze poczucie bezpieczenstwa i wewnetrznego
spokoju. W ostatnim okresie umierania dazy si¢
do podniesienia standardow zycia chorego, stosu-
jac silne $rodki przeciwbolowe w celu usmierzenia
bdlu fizycznego. Nie jest to jednak wystarczajace,
cierpienie bowiem sprawia, ze w cztowieku rodza
sie potrzeby duchowe, wskutek cierpienia do$wiad-
czajy niemocy, ograniczen. Stan ten doprowadza
do pojawienia sie¢ niepokoju, zamkniecia w sobie.
Cierpienie i postepujaca choroba doprowadzaja do
rozpaczy, buntu przeciw Bogu. Czesto tez zdarza
sie, Ze cierpienie uczy wiekszej dojrzatosci, poma-
ga zrozumie¢, co w zyciu niewazne, aby zwrdcic sie
ku temu, co wazne. Bardzo czesto choroba pobu-
dza do szukania Boga i powrotu do niego [10].

Pomoc duchowa sprawowana wobec ludzi
cierpigcych, ktorych choroba postepuje i pro-
wadzi do $mierci to przede wszystkim gotowos¢
bycia z nim bez warunkéw wstepnych. Cztowiek
zmagajacy si¢ ze $miercig potrzebuje kogo$, kto
go kocha. Jan Pawel IT moéwit, ze trzeba spojrzenia
milosci, aby dostrzec obok siebie ludzi potrzebu-
jacych wsparcia duchowego. Apelowal, aby si¢ nie
odwraca¢ od cierpiacych, zwlaszcza w chwili tak
szczegolnej i ostatecznej, jaka jest Smier¢ [10].

W opiece nad ludZzmi umierajacymi filozofia
hospicjum ukazuje niezbednos¢ wartosci ducho-
wych i religijnych. W grupie potrzeb duchowych
odnajdujemy potrzeby zaspokojenia wolnosci,
mozliwosci podejmowania samodzielnie decy-
zji o sobie, co daje satysfakcje zyciowa. W sytu-
acji ciezkiej choroby poczucie wolnosci staje si¢
wielkim do$wiadczeniem, wystepuje bezradnos¢
wyrazana brakiem wplywu na rozwijajaca si¢ cho-
robe, co w rezultacie doprowadza do ograniczenia
ludzkiej wolnosci i wywoluje cierpienie duchowe.
Oproécz wymienionych potrzeb duchowych, istnie-
ja takze potrzeby poczucia zdolnosci do wlasnego
postepowania zgodnie z wyznawanym systemem
wartoéci. Sktada si¢ na to potrzeba czystego sumie-
nia, harmonia ze $wiatem, uzyskanie przebaczenia
win. Czesto ludzi $miertelnie chorych zastajemy
na modlitwie, za pomoca ktorej szukaja kontaktu
z Bogiem.
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Udzielajac pomocy duchowej $miertelnie cho-
remu, wplywa si¢ na polepszenie jakosci jego zycia
w ostatnim okresie ziemskiego bytowania. Wszyscy,
ktérym nie jest obojetny los cierpigcych powinni
o tym pamieta¢, zwlaszcza ksigza, wobec ktorych wy-
magania w tym zakresie sg bardzo duze, na nich to
bowiem spoczywa obowiazek zaspokajania potrzeb
duchowych i to nie tylko w aspekcie religijnym.

Wsparcie psychologiczne

Czlowiek $miertelnie chory staje przed tym
faktem mniej lub bardziej §wiadomie. Reakcje psy-
chiczne, jakie wywoluje stan, w jakim sie znalazt
zalezg zaréwno od uwarunkowan wewnetrznych,
jak i zewnetrznych, ktdre wigza si¢ z intelektualng
oceng sytuacji oraz stanem emocjonalnym. Uwa-
runkowania zewnetrzne to kontrolowanie obja-
wow, majace na celu opanowanie bélu i innych do-
legliwos$ci somatycznych, a takze dobra organizacja
opieki, ktéra ma na celu zaspokojenie potrzeb by-
towych chorego. Dalsza pomoc w opiece nad cho-
rym bierze pod uwage uwarunkowania wewnetrz-
ne; to jak czlowiek reaguje na sytuacje terminalng
zalezy od jego wewnetrznej struktury osobowosci,
a takze od osobistej postawy wobec aktu umierania
oraz zjawiska $mierci. Postawa czlowieka chorego
zalezy takze od systemu wartosci, wptywéw kultu-
rowych, religijnych oraz tradycji [11].

Z psychologicznego punktu widzenia problem
$mierci wigze sie z utrata podstawowej wartosci,
jaka jest zycie. Czlowiek bedacy w petni sit, czynny
zawodowo, ktéry z dnia na dzien stat si¢ pacjen-
tem, poszukuje roznego rodzaju rozwiazan, jakimi
postugiwal sie, bedac w pelni zycia. Decyduje si¢ na
walke, zmienia styl Zycia, Srodki medyczne, stosuje
rozne diety, niekiedy prowadzi pertraktacje z Bo-
giem, wspolpracuje z psychoterapeuty. Wiedze na
temat swoich dolegliwosci i zwigzanych z tym po-
trzeb psychologicznych poglebia, czytajac literatu-
re przedmiotu. Przeciwienstwem takiej grupy osob
s3 osoby pozbawione wiary w skuteczno$¢ dziatan.
Charakteryzuje ich postawa rezygnacji, zalu z po-
wodu uswiadomionej straty, ale i pogodzenie si¢
z sytuacjg, ze kazdy musi umrze¢. Niektore z osob
chorych przyjmuja strategie zaprzeczania, udajac
przed samym soba, ze ich sytuacja zdrowotna sie
polepsza. Wérdd terminalnie chorych istnieja oso-
by bierne i z natury skfonne do pesymizmu, ktére
od chwili swojej choroby reaguja silnym przygne-
bieniem, a nawet rozpacza, bedaca wyrazem ich
bezradnosci i braku nadziei.

Czlowiek bedacy u kresu zycia bez wzgledu
na poglady zwiazane ze $miercig w chwili ciezkiej
choroby popada w stan niepokoju, zwatpienia i de-
presji. Sytuacja ta powoduje zachwianie rGwnowa-

gi psychicznej czlowieka, co moze doprowadzi¢
do zaburzen psychicznych, a nawet prob samoboj-
czych. Duze znaczenie ma terapeutyczne i psycho-
logiczne srodowisko chorego, ktdry ze wzgledu na
sytuacje, w jakiej sie znalazl ma zwiekszong wraz-
liwo$¢ psychiczng oraz psychosomatyczng. Stwo-
rzenie wlasciwej atmosfery psychicznej zwigzanej
z zapewnieniem spokoju i bezpieczenstwa pozwa-
la zaspokoi¢ chociaz czg§¢ potrzeb wynikajacych
z sytuacji, w jakiej znalazt sie chory [12].

Udzielenie pomocy cigzko choremu jest za-
daniem trudnym i ztozonym, realizowanym przez
specjalistow specjalnie do tego powotanych. W ho-
spicjach sa to psycholodzy i caly personel medycz-
ny. Pomocy udziela takze rodzina chorego oraz
jego przyjaciele. Najwazniejszy jest jednak psy-
cholog, ktérego zadaniem jest ustalenie prawidlo-
wej terapii majacej na celu zapobiezenie negatyw-
nym reakcjom psychicznym. Osoba zajmujaca si¢
wsparciem psychicznym chorego musi poczyni¢
wiele staran, aby zdoby¢ jego zaufanie, naklonié go
do szczerej i swobodnej rozmowy. Warunkiem do-
brego kontaktu, jaki wytwarza si¢ miedzy oczeku-
jacym a udzielajacym pomocy jest dobra atmosfera
psychiczna, pelna zyczliwosci, wspotczucia i checi
niesienia pomocy, ale pozbawiona sentymentali-
zmu. Pierwszym etapem udzielanego wsparcia jest
doglebne poznanie struktury osobowosci cierpia-
cego, jego potrzeb i pragnien przez wczuwanie si¢
w jego sytuacje, droga empatii [13].

Dobra pomoc psychologiczna ma na celu
uspokojenie, wyciszenie i wsparcie psychiczne
dzieki zyczliwej obecnoéci. Chory w ten sposob
ma mozliwos¢ lepszego zrozumienia siebie. Pro-
wadzenie szczerej rozmowy z chorym pozwoli
mu na podjecie samodzielnych decyzji majacych
na celu rozstrzygniecie osobistych problemdw.
Osoba podejmujaca sie opieki psychologicznej po-
winna akceptowaé chorego takim, jaki jest, a tak-
ze dazy¢ do zrozumienia jego potrzeb. Opiekun,
ktéry podejmuje sie udzielenia wsparcia choremu,
musi mie¢ umiejetnos¢ wezucia si¢ w caly dramat
choroby, ktorej rozwdj prowadzi do $mierci. Aby
mie¢ dobry kontakt z chorym, nalezy sie do tego
przygotowa¢ calym swoim zyciem. Udzielajacy
wsparcia powinien by¢ osobg pelng optymizmu
i wiary w zycie, tylko wowczas przekaze swojg si-
fe i energie choremu. Erich Fromm uwaza, ze aby
uzyskac taka zdolnos¢ oddzialywania psychiczne-
go, konieczna jest dyscyplina calego zycia, umie-
jetno$¢ skupiania energii psychicznej na drodze
skupienia oraz stosowanie odpowiednich technik
odprezania si¢. Tak przygotowany cztowiek, ktory
osiagnal pelna réwnowage, wrazliwo$¢ i zdrowie
psychiczne moze nawigza¢ dobry kontakt i udzie-
li¢ fachowej pomocy chorym i umierajacym [14].
To, jakie metody w swojej pracy z chorym zasto-
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suje psycholog zalezy od niego samego. Cztowiek
cigzko chory, staby, zmeczony, cierpiacy nie jest
zdolny do zdecydowanej przebudowy swojej oso-
bowosci, nalezy to czyni¢ z duza dozg ostroznosci,
aby zamiast pomoc choremu, nie wywota¢ skut-
kéw negatywnych. Nieodzowna w takiej sytuacji
staje sie dobra obserwacja chorego, to jak chory
przystosowuje do warunkdw, w jakich si¢ znalazl.
Zwracanie szczegolnej uwagi na zachowanie cho-
rego jest punktem wyjscia do tego, jakie dziatania
podja¢, aby metody, jakie psycholog zastosuje
w swojej pracy byly dostosowane do potrzeb i re-
akcji chorego. Przyjmujac uczestnictwo w proce-
sie umierania, nalezy mie¢ na wzgledzie wszystkie
potrzeby chorego, zardwno potrzeby zaspokojenia
bdlu fizycznego, jak i potrzeby spoteczno-emo-
cjonalne, potrzebe zachowania poczucia godnosci
i wlasnej wartosci [15].

Chory w ostatnich chwilach swojego zycia
pragnie by¢ traktowany réwnorzednie na zasadzie
partnerstwa, szacunku dla swojej osoby, nie pra-
gnie zewnetrznego, stownego okazywania lito$ci,
bo odbiera to jako co$ upokarzajacego i lekcewa-
z3cego. Zadaniem psychologa jest to, aby w czasie
trwania choroby za pomoca odpowiednich zabie-
gow dal odczu¢ ciezko choremu, ze w jego osobie
ma sojusznika, wraz z ktérym moze stawi¢ czota
wszelkim do$wiadczeniom, stabosci, chorobie,
a nade wszystko $mierci. Sprawujac opieke nad
osobami bedgcymi w stanie terminalnym, nalezy
dazy¢ do tego, aby chory czul, ze jest wérdd osob
glteboko mu oddanych. W rozmowach nalezy pa-
migtaé, Ze to nie stowa sg wazne, a gesty, symbole,
postawy, spojrzenia i uSmiech. Pogodna i spokoj-
na atmosfera oraz podejmowanie préby spelnie-
nia wszelkich waznych dla konkretnego pacjenta
potrzeb, ktore czgsto sa zaspokajane na podstawie
prowadzonej obserwacji zachowan, a takze reakcji
chorego s3 podstawowa umiejetnosciag okazywanej
pomocy psychologicznej. Aby w pelni zdoby¢ so-
bie zaufanie chorego, trzeba wiele wysitku, pacjent
bowiem wyczuwa, czy trafit na wtasciwg osobe,
przed ktéra moze sie otworzy¢ i prowadzi¢ dialog
w tak waznych sprawach, jak zblizajaca si¢ $mier¢.
Nieodzowng role dogrywa tutaj umiejetnos¢ stu-
chania, a takze zyczliwo$¢ psychologa, jego osobo-
wos¢ oraz wewnetrzny spokdj, dojrzalo$é, a nade
wszystko przemyslany wlasny stosunek do podsta-
wowych probleméw egzystencjalnych [16].

W opiece hospicyjnej psycholog dazy do neu-
tralizowania negatywnych emocji pacjenta, a takze
zapobiega mozliwosci ich wystapienia. Czlowieka
cigzko chorego czesto ogarniajg przykre odczucia,
do ktorych zalicza sie: lek, przygnebienie, gniew,
poczucie winy i upokorzenia. Powodem pojawienia
sie leku jest poczucie utraty podstawowej wartosci,
jaka jest zycie. Wystepuje lek przed odrzuceniem,

lek o swoich bliskich, a takze lek przed $miercig,
zwany egzystencjalnym. Negatywne nastawienie,
wystepujaca odmowa wspotpracy chorego to lek
ukryty, ktory w nastepstwie prowadzi do przygne-
bienia, przesadnego akcentowania dolegliwosci
somatycznych. Wraz z lekiem pojawia si¢ gniew,
zwany ogdlnym, na niesprawiedliwo$¢ losu, gniew
wywolujacy pretensje do Boga, istnieje takze gniew,
zwany przeniesionym, ukierunkowany na personel
medyczny, ktdrego wlasciwg przyczyna jest wlasny
lek lub poczucie winy. Istnieje gniew usprawiedli-
wiony, gdy choroba lub jej objawy wynikaja z winy
lekarza. Oprécz wymienionych rodzajow gniewu,
pojawia si¢ takze gniew stlumiony, nieakcento-
wany przez pacjenta. Reakcja na sytuacje, w jakiej
znalazl sie pacjent jest stan przygnebienia i poja-
wiajace sie jego fizjologiczne oznaki, czyli: brak
apetytu, wczesne budzenie si¢ lub plytki, przery-
wany sen oraz koszmarne sny. Stan przygnebienia
jest elementem psychologicznym przetwarzania
choroby, towarzyszy mu czgsto poczucie malej
wartoéci, a takze winy, wynikajace z negatywnego
nastawienia wobec samego siebie. W zaleznosci
od czasu trwania tego stanu przygnebienie moze
przybra¢ forme jawna, np. placz, skargi, pesymi-
styczne sady, lub forme utajong, wyrazane mowa
ciala (ogdlne spowolnienie, zgarbienie, zamknieta
postawa, spuszczone oczy, smutny wyraz twarzy),
a takze innymi objawami posrednimi, utratg za-
interesowan, trudno$ciami ze skupieniem uwagi,
czynno$ciowym zaburzeniem pamieci. Starajac
sie przywrdci¢ choremu réwnowagg psychiczng,
nalezy zastosowal proces adaptacji polegajacy
na przystosowaniu do choroby. Proces adaptacji
odbywa sie¢ na dwoch plaszczyznach: poznawczej
i emocjonalnej. Chorzy, ktorzy sg podatni na ada-
ptacje wystepujacej choroby to pacjenci, ktérzy
podczas dotychczasowego zycia lub pod wpltywem
swojej choroby wypracowali silny system warto-
$ci ponadosobistych, wartosci religijnych, a takze
rodzinnych, na ktdérych chory sie skupia i podpo-
rzadkowuje im wlasny osobisty cel [17].

Sprawujac opieke nad czlowiekiem bedacym
u kresu zycia, nalezy dotozy¢ wszelkich staran, aby
swoje ostatnie chwile spedzil w duchu poszanowa-
nia godnosci ludzkiej. Zaspokojenie zaréwno po-
trzeb duchowych, jak i psychicznych w duzej mie-
rze jest zadaniem psychologa oraz kapelana, ktorzy
wykorzystujac swoje umiejetnosci i do§wiadczenie
zawodowe, daza do polepszenia jako$ci konczace-
go sie¢ zycia.

Hospicjum jest miejscem, gdzie wspdtuczest-
niczy si¢ w procesie umierania. Bedac wspoétuczest-
nikiem tej chwili, nalezy pamietac, ze nie stowa lub
doktryny sa wazne, lecz ludzka czujna obecnos¢,
bo czasem w takiej sytuacji lepiej poprawi¢ posla-
nie niz si¢ wymadrzac.
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