Zaloba w chorobie

Stowo ,zatoba” kojarzy nam sie najczesciej ze Smiercig bliskiej osoby. Mozemy
jednak patrzeé na zatobe z szerszej perspektywy. Zatoba jest nasza normalng i
zdrowa reakcja na strate. Kiedy stracimy kogo$, kto byt dla nas wazny,
wchodzimy w proces zZatoby, ktéry pomaga nam dostosowal sie do nowej
sytuacji zyciowej.

W chorobie wtasnej i bliskiej nam osoby jesteSmy skonfrontowani z catym
wachlarzem réznych strat. Kiedy nasz $wiat stanie do géry nogami, stracimy to
co nazywaliSmy ,normalnoscig”. Choroba ma wptyw na nasza strukture dnia, na
nasze zdolnos$ci i mozliwosci uczestniczenia w réznych aktywnos$ciach. Mozemy
straci¢ kontakt z ludZzmi, dla ktérych konfrontacja z chora osoba jest zbyt trudna.
Moze stracimy iluzje, ze temat choroby i $mierci dotyczy tylko innych. Zycie z
chorobg jest zwigzane z procesem zatoby, ktéry swdj poczatek moze mie¢ nie w
samym momencie Smierci, ale nawet juz w momencie diagnozy.

Zycie z terminalng chorobg przypomina nam o prawdzie, ktérej w naszej
kulturze czesto unikamy. Wszyscy zmierzamy do kresu naszych dni. Smier¢ jest
wpisana w nasze zycie od samego jego poczatku. Jednak nikt z nas nie wie, kiedy
i w jaki sposéb umrze. Zyjagc z chorobg nieuleczalng wiemy, jaka
prawdopodobnie bedzie przyczyna naszej Smierci. Zmienia nam sie rowniez
perspektywa czasu, ktory potencjalnie jest jeszcze przed nami.

Po diagnozie raka nasza uwaga czesto skierowana zostaje na terapie. Czy istnieje
szansa na leczenie? Co mozemy zrobi¢, zeby zy¢ jak najdtuzej z jak najmniejszym
bolem? Jakie leki i zabiegi sa dostepne? Mys$l o tym, Ze choroba ostatecznie
doprowadzi do $mierci, wydaje nam sie tak bolesna, Ze unikamy rozmowy albo
nawet mys$li o tym temacie. Ignorujemy fakt, ze predzej czy podZniej Zycie sie
konczy - nawet jesli choroba zostanie wyleczona.

DuzZo rodzin pacjentow onkologicznych znajduje sie w sytuacji, w ktérej
rozmowy kraza gtoéwnie wokoét tematow zwigzanych z ciatem. Co i ile pacjent
zjadt? Jakie leki bierze, kiedy je bierze i czy one na pewno sg odpowiednie? Czy
nie przydataby sie dodatkowa terapia/konsultacja? Rozmawiajagc wytacznie o
kwestiach zwigzanych z dobrostanem fizycznym, czesto zapominamy o tym, Ze
cztowiek to co$ wiecej niz ciato.

Cicely Saunders, zatozycielka pierwszego hospicjum w Wielkiej Brytanii, pisata o
tym, ze bdl pacjentéw terminalnie chorych obejmuje nie tylko ciato, ale
cztowieka w catosci. Jej koncepcja ,bdlu totalnego” bierze pod uwage réwniez
obszary psychologiczne, spoteczne i duchowe. Je$li skupiamy sie tylko na
aspektach cielesnych, zostawiamy pacjenta w samotnosci na wszystkich innych
poziomach.

Kiedy chora lub starsza osoba wspomina temat $mierci - a wiekszo$¢ robi to w
jaki$ sposéb - naszym pierwszym impulsem czesto jest op6r: ,Nie mow tak!” -
,Co ty mowisz?! Bedziesz zdrowy!” - ,Nie wolno Ci tak my$le¢. Musisz skupi¢ sie
na pozytywnych mys$lach.” Reagujac w taki sposéb przeoczymy mozliwos¢



waznej rozmowy. SKkoro pacjent porusza temat, to znaczy, ze $mier¢ jest obecna
w jego myslach. A jesli nie pozwalamy na wyrazenie tych mysli, pacjent zostanie
z nimi catkiem sam.

W procesie zatoby - a proces umierania albo towarzyszenia w odchodzeniu to
réwniez proces zatoby - pojawia sie duzo emocji, ktére potrzebujg wyrazu.
Smutek, gniew i lek, to tylko niektére z uczué, ktére potrzebujg przestrzeni i
ktére moge by¢ sttumione, jesli pozwalamy tylko na ,my$lenie optymistyczne”.

Jako opiekunowie jesteSmy $wiadkami bdlu i cierpienia drugiej osoby. W tej
pozycji spotykamy sie z duza bezradnoscia, ktora dla wiekszosci ludzi jest trudna
do wytrzymania. Z tej wlasnej bezradnosci moze wynika¢ nasza nieche¢ do
rozmowy o $mierci. Smier¢ jest granica naszej wiedzy i mocy. Jesli chcemy sie
otworzy¢ na rozmowy o niej, to przede wszystkim potrzebna jest zgoda na
wtasng bezradnos¢.

W obliczu zblizajacej sie $mierci, wiekszo$¢ os6b zmaga sie z pytaniami
egzystencjalnymi. Jaki jest sens (mojego) zycia? Czym jest Smierc? Czy istnieje
zycie po $mierci? W tym konteks$cie dla niektérych wazne jest spotkanie z osobg
duchowng - przedstawicielem swojej religii, inni wolg rozmawia¢ z bliskimi,
jeszcze inni nie chcg dzieli¢ sie swoimi my$lami z nikim. Jednak wiedza o tym, zZe
ktos jest dostepny i gotowy do takich rozméw moze by¢ istotna.

Ostatni etap zycia moze wyglada¢ bardzo rdznie. Sg osoby, ktére odchodza w
atmosferze akceptacji, inne doswiadczajg wielkiego niepokoju. Jednym z wielu
mozliwych powodéw cierpienia na koncu zycia moga by¢ tak zwane
,hiezatatwione sprawy”. Moze jest jeszcze co$ waznego, co pacjent chciatby
komu$ przekaza¢? Moze komu$ chcialby podziekowa¢ albo wybaczy¢, moze
kogo$ chciatby prosi¢ o wybaczenie?

Prowadzenie szczerej rozmowy moze by¢ nie tylko waznym krokiem dla
pacjenta, zeby méc umrzec¢ spokojnie, ale tez Zrédtem sity w zatobie tych, ktorzy
zostaja. Brak mozliwosci takiej rozmowy czesto jest powodem bolu i zalu osob,
ktére stracity bliskich w sposéb nagty.

Trudnos$ci z odchodzeniem moga pojawi¢ sie rowniez wtedy, kiedy pacjent
martwi sie o dalsze zycie swoich bliskich. Jesli osoba umierajgca styszy zdania
typu ,Nie zostawiaj mnie!” lub ,Nie poradze sobie bez Ciebie!”, moze wejs¢ w
bolesny wewnetrzny konflikt. Wiedzagc o wtasnym odchodzeniu ma wyrzuty
sumienia i poczucie winy wobec swoich bliskich.

Jesli jesteSmy w stanie powiedzie¢ ,Bede bardzo za Tobg teskni¢ i nigdy nie
zapomne o Tobie. Kocham Cie. Ale wiem, Ze teraz musisz juz odej$¢.” - to moze
by¢ wielkim wparciem dla osoby umierajac, zeby zblizy¢ sie do spokojnej
$mierci. Moze bedziemy w stanie powiedzie¢ ,Dziekuje Ci za wszystko, co mi
dates$ i pokazate$ i czego razem doswiadczyliSmy. Bede zy¢ dalej i postaram sie
zy¢ dobrze, nawet jesli bardzo bedzie mi Ciebie brakowato.” I jesli to sie zgadza z
naszg perspektywag na zycie i Smier¢, moze nawet mozemy powiedzie¢ ,Do
zobaczenia.”



Tekst opracowany dla Fundacji m. Blazeja Rawickiego, przez Anje Franczak,
certyfikowana towarzyszka w zalobie, ktora profesjonalnie zajmuje sie
wsparciem w tym najtrudniejszym momencie Zycia osob, ktére stracity kogo$
bliskiego. https://anjafranczak.com/
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