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Znaczenie autoempatii (self-compassion)
W cierpieniu
zwigzanym z terminalng fazg choroby

Analiza teoretyczna w ujeciu tanatopedagogicznym

The meaning of self-compassion in suffering
associated with the terminal phase of the disease
experienced in the family

Thanatopedagogical approach

Abstrakt:

Celem niniejszego opracowania teoretycznego byto lepsze zrozumienie tanatopedago-
gicznych aspektow autoempatii doswiadczanej i rozwijanej w kontekscie terminalnej
fazy choroby przezywanej wsrdd bliskich. Dodatkowym celem byto zwrdcenie uwagi
formalnych i nieformalnych swiadkow cierpienia na fakt, ze ich troska oraz zyczliwosé
ukierunkowana na samych siebie jest fundamentem kompetentnego towarzyszenia
bliskim przezywajgcym ostatni etap zycia. Istotno$¢ podjetej problematyki okazata sie
wazna nie mniej niz jej dychotomiczny potencjat - przynoszqcy korzys¢ zaréwno oso-
bom doswiadczajgcym choroby, jak i troszczacym sie o nich bliskim, wspdttworzgcym
wraz z chorymi srodowisko zycia i umierania - ktéry wcigz zbyt stabo jest eksplorowa-
ny przez badaczy rozwijajgcych wspédtczesng swiadomosé kolektywng. Aby zamierzo-
ny cel osiggngd, dokonano ukierunkowanej analizy dostepnej literatury, w szczegdl-
nosci aktualnych opracowar zwigzanych z samowspdtczuciem przygotowanych przez
Kristin Neff - nestorke badar zwigzanych z autoempatiq. Analiza kontrolujgca obecny
stan wiedzy dotyczqcej autoempatii nie pozwala na stwierdzenie, ze zjawisko to jest
w petni odkrytg, zrozumiang i wykorzystang dla dobra jednostki i ogétu mozliwoscig.
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Wniosek taki mozna wyciggng¢ tylko na podstawie analiz fragmentarycznych. Dlate-
go tez jednym z najistotniejszych wnioskéw okazat sie ten odstaniajgcy koniecznos¢
dalszej refleksji nad intersubiektywnie wazng przestrzeniq subiektywng, jakq jest au-
toempatia.

Stowa kluczowe: samowspdtczucie, autoempatia, Neff, faza terminalna choroby.

Abstract:

Autoempathy is a relatively new psychological construct. Still consistently neglected in
the context of the terminal stage of the disease. It is difficult to pinpoint clear reasons for
this, but among the many different reasons for indifference to oneself, one can point to
stereotypes related to the wickedness of excessive self-focus, often placed in opposition to
the empathetic and mature attitude of the individual in the world. The aim of this disser-
tation is to search for and try to define the meaning of auto-empathy in the environment
of suffering, to look at this construct as an opportunity and a resource-generating factor
for people tired of the daily difficulties of accompanying their relatives at the last stage
of their lives. In order to achieve the goal, an analysis of existing texts was used, of which
there are still few. The basis for the creation of the work was the latest book by Kristin
Neff - a researcher exploring the phenomenon of auto-empathy, and the studies by Irena
Dzwonkowska, who is emerging in Poland as a pioneer exploring the issue of auto-empa-
thy. The analysis of the current state of research related to auto-empathy made it possible
to see the potential of the construct in question. It significantly affects the well-being
of the person who practices it, builds their self-awareness and brings real relief, which is
not indifferent in the environment of suffering. A witness to suffering can competently
and effectively influence the family atmosphere if he is in touch with his own emotions. In
this way, self-compassion in a suffering environment affects the quality of life of a person
in the terminal stage of the disease, while at the same time influencing the personal devel-
opment of a suffering witness.

Keywords: self-compassion, self-empathy, Neff, terminal phase of illness.

Nawet jezeli cierpi sie na fizyczne dolegliwosci, dusza moze przeciez kon-
tynuowaé prace i by¢ pozyteczna, moze kocha¢ i ,,hineinhorchen” - wstu-
cha¢ sie w swdj wewnetrzny glos, w glosy innych, w Ciebie. Hineinhor-
chen - chciatabym znalez¢ whasciwy odpowiednik tego stowa w jezyku
niderlandzkim. W zasadzie moje zycie jest nieustannym nadstuchiwaniem
mojej duszy, innych i Boga. A kiedy méwie, Ze «<natezam stuch» - oznacza to
wiasciwie, ze Bég we mnie nadstuchuje. To co$ najistotniejsze i najgtebsze
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we mnie, co stucha najistotniejszego i najgtebszego, nie jest mng. To Bég
zwraca sie do Boga (Hillesum, 2021).

Wstep

Terminalna faza choroby, jak kazda sytuacja kryzysowa, jawi sie jako
zagrozenie i szansa. Zagrozone staja sie nie tylko zadania, plany i nadzieje
osoby chorej, ale takze dynamika systemu rodzinnego przeniknietego nie-
uleczalng choroba jej czlonka. Na szczegdlne zagrozenie wyeksponowana
zostaje osoba oddelegowana do roli §wiadka cierpienia. Samo$wiadomos¢
towarzysza cierpienia staje sie wéwczas jednym z czynnikéw determinuja-
cych sekwencje dalszych wydarzen i atmosfere rodzinng wyrazajacg szero-
kie spektrum emocji majacych swoje zrédto w bezpowrotnej utracie zdrowia
bliskiej osoby.

Autoempatia jest jednym z mechanizmdéw chronigcych cztowieka przed ne-
gatywnymi skutkami do§wiadczania sytuacji trudnych. Konstrukt ten wciaz
jeszcze jest eksplorowany przez psychologéw, ktérzy w sposéb szczegdlny ukie-
runkowujg na niego wlasna pasje poznawcza. Swiadome ukierunkowanie empa-
tii na siebie samego przynosi ukojenie i glebokie rozumienie wtasnych reakcji
i zachowari 0séb szczegdlnie obcigzonych chorobg bliskiej im osoby. Warto za-
tem eksplorowa¢ i praktykowal te umiejetnosé¢, ktéra mozna i nalezy rozwijaé
w sposéb $wiadomy, konfrontujgc sie z wlasng krucho$cig i zaangazowaniem
egzystencjalnym.

Tanatopedagogiczne spojrzenie na konstrukt, jakim jest autoempatia, do-
maga sie uwzglednienia Srodowiska cierpienia, ktére zostaje umiejscowione
w domu osoby umierajacej, wsrdd jego najblizszych. Zdaje sie zatem, ze autoem-
patia w sytuacji tanatycznej nie moze by¢ pozbawiona empatycznej atmosfery
i czasu zarezerwowanego wylacznie dla swiadka cierpienia, ktéry $wiadomie
bedzie realizowat osobiste zaangazowanie rozwijajace w nim umiejetnos¢ au-
toempatii. W niniejszym opracowaniu dokonano nieprzypadkowej, ukierunko-
wanej selekcji definicji, terminéw i nazw zwigzanych z tanatopedagogicznym
znaczeniem autoempatii w $rodowisku cierpienia. Aby przyblizy¢ zagadnienie
autoempatii rozwijanej w kontekscie terminalnej fazy choroby, konieczne zdaje
sie przypomnienie najwazniejszych aspektéw zwigzanych z chorobg i chorowa-
niem, za$ tanatopedagogiczne ujecie owego konstruktu pozwala na wydobycie
najistotniejszych egzystencjalnie aspektéw towarzyszenia cztowiekowi w ostat-
nim etapie jego zycia.
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1. Sytuacja choroby i stanu terminalnego

Choroba jest rzeczywistoscia niewyttumaczalna, lecz w duzej mierze pozna-
ng. Schorzenia sprawiedliwie traktuja wszystkie byty ozywione, w jednakowym
stopniu wystawiajac na prébe swiat roslin, zwierzat i ludzi. Jednak wylacznie
cztowiek nosi w sobie swiadomo$¢ wlasnego stanu zdrowia, a takze wyptywajaca
z tej Swiadomosci potencjalnosé przyjecia okre$lonego stanowiska wobec poja-
wiajacych sie w jego organizmie dysfunkcji. W tej przestrzeni choroba odstania
sie jako powotanie cztowieka do samoprzekraczania, osadzajac sie tym samym
w sferze transcendencji (Jan Pawel II, 1984).

Wsréd medycznych konotacji choroby identyfikowanych w spotecznej $wia-
domosci, wsrdd najczesciej pojawiajacych sie okreslert dominuja symptomy ta-
kie jak defekt organizmu oraz jego uszkodzenie biologiczne. Charakteryzujac
fenomen choroby, warto nie pomijaé takze subiektywnych wskaznikéw kryzysu
zdrowia odnoszacych sie do psychologicznego do§wiadczenia ztego samopoczu-
cia, a takze indywidualnie do$wiadczanej psychospotecznie obnizonej jakosci
zycia (por. Wojtyta et al., 2012, p. 491). W ten sposéb odstania sie swoista dychoto-
mia choroby, ktéra precyzyjniej niz w jezyku polskim odzwierciedlaja angielskie
okreslenia zwigzane z chorowaniem: disease i illness (Boorse, 1975, p. 82).

Disease wyraza abstrakcyjny wymiar choroby, ktérg okresla jako nazwany,
umiejscowiony i obiektywnie bytujgcy fakt, ktéry z medycznego punktu widze-
nia jest mierzalny(Boorse, 1975, p. 82). Wcigz dominujgcy biomedyczny model
zdrowia i choroby sugeruje, ze cztowiek albo nalezy do wspdlnoty ludzi chorych,
albo wspéttworzy wspdlnote ludzi zdrowych. Przywotany model prezentuje
sie na tle medycyny postrzeganej w tym ujeciu jako technologia przywracaja-
ca $wietno$¢ organizmowi, ktérego metafora jest w tym paradygmacie ,,zepsuta
maszyna” (por. Swietochowski, 2010, p. 182). Tak postrzegana choroba nie poddaje
sie warto$ciowaniu, nie sposéb zamkna¢ ja ani w definicji zla, ani dobra, ponie-
waz identyfikowana jest jako btad. Jednocze$nie trudno odnalezé w psychospo-
tecznym modelu choroby jakiekolwiek pozytywne aspekty, zatem cho¢ nie jest
jednoznacznym ztem, tak jest interpretowana (Swietochowski, 2010, p. 182).

Poczucie bycia chorym wyraza w jezyku angielskim termin illness, oznaczaja-
cy schorzenie. Istotnym aspektem tak ujmowanej choroby jest wiara w powrdt
do petni zdrowia, a takze fakt, ze w tym rozumieniu owo schorzenie jest do-
$wiadczeniem jednoznacznie subiektywnym (por. Swietochowski, 2010, p. 182).
Niemiecki filozof i psychiatra - Karl Jaspers dostrzegt, ze , nie istnieja choroby,
tylko chory cztowiek” (Za: Sak, 2008, p. 240), ktéry do§wiadcza utraty zdolno$ci
satysfakcjonujacego odpowiadania na swoje potrzeby poprzez brak mozliwosci
nasycenia ich, co skutkuje obnizeniem dotychczasowej jakosci zycia jednostki(-
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Sak, 2008, p. 240). Obok nazywalnosci, takze opisywalno$¢ schorzenia staje sie
srodkiem ekspresji w dzieleniu sie przez chorych ich niepowtarzalnymi dozna-
niami i odczuciami, a takze ksztattowanymi przez nie postawami wobec siebie
i otaczajacej ich rzeczywistosci. Istnieje jeszcze jedna cecha charakterystyczna
rozumienia choroby zamykajacego sie w okresleniu illness. Jest nig uwaznosé
ukierunkowana na emocjonalne reakcje towarzyszace schorzeniu, takie jak
cierpienie czy budowana nadzieja. To wlasnie te aspekty definiowane poprzez
termin illness nadaja mu znaczenie bardziej psychologiczne niz medyczne. Pod-
sumowujac; disease to choroba $cisle zwigzana z obszarem aktywnosci lekarza,
natomiast illness odstania sie jako przestrzen integrujaca etos psychologa z eto-
sem czlowieka bezpowrotnie tracacego zdrowie, rozumiane holistycznie (por.
Swietochowski, 2010, p. 182).

Sickness zdaje sie najbardziej pojemna znaczeniowo deskrypcja choroby. Mie-
$ci ona w sobie odgrywanie spotecznej roli chorego. Sickness podpowiada, w jaki
sposéb odnosi¢ sie do chorujacej osoby, aby nie odmdéwic jej prawa do godnosci
i autonomii - dwdch specyficznie ludzkich jakosci, ktére sa niezbywalne nie tyl-
ko w stanie zdrowia, ale takze w do$wiadczaniu choroby (zob. Swietochowski,
2010, p. 182). Takie spojrzenie na chorego i proces jego chorowania usprawnia
swiadkéw choroby do ciaglego aktualizowania swojej §wiadomosci przez pamieé
o moralnych powinno$ciach kazdej osoby wzgledem siebie i innych.

Towarzyszy¢ bliskiej osobie, ktéra bezpowrotnie traci sity witalne, i rozpo-
znaé w niej chorego nie jest tatwo. Sytuacja ta, jak kazdy przetlomowy moment
w zyciu, moze mieé nastepstwa zaréwno pozytywne, jak i negatywne. Nowe dla
wszystkich okoliczno$ci mogg wzbudzaé zaréwno wspdtczucie, jak i wrogosé
(Swietochowski, 2010, p. 183). W obliczu choroby kazde z oméwionych znacze,
a wiec disease, illness i sickness umozliwia dostrzezenie w niej niepowtarzalnego
i indywidualnego charakteru, ktéry redefiniuje konkretne koleje zycia wszyst-
kich zaangazowanych w trwanie przy chorym, a takze egzystencje samego cho-
rego od chwili niepomy$lnej diagnozy (Swietochowski, 2010, p. 183).

Chorobe nieuleczalng mozna scharakteryzowaé na wiele réznych sposobéw.
Mnogos¢ definicji sprawia, ze trudno analizowaé rézne rozumienia choroby
w ujednolicony sposéb. Istnieje jednak cos, co taczy szerokie spektrum mozli-
wosci interpretacyjnych zorientowanych na pojecie ,,choroba nieuleczalna”. Sa
to jej trzy charakterystyczne cechy: dtugofalowosé, jednokierunkowosé oraz cy-
kliczno$¢, ktéra ostatecznie wptywa hamujaco na gwattowno$¢ przebiegu cho-
roby. Literatura przedmiotu wydobywa bogata mozaike okresleti wyrazajacych
chorobe jako m.in. postepujace zaburzenie, ktdre z reguty poglebia sie, zamiast
ustepowad. Zwracajac sie ku przysztosci i definiujac chorobe przez pryzmat ro-
kowan, jakie ta w sobie niesie, najczesciej deskrypcje choroby nieuleczalnej ze-
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spolone sg z niepomyslnymi prognozami. Takie uwarunkowania sprawiajg, ze
warto pamietad, iz nie brakuje schorzen, ktére tylko nieznacznie obnizajg jako$é
zycia cztowieka wzgledem jego minionej historii przezytej w petni zdrowia (por.
Markocka-Mgczka, Grabowski and Tabota, 2018, p. 180).

Zdrowie bedace kontekstem choroby, wspdtczesnie takze definiowane jest na
wiele réznych sposobdw, dlatego wskazanie jednej powszechnie przyjetej defi-
nicji zdrowia jest problematyczne. Rézni badacze akcentuja rézne wymiary fe-
nomenu, o ktérym mowa, a czynnikiem determinujgcym ich wybory sa miedzy
innymi obszary badawcze, w ktérych funkcjonuja badacze. Wsrdd wielu definicji
zdrowia, jedna z powszechnie rozpoznawalnych jest definicja zaproponowana
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO), méwiaca, ze zdrowie, to stan cal-
kowitego fizycznego, psychicznego i spotecznego dobrostanu, a nie tylko brak
choroby czy niedomagania (WHO, 1946). Przywotane wyja$nienie odkrywa ho-
listyczne spojrzenie na wymiary zycia cztowieka - biomedyczny, fenomenolo-
giczny i behawioralny - w ktérych moze sie realizowal zaréwno zdrowie, jak
i choroba.

Bardziej wnikliwa analiza definicji zdrowia zaproponowanej przez WHO
unaocznia, ze granice pomiedzy zdrowiem i choroba nie sa wyrazne. Jedna
z przyczyn bez watpienia jest fakt, ze zaréwno petnia zdrowia, jak i niepodwa-
zalne do$wiadczenie bycia chorym identyfikowane sa nie tylko przez mierzal-
ne i poznawalne czynniki kliniczne, ale takze poprzez znacznie trudniejsze
do uchwycenia czynniki spoteczno-kulturowe oraz indywidualne (por. Doma-
radzki, 2013, p. 408). W naukowym namysle nad zdrowiem odnalez¢é mozna
takie jego definicje, w ktérych wyja$niane jest ono jako stan braku choroby
i dolegliwo$ci, z drugiej strony zdrowie wyjasnia sie jako dobrostan biopsycho-
spoteczny, homeostaza lub stan harmonii i réwnowagi (zob. Antoszewska and
Tobota-Rézariska, 2023, p. 162).

Nietrudno znalez¢ tez definicje zdrowia obja$niajace 6w petny dobrostan jako
zdolno$¢ adaptacyjna, sprawnos¢ funkcjonalna, zdolnosé¢ do petnienia roli spo-
lecznej, zaséb, potencjat psychofizyczny, wartosé¢ indywidualna, a jednocze$nie
ogblnospoteczng (Antoszewska and Tobota-Rézanska, 2023, p. 162). Odzwiercie-
dleniem tak pojmowanego zdrowia jest klasyfikacja definicji zdrowia zapropono-
wana juz w drugiej potowie lat osiemdziesigtych ubieglego stulecia przez Elzbiete
Korzeniowska (Korzeniowska, 1988, p. 466). Wyodrebnia ona trzy typy wyjasnieri
terminu zdrowie: biologiczny, funkcjonalny i biologiczno-funkcjonalny. W klasy-
fikacji Korzeniowskiej zaréwno definicje biologiczne, jak i funkcjonalne majg cha-
rakter jednorodnych poprzez redukcje zdrowia do wymiaru albo organicznego,
albo spotecznego. Odrebng grupa definicji sa w tym ujeciu definicje syndroma-
tyczne, ktére tacza podejscie biologiczne z funkcjonalnym.
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Klasyfikacja opracowana przez Korzeniowska wsrdd definicji biologicznych,
ujmujacych zdrowie jako stan somatyczny o okreslonych przez lekarza parame-
trach, uwzglednia m.in. definicje Galena (zdrowie to stan idealnej réwnowagi
i harmonii organizmu), Brzezifiskiego i Korczaka (zdrowie to stan prawidtowy/
normalny organizmu) (Korzeniowska, 1988, p. 466). Definicje funkcjonalne obra-
zuja zdrowie jako warunek skutecznego i satysfakcjonujacego zycia spotecznego
jednostki. Przywotuje sie tu m.in. definicje Pasonsa (zdrowie to stan optymalnej
zdolnosci do efektywnego wykonywania cenionych zadan) (Korzeniowska, 1988,
p. 466). Ostatnia grupa definicji w ujeciu Korzeniowskiej - definicje biologiczno-
-funkcjonalne - pomijajg w zasadzie tylko tak istotny i wspdtczesnie dostrzezo-
ny wymiar duchowy cztowieka, poprzestajac na objeciu swoja uwaga wymiardw:
biologicznego, psychicznego i spotecznego. W latach 80. XX w. ta grupa definicji
stanowita najbardziej calo$ciowe podejscie do kwestii zdrowia cztowieka (por.
Korzeniowska, 1988, p. 467). Wspéiczesnie spojrzenie na zdrowie cztowieka za-
mkniete w definicjach zostato juz zaktualizowane o wymiar duchowy. Aktualnie
respektowane definicje taczg w sobie fenomen zdrowia z funkcjonowaniem fi-
zycznym, wewnetrznym i spotecznym czlowieka (Le$niewski, 2006). Pisze w tym
duchu Bogustaw Borys: ,,W kazdym czlowieku i w kazdej z jego sfer (biologicznej,
psychicznej, spotecznej i duchowej) sg zawarte okreslone zasoby (predyspozy-
cje), ktére mogg uaktywnié sie w konkretnych sytuacjach zyciowych, wywotujac
proces w kierunku zdrowia lub choroby” (Borys, 2010, p. 44). Kategoria zdrowia
oznacza w tym ujeciu zdrowie fizyczne, psychiczne, spoteczne i duchowe, od-
zwierciedlajgc imperatyw holistyczny i personalistyczny.

Wielowymiarowy sposdb patrzenia na cztowieka, na jego zdrowie i choro-
be, umozliwia dostrzezenie osoby w jej petni, minimalizuje zagrozenie reduk-
cjonizmem, a takze dehumanizacja chorego, ktéry cierpi dogtebnie. W sposéb
szczegdlny ten sposdb patrzenia realizuje sie za sprawg lekarzy, pielegniarek,
onkologdéw, psychoonkologéw, duchownych i wszystkich tych, ktérych udziatem
stalo sie towarzyszenie czlowiekowi w ostatnim etapie jego zycia. Etapem tym
jest terminalna faza choroby, ktéra bezposrednio poprzedza §mier¢ (Walden-Ga-
tuszko, 2008).

Troska o osobe w terminalnej fazie choroby zaczyna sie od mozliwie petnego
zrozumienia sytuacji, w ktérej znalazt sie chory wraz z towarzyszacymi mu §wiad-
kami cierpienia i umierania. Swiadomo$¢, ze bliski umiera i nie da sie juz tego
procesu odwrdcié, cofngé ani zmienic jest fundamentalnie istotna. Pogodzenie sie
z faktem przemijalnosci nie musi jednak by¢ tozsame z zatraceniem sie w rozpa-
czy. Dojrzate podejscie do tego, co u schytku zycia osoby chorej juz nieodwracal-
ne, uzdalnia osobe do zareagowania na te sytuacje graniczng wedle niecodzien-
nej miary, jaka dysponuje $mier¢. Tym, co bez watpienia moze pomdc w przyjeciu
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postawy adaptacyjnej w sytuacji, o ktérej mowa, jest uznanie czasu spedzonego
z osobg w terminalnej fazie choroby za dar (Dobrewsparcie.wzp.pl, 2014).

Terminalna faza choroby ,,albo choroba terminalna oznacza koncowa faze
zycia, w ktdrej pacjent nie moze oczekiwaé zadnej poprawy stanu zdrowia lub
leczenie przyczynowe jest nieskuteczne, a zaawansowane stadium choroby moz-
na jedynie tagodzi¢ objawowo. Dziatania medyczne sg skierowane na tagodzenie
bélu pacjenta i zapewnienie mu maksymalnego komfortu zycia do zblizajacej
sie $mierci, co okre$la sie mianem leczenia paliatywnego” (Dobrewsparcie.wzp.
pl, 2014). Termin ten w przystepny sposéb wyjasnia Lucjan Szczepaniak - le-
karz, kapelan Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Krakowie od 1995 r. Po-
stugujac sie optyka medyczna, duchowny zwraca uwage na to, ze jest to faza,
w ktdrej niemozliwe jest juz przywrécenie zdrowia lub wydtuzenie zycia przy
pomocy dostepnych metod leczenia (Szczepanik, 2009). Warto w tym miejscu za-
znaczyé¢, ze terminy: ,,stan terminalny”, a takze ,,0soba w stanie terminalnym”
nieuchronnie wiazg sie z umieraniem, moga wiec ujawniaé w sobie charakter
stygmatyzujacy i prowokowaé negatywne skojarzenia, dlatego w miare mozli-
wosci zastepowal je mozna neutralng terminologia: ,,opieka paliatywna” oraz
,»osoba u schytku zycia”.

Nie kazda choroba nowotworowa prowadzi do $mierci, jednak wsréd wie-
lu réznych scenariuszy jej przebiegu istnieje taka grupa chorych w stadium
zaawansowanym tej choroby, w ktérym nie ma juz odwrotu i $mier¢ staje sie
nieunikniona. To wlasnie oni, w kontek$cie terminalnej fazy swojej choroby,
zastugujg na szczegdlng uwage, poniewaz sytuacja graniczna dla nich jest jedno-
cze$nie sytuacja dramatycznie kryzysowa dla $wiadkéw ich cierpienia. Leczenie
nierzadko przebiega w sposéb radykalny, destabilizujac nie tylko rzeczywisto$é
osoby chorej. Bezpowrotnie zmienia sie takze codzienno$¢ swiadkdw cierpienia,
ktérymi w warunkach domowych najczesciej staja sie cztonkowie rodziny cho-
rego (Ulaniecka, 2021, por. p. 201). Kiedy choroba nowotworowa wchodzi w faze
terminalna, chory staje sie w wielu aspektach zycia osobg zalezna, a sytuacja
kryzysowa sprowokowana choroba nieuleczalng, nabiera cech sytuacji tana-
tycznej. Zaréwno dla niego, jak i dla jego bliskich, jest to sytuacja nowa i trud-
na. Poglebiajace sie w chorym deficyty, gtéwnie w wymiarach somatycznym
i spotecznym moga generowa¢ frustracje potrzeb w wymiarach emocjonalnym
i duchowym, nierzadko uruchamiajac w osobie kryzys egzystencjalny, bedacy
szansa i zagrozeniem jednocze$nie.

Tendencje obserwowalne w spoteczetistwie polaryzuja sie wokét zdrowia ab-
solutnego, z drugiej strony ,,medycyna, a wraz z nig wszelkie zabiegi zmierzajace
do wyleczenia chorego nabraty cech eksterytorialno$ci; wyzute z jednostkowe;j
subiektywnosci sprowadzily go do przypadku chorobowego, ktéry réwnie do-
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brze nie musi posiadaé biografii, wtasnej historii, osobowo$ci” (Ulaniecka, 2021,
por. p. 201). Wplywy te nie pozostaja neutralne wobec chorego. Intensyfikujacy
sie, wielowymiarowy kryzys nie sprawia jednak, ze chory przestaje by¢ ,warto-
$cig warto$ci” (Biesaga, 2009). Niezmiennie nosi on w sobie godno$¢ bedaca pet-
nym uzasadnieniem naleznej mu afirmacji, uzewnetrzniajacej sie¢ miedzy inny-
mi poprzez szacunek wobec jego decyzji, mozliwosci i postepujacych na skutek
choroby niemozliwosci, z jakimi musi sobie radzi¢ juz nie tylko osoba chora, ale
takze ci, ktorzy sa najblizej.

Jak zauwaza Grzegorz Godawa - teolog i pedagog - ,,Istotnym pojeciem zwia-
zanym z codzienng egzystencja rodziny, jest jej funkcjonowanie” (Godawa,
2016). Takze w kontekscie choroby nowotworowej przezywanej w rodzinie funk-
cjonowanie tego systemu nie pozostaje bez znaczenia. Rozwijajac my$l zwigza-
ng z funkcjonowaniem rodziny, pedagog przywotuje definicje funkcji rodziny,
ktdrej autorem jest Franciszek Adamski - socjolog, pedagog, humanista. Adam-
ski konkluduje, iz funkcje rodziny to ,.cele, do ktérych zmierza zycie i dziatal-
no$¢ rodziny, oraz zadania, jakie petni na rzecz swych cztonkdéw, zaspokajajac
ich potrzeby, ale tez i potrzeby spoteczeristwa oczekujacego od rodziny dobrze
przygotowanych i bezkonfliktowo wtgczajacych sie w zycie spoteczne obywateli.
Funkcja oznacza zatem dziatalno$¢ skierowana na okreslony cel, kontynuowang
w ramach danej struktury spotecznej badz dla podtrzymania danej struktury
spotecznej w stanie normalnym” (Adamski, 2006).

Wéréd wielu réznych typologii funkeji rodziny warto przywotaé propozycje
Zbigniewa Tyszki, ktéry dzieli je na cztery kategorie, w ramach ktérych wyréz-
nia konkretne funkcje (Tyszka, 1997):

1. Funkcje biopsychiczne:
a) prokreacyjna,
b) seksualna;
2. Funkcje ekonomiczne:
a) materialno-ekonomiczna,
b) funkcja opiekuriczo-zabezpieczajgca;
3. Funkcje spoteczno-wyznaczajgce:
a) funkcja stratyfikacyjna,
b) funkcja legalizacyjno-kontrolna;
4. Funkcje socjopsychologiczne:
a) socjalizacyjno-wychowawcza,
b) funkcja kulturalna,
c) funkcja religijna (dotyczy rodzin ludzi wierzacych),
d) funkcja rekreacyjno-towarzyska,
e) funkcja emocjonalno-ekspresyjna.
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Istotny zdaje sie fakt, zZe koncentrujac sie na rodzinach, w ktérych jeden z jej
cztonkéw wszedt w terminalng faze choroby, funkcje rodziny realizowane beda
w ekstremalnie trudnych warunkach, a funkcja dominujaca stanie sie funkcja
opiekuticzo-zabezpieczajaca. Dopiero po zaspokojeniu potrzeb somatycznych
otworzy sie przestrzen do realizowania nie mniej istotnych dla chorego funkcji
takich jak funkcja emocjonalno-ekspresyjna, a w przypadku oséb wierzacych -
funkcja religijna.

Choroba onkologiczna duzo zmienia nie tylko w zyciu chorego, ale takze w dy-
namice wspdttworzonego przez niego systemu rodzinnego. ,Rodzina w ujeciu
systemowym jest traktowana w kategoriach ztozonej struktury, ktéra sktada sie
ze wzajemnie zaleznych od siebie grup oséb charakteryzujacych sie posiadaniem
podobnych wspomnieri dotyczacych przesztosci, obecno$cia wiezi emocjonalnej
oraz wystepowaniem interakcji w obrebie poszczegdlnych cztonkéw rodziny i ca-
lej grupy jako catoci (...) Oznacza to, ze relacje zachodzace miedzy dwiema oso-
bami, np. mezem i zong, wptywaja nie tylko na nich samych, ale takze na dzieci,
ktére naleza do tej rodziny” (Krok, 2010, por. pp. 360-361). Warto wskaza¢ na fakt,
ze zaréwno chory, jak i jego najblizsi przechodzg przez rézne fazy autoadaptaciji
do sytuacji kryzysowej, jaka jest choroba jednego z cztonkéw systemu rodzinnego.

Elisabeth Kiibler-Ross - lekarz psychiatra - dostrzegta i nazwata pie¢ eta-
pow przystosowywania sie przez osoby do sytuacji trudnych, wsréd ktérych lo-
kuje sie sytuacje tanatyczne. Pierwszy etap procesu adaptacji to zaprzeczenie
i izolacja. Etap szczegélnie trudny, zaréwno dla chorego, jak i najblizszych mu
oséb. Dodatkowo sytuacje moze komplikowaé fakt, ze kazdy z cztonkéw syste-
mu rodzinnego przezywa poszczegdlne etapy w sobie wtasciwy sposdb, z nie-
powtarzalng intensywnoscia oraz indywidualnie roztozong w czasie sekwencjg
przezy¢ prowadzacych go ku kolejnemu etapowi. Sytuacja skoncentrowana wo-
kot osoby umierajacej generuje, zdaniem psychiatry, kolejny etap, ktérym jest
gniew, przepetniajacy system rodzinny i przenikajacy atmosfere panujacg w da-
nym systemie. Gdy gniew ustepuje, jego miejsce wypetnia dynamizm ukierun-
kowujacy chorego i $wiadkéw jego cierpienia na targowanie sie z losem, szu-
kanie winnych i rozpaczliwe préby naprawienia swoich win w etapie trzecim
(Kiibler-Ross, 1998).

Kiedy osoby wspéttworzace srodowisko cierpienia dostrzegaja, ze ich préby
targowania sie sa daremne, Kiibler-Ross wskazuje na realno$¢ czwartego eta-
pu adaptacji do sytuacji kryzysowej, jaka jest depresja. Rozlewa sie ona na caty
system rodzinny dotkniety choroba onkologiczna. Depresja bedaca destrukcyj-
ng strategia przystosowawcza moze juz nigdy nie ustgpic i dla chorego sta¢ sie
ostatnim z etapdw radzenia sobie z narastajacymi dysfunkcjami lokujgcymi sie
w osobie chorego. Pigtym etapem owego procesu jest pogodzenie sie z drama-
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tyczna sytuacja przez kazdego z cztonkéw systemu rodzinnego albo tylko przez
jednostki wyrdzniajace sie szczegdlna odpornoscia psychiczna (Kiibler-Ross,
1998). Tak rozumiane zycie rodzinne wraz z atmosfera rodzinng staja sie ttem
przysztych przemian w obrebie systemu, sprowokowanych bezpowrotna utratg
zdrowia w wymiarze somatycznym, a takze implikuje liczne reperkusje w wy-
miarach emocjonalnym, duchowym i spotecznym.

Przyszlo$¢ czlowieka przeszyta jest komponentem lekowym (Kepitiski, 2012).
WSrdd wielu réznych ujeé leku, warto przywotaé paradygmat tanatopedagogicz-
ny zorientowany na rézne aspekty sytuacji tanatycznej, w tym na lek tanatycz-
ny (Binnebesel, 2017). Ujecie to ogniskuje sie wokét pedagogicznej interpretacii
leku, ktérego przedmiotem jest $mier¢, a punkt wyjscia lokuje sie w procesie wy-
chowania. Ow lek przed $miercia to lek tanatyczny, odstaniajacy wtasna dyna-
mike poprzez napiecie generowane miedzy pedem ku zyciu i pedem ku $mierci
(Binnebesel, 2017). Warto zauwazy¢, ze ped ku zyciu jest dynamizmem wzmac-
niajacym jednostke, a chwila, w ktérej mania zycia przemija, staje sie momen-
tem, w ktérym $mieré moze zagosci¢ w wielowymiarowej rzeczywisto$ci osoby
chorujacej i jej najblizszych.

Tanatopedagogiczne ujecie leku wydobywa jego pedagogiczng interpretacje
wskazujaca na $mier¢ jako czynnik budzacy trwoge. Zalazkiem owych progre-
sywnych przemian jednostki staje sie proces wychowania (Binnebesel, 2017).
Istotnie, przeglad literatury z zakresu tanatopedagogiki i tanatopsychologii
pozwala stwierdzi¢, iz wérdd wielu trudnych emocji przenikajacych $§rodowisko
cierpienia, lek tanatyczny zdaje sie dominowac. Jézef Binnebesel, jeden z lumi-
narzy tanatopedagogiki, podejmujac prébe uporzadkowania zagadnieti zwiaza-
nych z lekiem przed $miercig, wprowadzit pojecie doswiadczenia penthosu (Bin-
nebesel, 2017). Kategoria ta zostata zdefiniowana przez badacza jako dgzno$é
do maksymalnie wyczerpujacego temat oddania koneksji pomiedzy strachem,
lekiem i fobig, przy jednoczesnym zminimalizowaniu napie¢ majacych swdj po-
czatek w aspektach semantyczno-logicznych omawianego pojecia (Binnebesel,
Formella and Katolyk, 2018).

Wprowadzona przez Binnebesela kategoria ugruntowuje nie tylko aspekty
dos$wiadczenia zwigzane z podobieristwami w przezyciach indukowanych §mier-
cia (tanathosem), ale takze wskazuje na réznice zwigzane z tymi doswiadczeniami
(Binnebesel, Formella and Katolyk, 2018). Tym samym reguluje kwestie zwigza-
ne z nazewnictwem. Aspekt logiczny penthosu wyraza swojg symetrie wzgledem
propozycji Binnebesela poprzez przywotanie przez twérce teorii, greckiej mito-
logii i zwigzanej z nig postaci Penthosa - béstwa, ktéremu Zeus oddat panowanie
nad uczuciami i emocjami zintegrowanymi ze $miercia, zalem i trwogg (Binne-
besel, Formella and Katolyk, 2018).
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Doswiadczenie penthosu

Strach tanatyczny Lek tanatyczny Fobia tanatyczna

Czas Patologizacja

Grafika 1. (Binnebesel, 2017)

Godno$¢ jako imperatyw moralny (a nawet egzystencjalny) jawi sie jako fun-
damentalne pojecie rozwijajace etyke personalistyczng. Karol Wojtyta w Mitosci
i odpowiedzialnosci poglebia tak zwang norme personalistyczna, przypominajac:
Lllekro¢ w twoim postepowaniu osoba jest przedmiotem dziatania, tylekro¢ pa-
mietaj, Ze nie mozesz jej traktowad tylko jako srodka do celu, jako narzedzia, ale
liczy¢ sie z tym, ze ona sama ma lub bodaj powinna mie¢ swéj cel” (Wojtyta, 2001).
Owa norma zintensyfikowata imperatyw kategoryczny Immanuela Kanta, nawo-
tujacego: ,,Postepuj tak, bys czlowieczenstwa tak w twej osobie, jak tez w osobie
kazdego innego uzywatl zawsze zarazem jako celu, nigdy tylko jako $rodka” (Kant,
2017). Stanowisko Wojtyty zawarte w personalizmie afirmuje cztowieka, a jedno-
cze$nie respektuje zakres wolnosci nie tylko ludzkiej, ale takze boskiej, krakowski
filozof pisze: ,,nikt nie moze postugiwa¢ sie osoba jako $rodkiem do celu: ani za-
den czlowiek, ani nawet Bég-Stwérca” (Wojtyta, 2001).

Wspdlcze$nie zaobserwowaé mozna wzmacnianie sie Swiadomos$ci niezby-
walnej godnosci urzeczywistniajacej sie w kazdej osobie ludzkiej. Warto zauwa-
zy¢, ze w réznych spoteczno$ciach godnosé bywa rozumiana w rézny, czasem
w diametralnie rézny sposéb, w zaleznos$ci od aksjomatéw zywych w jednost-
kach tworzacych dang spotecznosé. Sposéb pojmowania godnosci ludzkiej zdaje
sie mie¢ szczegdlne znaczenie w Srodowisku cierpienia, ktérym dla wielu oka-
zuje sie dom rodzinny. Cierpienie spowodowane choroba nieuleczalng moze
posrednio znalezé wyraz w zaburzonej afirmacji wlasnej godnosci, a przez to
wplywal na rozwdj cech negatywnych, jak zgorzknienie czy wyuczona bezrad-
no$¢ (Kolber, 2019). Takim sytuacjom mozna przeciwdziataé, oferujac choremu
proporcjonalne do jego potrzeb, wielowymiarowe wsparcie, nie pomijajac zad-
nego z zywych w nim wymiardw.
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Nienarzucajaca sie choremu obecno$¢ w sferach somatycznej, emocjonalnej,
spotecznej i duchowej jest tym, co moze poméc w zdefiniowaniu sensu osobi-
stego cierpienia, a w konsekwencji znaczaco podniesé jakosé funkcjonowania
w terminalnej fazie choroby.

Myslenie personalistyczne afirmuje osobe, wzbrania sie przed relatywizacja
jej zycia, pogtebionego doswiadczeniem obiektywnie niskiej jako$ci zycia, spo-
wodowanej utratg pewnych funkcji zyciowych, miedzy innymi w toku choroby
nieuleczalnej. ,,Godno$¢, mozna dodad, konstytuuje sie w egzystencjalnej prze-
strzeni drugiego cztowieka w taki sposéb, ze «Ja» wynosi godno$¢ «Ty», a «Ty» -
«Ja»”. Dla jasnosci przekazu uzyto tu stowo , konstytuuje”, co oznacza m.in. ,wy-
dobywa z istnienia”, a nie ustanawia, co nierzadko spotykamy we wspdtczesne;j
kulturze, w ktérej jeden drugiemu chciatby nadawaé godno$é, znaczenie i war-
to$é. Zatem miara wydarzenia spotkania jest afirmowana przez spotykajace sie
osoby godno$¢” (Koztowski, 2016, p. 101). Paradygmat personalistyczny ozywia
poczucie odpowiedzialnosci zwigzanej z podejmowaniem decyzji zwigzanych
z zyciem, procesem umierania i $miercia.

Wnioskowanie skoncentrowane na osobie napomina przed manipulowaniem
wartoscia zycia cztowieka nieuleczalnie chorego, prowadzacym do jego dehu-
manizacji i destrukcji. Nie bez znaczenia pozostaje w tym konteks$cie takze sta-
ranne dobieranie stéw, rozwijanie kompetencji interpersonalnych i poszerzanie
wiedzy zwigzanej z chorobg i chorowaniem przez kazdego z cztonkéw systemu
rodzinnego, poniewaz stowa sa tym, co na biezgco aktualizuje i modyfikuje rze-
czywisto$¢ rodziny dotknietej choroba bliskiej im osoby.

2. Autoempatia

Pasja poznawcza od lat przenika naukowa aktywno$¢ wielu badaczy. Moc ta
polaryzuje si¢ wokét tego, co nieoczywiste, prowadzi humanistéw ku coraz gteb-
szemu poznaniu repertuaru konstruktéw osobowosciowych funkcjonujacych
w cztowieku. Jest to wazny kierunek, istotnie wptywajacy na sposdéb postrze-
gania przez spoteczetistwo zjawisk determinujacych intensywno$é doswiadcza-
nej wobec cierpienia bezradnosci, zmeczenia wspéiczuciem (compassion fatigue)
(Chojnacki, 2022), a takze wypalenia w zyciu prywatnym.

Style radzenia sobie z sytuacjami trudnymi bywaja rézne. Osoby w kryzy-
sie postuguja sie miedzy innymi mechanizmami odstaniajgcymi optymistyczne
ustosunkowanie do sytuacji kryzysowej poprzez wewnetrzne poczucie kontroli,
poczucie wlasnej skuteczno$ci, poczucie humoru, ekstrawersje, a takze empatie
(Daniel-Sielaticzyk, Zycifiska and Bak-Sosnowska, 2019). Na tle skutecznych i po-
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wszechnie stosowanych styléw radzenia sobie z sytuacjami trudnymi wylania sie
stosunkowo nowy i rzadko uwzgledniany w poruszanym konteks$cie konstrukt.
Autoempatia (Self-compassion) niesie w sobie potencjat wielowymiarowego mini-
malizowania skutkéw dtugofalowego stresu oraz redukc;ji ilosci i intensywnosci
stresordw, ktére moga wptywacé na cztowieka destrukcyjnie.

Wedtug Kristin Neff - inicjatorki badan nad samowspétczuciem, ktéra temu
konstruktowi poswiecita wiele lat pracy naukowej - autoempatia to ,bycie
otwartym i wrazliwym na wlasne cierpienie, przy jednoczesnym do§wiadczaniu
uczucia troski i zyczliwosci do samego siebie, przyjmujac postawe rozumiejaca
i nieoceniajacg wobec wtasnych niedoskonato$ci i niepowodzeni, u§wiadamiajac
sobie, ze wlasne doswiadczenie jest czescia powszechnego do§wiadczenia ludzi”
(Neff, 2003).

Wiele wnoszacy gtos w dyskursie na temat autoempatii zabrata takze miedzy
innymi Irena Dzwonkowska - psycholog spoteczna i osobowosci, ktéra spostrze-
ga, ze ,wspdlczucie wobec samego siebie jest sposobem ustosunkowania sie do
siebie samego alternatywnym do autokrytycyzmu, surowo$ci w ocenianiu sie-
bie, tendencji do egocentryzmu, egoizmu lub nawet narcyzmu. Mniej krytyczne
i mniej oceniajace podejscie do wlasnej osoby, bez cigglej konieczno$ci poréwnan
z innymi (co jest symptomem wysokiej samooceny), moze prowadzi¢ do wiekszej
tolerancji i dokonywania trafniejszych atrybucji zachowan wtasnych i innych lu-
dzi” (Dzwonkowska, 2011). Analizujac przywotane definicje, warto zauwazy¢, ze
autoempatia wyraznie rezonuje z empatia.

Empatia jest kompetencjg wyposazajgcg cztowieka w dostep poznawczy do
wydolno$ci emocjonalnej, umystowej i duchowej innych oséb (Gtadziejewski,
2011). Petne wyszczegdlnienie zakresu znaczeh nadawanych empatii wychodzi
poza problematyke niniejszego opracowania. Istotnym jednak zdaje sie fakt,
ze pojecia zwigzane z empatia zglebiane sa poprzez konkretne typy poznania,
a takze doswiadczania. Zaréwno empatyczne doswiadczanie, jak i poznawanie
innych umystéw niesie w sobie okreslony charakter pierwszoosobowej perspek-
tywy, dotyczacej whasno$ci okreslajacych przedmiot poznania. Funkcja empatii
jest uspotecznienie indywidualnego do§wiadczenia emocjonalnego (Gtadziejew-
ski, 2011).

Optyka niemieckiego filozofa - Arthura Schopenhauera wydobywa z empa-
tii potencjat determinujacy wartos¢ moralna czynu. Filozof pisat tak: ,,Z chwila,
gdy we mnie budzi sie wspdtczucie, dobro lub krzywda innej istoty staje sie dla
mnie czym$ bezposrednim i bliskim, zupetnie w ten sam sposdb, choé nie za-
wsze w tym samym stopniu, co i moje wlasne; a wéwczas réznica miedzy mna
a owg istota przestaje by¢ absolutna” (Schopenhauer, 1994). Inny niemiecki filo-
zof - Max Scheler w dyskurs o empatii wprowadzit typologie wspétodczuwania



Znaczenie autoempatii (self-compassion) w cierpieniu 433

wyjasniajaca spostrzezenia jej autora zwigzane z metodyka aktywnosci osoby
w cudzym odczuwaniu. Odtworzenie kondycji psychicznej drugiego cztowieka
w $wiadomosci podmiotu, staje sie, wedtug Schelera, droga do wspétodczuwa-
nia. Filozof zastrzega jednak, iz wyjatkowos¢ owego doswiadczenia, wypltywa-
jaca z niepowtarzalnosci ,,ja” innej osoby, staje sie niemozliwa do powtdrzenia
w doswiadczeniu epatyzujacego podmiotu, w ktérym zywe jest inne - jemu wia-
$ciwe - ,ja” (Radzinska, 2021).

Scheler wyodrebnit cztery kategorie wspétodczuwania (Scheler, 1986). Pierw-
szym faktem w typologii niemieckiego filozofa jest ,bezposrednie wspétodczu-
wanie z kim$”, przyktadem czego moze by¢ wspdlne cierpienie matki i ojca po
stracie dziecka. Cierpienie matki nie jest odzwierciedleniem cierpienia ojca (ani
odwrotnie), jednak tym, co ich tgczy w cierpieniu, jest jego aksjologiczny wy-
miar. Scheller zastrzega, ze w tym kontekscie wspdétodczuwanie dotyczy wymia-
ru psychicznego (wspdlcierpienie), a nie dotyczy wymiaru somatycznego i zmy-
stowego (nie istnieje jego zdaniem wspé6tbdl) (Scheler, 1986).

Kolejnym komponentem w typologii Schelera, jest wspétodczuwanie cze-
go$, na przyktad wspdtradowanie sie radoscig drugiego cztowieka. Filozof
jednak zaznacza, ,,ze kazde wspdtczucie zawiera intencje czucia cierpienia
i rado$ci w czyims$ przezyciu. Samo wspétodczucie jest tak «skierowane» jako
«czuciey, a nie dopiero dzieki «sadowi» czy przedstawieniu, «ze drugi cierpi»;
pojawia sie ono nie tylko w obliczu cudzego cierpienia, lecz je réwniez «do-
mniemuje», i domniemuje je bedgc sama funkcja emocjonalng” (Scheler, 1986).
Empatia jawi sie wiec w tej odstonie jako intencjonalne odkrywanie stanéw
emocjonalnych innej osoby.

Trzecia formg przezywania empatii jest, zdaniem Schelera, czyste zarazenie
uczuciowe. Wydarza sie ono spontanicznie, nieSwiadomie i lawinowo. Takie uje-
cie wspétodczuwania moze by¢é pomocne w zrozumieniu dynamiki spoteczen-
stwa, ktéra zdecydowanie rézna jest od dynamiki jednostki. ,,Samo cierpienie
wiaénie nie staje sie zarazliwe dzieki wspdtcierpieniu. Raczej wlasnie tam, gdzie
cierpienie staje sie zarazliwe, wspdlcierpienie jest catkowicie wykluczone; w tej
samej bowiem mierze nie jest mi juz dane jako cierpienie drugiego, lecz jako
moje cierpienie, ktére staram sie usungé w ten sposdb, iz unikam obrazu cier-
pienia” (Scheler, 1986). Swiadome izolowanie wtasnych stanéw psychicznych od
stanéw psychicznych innej osoby staje sie pewnego rodzaju czynnikiem innowa-
cyjnym dla spotkania z cztowiekiem w jej radosci badz smutku.

Ostatnim wyrazem empatii w typologii Schelera jest ,,prawdziwe odczucie
jednosci Ja wtasnego z cudzym indywidualnym Ja. Jest ono przypadkiem gra-
nicznym: tutaj nie tylko cudzy, odgraniczony proces uczuciowy nie§wiadomie
uwaza sie za wlasny, lecz wlasnie cudze Ja (we wszelkich jego zasadniczych po-
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stawach) identyfikuje sie z Ja wlasnym” (Scheler, 1986). Autor Istoty i formy sympa-
tii wskazuje na do$wiadczenie jednosci w kontekscie miedzy innymi religijnych
misteriéw, hipnozy, czy spetnionego aktu plciowego (Scheler, 1986). Empatia jest
wiec jednym z adaptacyjnych mechanizméw wspierajacych koegzystencje jed-
nostek we wspdlnocie dos§wiadczen, wyraznie wspdtbrzmigcym z autoempatia,
ktdra sprzyja internalizacji do§wiadczeni indywidualnych.

Wspétodczuwanie
czegos$

Czyste zarazenie
uczuciowe

Swiadome izolowanie
wlasnych stanéw
psychicznych od stanéw
psychicznych innej
osoby. Przykiad:
dynamika
spoteczenstwa w obliczu
zagrozenia

Intencjonalne
odkrywanie stanow
emocjonalnych innej
osoby. Przyktada:
wspodtradowanie sie
radoscig drugiej osoby

Odczucie jednosci
Ja wtasnego z

cudzym Ja
Unifikujgcy character / . y " -
aksjologicznego Doswiadczenie jednosci

wymiaru cierpienia. w kontekscie miedzy
Przyktad: wspdlne ~innymi _rellgljnych
cierpienie matki i ojca po misteriow i spenionego
stracie dziecka aktu ptciowego. Cudze
Ja identyfikuje sie z Ja
wiasnym

Grafika 2. Kategorie wspdtodczuwania (typologia Maxa Schelera) - opracowanie wiasne

Autoempatia jest dyspozycja jednostki do harmonijnego przezywania
i czerpania satysfakcji z jako$ci funkcjonowania wewnetrznego, przenikaja-
cego takze do relacji interpersonalnych. Wsrdd wielu réznie definiowanych
funkcji osobowosci wskazuje sie na komponenty determinujace jako$¢ funk-
cjonowania cztowieka wzgledem siebie i wzgledem innych. Przywotana orga-
nizacja osobowo$ci w psychiatrii jest punktem odniesienia w procesie diagno-
zowania zaburzen osobowosci (kakuta et al., 2023), jednak obok tego niesie ona
takze w sobie potencjat rozwijajacy indywidualna samoswiadomo$¢ jednostki
(por. grafika 3).

Autoempatia w ujeciu Neff pozostaje w synergii z funkcjami osobowosci za-
wartymi w skali poziomu funkcjonowania osobowosci, zaréwno pod wzgledem
intrapsychicznego funkcjonowania jednostki, jak i jej aktywnosci interperso-
nalnej. Jak zauwazaja Anna Daniel-Sielariczyk, Jolanta Zyciriska i Monika Bgk-So-
snowska - zespdt psychoterapeutéw badajgcy Self-compassion w kontek$cie wy-
palenia zawodowego w swojej grupie zawodowej - osoby manifestujace glebszg
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Komponenty w sferze Komponenty w sferze
intrapsychiczne] interpersonalne;j
Tozsamos¢ Empatia
» Doswiadczanie siebie jako osoby  Zdolnos¢ rozumienia i uznania
odrebnej, z jasnymi granicami przezy¢ i motywacji innych osob
miedzy soba a innymi » Swiadomos$¢ wplywu wiasnego
* Posiadanie stabilnej i adekwatnej zachowania na innych
samooceny * Rozumienie i szacunek wobec
* Zdolnos¢ do doswiadczania roznych punktow widzenia innych
roznych emocji i ich regulacji ludzi
Kierowanie sobg Bliskos¢
* Zdolnos¢ do produktywne;j * Pragnienie i zdolno$¢ do bliskos$ci
autorefleksji » Umiejetnos¢ utrzymania
* Dazenie do spojnych i znaczacych glebokich i trwatych relacji z
celow innymi
* Stosowanie konstruktywnych i * Zdolnos¢ do wspolpracy i
prospolecznych standardow wzajemnosci w relacjach
zachowania

Grafika 3. Komponenty funkcjonowania osobowo$ci wyréznione w Skali poziomu funk-
cjonowania osobowosci (kakuta et al., 2023).

autoempatie, cieszg sie wieksza satysfakcja z zycia, do§wiadczajg wielowymiaro-
wego szczescia i rezonujacego z nim optymizmu. Wzgledem oséb o nizszym po-
ziomie samowspdtczucia, osoby empatyczne wobec siebie dysponuja takze wyz-
szg inteligencjg emocjonalng i bliskoécig z innymi ludZzmi (Daniel-Sielaficzyk,
Zycitiska and Bak-Sosnowska, 2019).

Autoempatia domaga sie od podmiotu postawy zyczliwosci ukierunkowanej
na ,ja”, podejscia do siebie w sposéb, w jaki cztowiek podszedtby do swojego naj-
lepszego przyjaciela w jego strapieniu. Niezbedna do rozwijania samowspdtczu-
cia okazuje sie takze samo$wiadomos¢ zwigzana z wadami i porazkami, a takze
gotowo$¢ do spojrzenia na nie z dystansem (Neff, 2022b). Jak zaznacza autorka
koncepcji, owa zyczliwo$¢ wobec siebie samego nie jest moca popychajaca jed-
nostke w kierunku narcyzmu, jawi sie jako czynnik u§wiadamiajacy cztowieko-
wi jego istotno$¢ wpisana w szerszy plan wydarzeti. W autorskim konstrukcie
Neff wyodrebnia trzy przymioty autoempatii (Neff, 2022b): refleksyjnosé, wspél-
ne wszystkim czlowieczetistwo oraz zyczliwo$¢. Komponenty te, mimo iz sg od-
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rebne, wspétegzystuja ze soba, tworzac harmonijny wewnetrzny system jakosci
determinujacy zdrowie i stabilno$¢ jednostki.

Autorefleksyjno$¢ (mindfulness) definiuje Neff jako fundamentalng umiejet-
no$¢ uwrazliwiajacg osobe na dostrzezenie jej osobistego dyskomfortu i przy-
jecie go. Zdaniem badaczki, istotne jest takie podejscie do wtasnego bdlu, ktére
nie neguje jego autentycznosci, a z drugiej strony nie podsyca go. Refleksyjna
uwazno$¢ uzdalnia cztowieka do dostrzezenia i uznania tego, ze popetnit on btad
lub ponidst porazke. Zal, lek, smutek, zto$¢ i niepewno$¢ nie jawia sie wéwczas
jako ,,zte” emocje, ktérych bezwzglednie nalezy unikaé, wstydzi¢ sie ich przed
soba i przed innymi albo wypieraé. Perspektywa jednostki w sposéb swiadomy
zostaje ukierunkowana przez nig sama na do$wiadczenie chwili obecnej. Gte-
bokiemu zrozumieniu zachodzgcych w niej przemian towarzyszy $wiadomos$é
tego, ze wskutek doswiadczen, my$li i emocji dokonuje sie wewnetrzna aktuali-
zacja jej samej jako osoby (Neff, 2022b).

Refleksyjno$¢ zorientowana na ,,ja”, mimo iz pozornie prosta, jest wyma-
gajaca nie tylko pod wzgledem emocjonalnym, ale takze somatycznym. Neff
w swojej najnowszej publikacji z 2022 r. wskazuje w kontekscie autoempatii na
zidentyfikowane przez neurobiologdéw obszary w mézgu cztowieka, ktére tworza
sie¢ standardowej aktywnosci mézgu (default mode network - DMN). Jest to tak
zwany tryb domyslny, poniewaz taczy sie z tymi momentami zycia czlowieka,
w ktérych nie skupia sie on na realizacji zadan, nie angazuje w nie, a pozostaje
w trybie czuwania czy tez tak zwanego normalnego funkcjonowania. Ow tryb
petni trzy podstawowe funkcje: tworzy poczucie whasnego ,,ja”, projektuje to ,,ja”
w przeszto$ci albo w przysztosci, a takze wyszukuje problemy. Funkcje trybu do-
myslnego blokujg zatem autorefleksyjne przezywanie istotnych dla jednostki
momentdw egzystencjalnych.

Autorka koncepcji autoempatii zauwaza, ze z punktu widzenia ewolucyjnego
takie zorientowanie na przeszto$¢ i przysztosé jest korzystne, poniewaz pomaga
w wyciaganiu wnioskéw i adaptowaniu strategii radzenia sobie z trudno$ciami
w przysztosci. Jednak pomijanie chwili obecnej sprawia, ze cztowiek w chwili
do$wiadczania cierpienia moze nie by¢ $wiadomym emocji, ktérej doswiadcza.
Aktywne kierowanie wlasng $wiadomoscia niejako wylacza tryb domyslny mé-
zgu i uzdalnia jednostke do uczestniczenia w swoich do§wiadczeniach w czasie
rzeczywistym.

Zyczliwo$é wobec siebie (Self-kindness), zdaniem Neff, jest twdrczym impul-
sem, ktéry ozywia kazdy akt autoempatii, a jednoczeénie tagodzi cierpienie
(Neff, 2022b). Zyczliwo$é zwracajaca sie ku ,ja”, doswiadczana moze by¢ jako
mobilizacja do dziatania, pragnienie niesienia pomocy i wsparcia samego siebie.
Konsekwencjg procesu socjalizacji jest ukierunkowanie jednostek na okazywa-
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nie zyczliwo$ci raczej innym niz sobie. Zyczliwa postawa wobec siebie zmienia
éw mechanizm, sprawiajac, ze cztowiek okazujacy sobie empatie rozwija w sobie
umiejetno$¢ autentycznej afirmacji wlasnej osoby. Taki sposéb oddziatywania
na siebie samego oznacza, ze kiedy cztowiek popetni btad, wyrzadzi komu$ lub
sobie zto, powotuje we wlasnym sercu do istnienia pragnienie autokorekty de-
strukcyjnych strategii postepowania.

W sytuacjach trudnych logika zyczliwosci ukierunkowanej na ,ja” staje sie
swiadomie ksztaltowana, nabywana przez dreczong cierpieniem osobe, umie-
jetno$¢ zatrzymania sie w osobistym doswiadczeniu, uznanie swojej sytuacji za
trudng i podjecie refleksji nad tym, jak w tej sytuacji zadba¢ o siebie samego.
Zyczliwo$¢ jest Swiadomoscia tego, ze cztowiek nie zawsze jest przygotowany do
tego, by realizowac osobiste ideaty i oczekiwania. Sprawia, ze trudnosci staja sie
tatwiejsze do zniesienia, jest namiastkg kompensacji goryczy, z ktéra przychodzi
sie mierzy¢ jednostce w sytuacjach kryzysowych (Neff, 2022b).

Trzecim wymiarem autoempatii w ujeciu Neff jest uznanie swojego wtasnego
czlowieczeristwa (Neff, 2022b) i wynikajace z tego aktu poczucie wspSlnego do-
$wiadczenia (common humanity). Odnosi sie ono do percepcji wlasnego do$wiad-
czenia jako cze$ci ogblnego doswiadczenia ludzkosci i de facto jest tym, co od-
réznia autoempatie od litosci dla siebie. ,,Stowo wspédlczucie w jezyku taciiskim
«compassio» oznacza «cierpie¢ z» (passio + com). Potgczenie jest nieodtacznym ele-
mentem wspdtczucia” (Neff, 2022b). Wspédtczucie zorientowane do wewnatrz jest
uznaniem niedoskonatosci kazdego cztowieka i jego poczynan. Niepowodzenia,
ktére przez jednostke identyfikowane sa jako niezwykle rzadkie, dodatkowo izo-
luja cztowieka zmagajacego sie z porazka badZ niepowodzeniem.

Uznanie wlasnego czlowieczenistwa rozbudza w czlowieku $wiadomos¢ tego,
ze bdl jest czescia wspdlnego ludzkiego doswiadczenia, co dziata uwalniajaco
i minimalizuje ryzyko uzalania sie nad soba. Tym, co réznicuje jednostki miedzy
soba, sa okolicznosci i sita cierpienia, jednak trudno wskaza¢ cztowieka, ktéry
nigdy nie doznatl lub nie dozna cierpienia somatycznego, emocjonalnego (Neff,
2022b), duchowego i socjalnego. Swiadomo$¢ ta chroni jednostke przed dozna-
waniem globalnej izolacji i osamotnienia (Daniel-Sielaticzyk, Zycifiska and Bak-
-Sosnowska, 2019).

Autoempatia jest zatem adaptacyjnym podej$ciem do emociji, istotnie opty-
malizujacym proces radzenia sobie ze stresem, aktywujacym mechanizmy
proaktywnych strategii radzenia sobie z trudno$ciami (Dzwonkowska, 2011).
Self-compassion mozna takze uznaé za zaséb tonujacy emocje i odblokowujacy
czerpanie satysfakcji z zycia. Jego istotng wlasciwoscig jest mozliwos$¢ rozwijania
umiejetno$ci w specjalnie opracowanych programach (Mindfull Self-Compassion).
Osoby, ktére zakoticzyly trening, doswiadczaja zminimalizowanych objawéw
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zwigzanych z depresja, lekiem, a jednoczesnie dysponuja wieksza gotowoscia do
konfrontacji z wltasnymi emocjami i ciesza sie wieksza satysfakcjg z zycia. Au-
toempatia nie pozostaje takze bez znaczenia w kwestiach zwiazanych z wypa-
leniem i zmeczeniem pomaganiem, stajac sie wazng czes$cig samorozwoju 0séb
pracujacych w zawodach pomocowych (Dzwonkowska, 2011).

3. Wymiary autoempatii w opiece nad chorym w rodzinie

Proaktywno$¢ egzystencjalna w sytuacjach nieoczekiwanych i trudnych na
biezaco aktualizuje i modyfikuje rzeczywisto$¢ kazdego cztowieka. Zdarza sie,
ze cierpienie przenika kazdy z wymiardw zycia jednostki, intensyfikujac jej
doznania somatyczne, emocjonalne, socjalne i duchowe - jesli doswiadczajaca
tego stanu osoba znajduje sie w terminalnej fazie choroby, stan ten okreslany
jest jako cierpienie totalne, wszechogarniajgce. Innym razem cztowiek, ktéry
znalazt sie w centrum dramatycznych wydarzen, nie potrafi zidentyfikowa¢
i nazwa¢ cierpienia cierpieniem. Zdaniem Neff, unikanie i negowanie cierpie-
nia mogg by¢ konsekwencjg wptywdéw kultury Zachodu, domagajacej sie od
spoleczefistwa pelnej entuzjazmu postawy wobec siebie i innych (Neff, 2022a).
Realnym wskaznikiem stuszno$ci intuicji autorki w tej kwestii moze by¢ fakt,
ze bardzo rzadko w sytuacjach kryzysowych cztowiek wyraza potrzebe odpo-
czynku i potrafi przyznaé przed sobg, z jak trudnym zadaniem musi sie mie-
rzy¢ (Neff, 2022a).

Autoempatia stanowi¢ moze istotny naped do petnego, zdrowego funkcjo-
nowania czlowieka, jednak wcigz éw konstrukt psychologiczny jest bardzo
stabo poznany (Dzwonkowska, 2011). Wydaje sie, ze szczegdlnie interesujacym
ttem dla samowspédtczucia jest srodowisko cierpienia. Nieuleczalnie chory
cztowiek, zmagajacy sie z terminalng fazg choroby w swoim domu, nierzad-
ko wszechogarniety jest cierpieniem. Przyjmujac, ze postepujaca choroba nie
odebrata mu petni kompetencji oraz swiadomos$ci zwigzanej z jego dramatycz-
na sytuacja, chory wciaz moze podjaé decyzje o tym, w jaki sposéb przezyje
ostatni etap swojego zycia i ile bedzie w tym zyciu czuto$ci ukierunkowane;j
na siebie samego.

W podobnej sytuacji sg osoby towarzyszace choremu w procesie chorowa-
nia i umierania. One takze dysponuja mozliwoscig podjecia w petni autono-
micznej decyzji zwigzanej z tym, w jaki sposdéb zrealizuja swoje powotanie
do bycia $wiadkiem cierpienia bliskiej im osoby. Uzasadnieniem autoempatii
w $rodowisku cierpienia jest godnos¢, ktéra ,jest wotaniem cztowieka «po-
zwdl mi byé», pozwdl mi by¢ takim, jakim jestem, i zarazem jest wotaniem, by
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odkry¢ te wartos$¢ bycia. Tak ,,prawda cztowieka odstania sie tam, gdzie jest
jego «miejsce obecnosci». W «miejscu obecnoscim cztowiek nie jest ani naszym
wspétpracownikiem, ani przeciwnikiem, ani wtadca czy poddanym, lecz tym,
ktéremu najpierw i przede wszystkim po prostu «pozwalamy by¢»” (Tischner,
2012). Autoempatia przezywana przez ogarnietego cierpieniem chorego i to-
warzyszacych mu najblizszych, moze sie przejawiaé miedzy innymi we wza-
jemnej zgodzie na bycie.

Rodzina zmagajaca sie z nieuleczalng chorobg jednego z jej cztonkéw staje
sie Srodowiskiem, w ktérym rozwijaé sie moga rézne, nie zawsze budujgce, kon-
strukty spoteczne. Jeden z nich dostrzezony i zdefiniowany zostat przez diade
badaczek Vicki Helgeson i Heidi Fritz (Neff, 2022b). Stan, w ktérym troska o in-
nych nie jest réwnowazona troska o siebie, a potrzeby innych uniemozliwiajg
w skrajnych przypadkach troske o potrzeby wiasne, okre$lity one mianem bez-
granicznej wspdlnotowosci. Zainspirowana owym konstruktem spotecznym,
Neff w kontek$cie autoempatii w srodowisku cierpienia ukuta pojecie jedno-
stronnej opieki. Jednostronna opieka moze mie¢ wiele odston. Jedna z nich moze
by¢ tak bezgraniczne oddanie sie osoby wspierajacej osobie wspieranej, ze tej
pierwszej zaczyna brakowa¢ czasu na realizowanie wtasnych, niezbednych do
zachowania witalnosci potrzeb egzystencjalnych.

Skutkiem tak powstajacych deficytéw moze okazal sie gwattownie obnizajg-
ca sie jako$¢ wsparcia ofiarowanego osobie umierajgcej. Zdaniem Neff, na wszel-
kie negatywne konsekwencje zwiazane z jednostronna opieka czesciej skazane
sg kobiety, od ktérych oczekuje sie tagodnosci, troskliwosci i wsparcia ukierun-
kowanych raczej na innych, niz na siebie (Neff, 2022b). W $§rodowisku cierpienia,
ktérym staje sie dom rodzinny, gdy jednostronna opieka jest jedyna realizowang
przez $wiadka cierpienia droga, jego autoempatia moze okaza¢ sie Zrédtem do-
bra przenikajacym zaréwno osobe wspierang, jak i wspierajaca. Aby uruchomié
autoempatie w §rodowisku cierpienia, zdaniem Neff, wystarczy spojrzeé na wta-
sne potrzeby przez pryzmat akceptacji, pocieszenia, nazwania rzeczy po imie-
niu, granic, gniewu, spetnienia i zmiany (Neff, 2022b).

Madra troska o siebie samego w sytuacji kryzysowej, jaka bez watpienia jest
wspéttrwanie w sytuacji tanatycznej jako osoba wspierajgca, moze przejawiaé
sie poprzez akceptacje tego, co nieuchronne, to jest bezpowrotnej utraty zdro-
wia osoby bliskiej, zwigzanej z tym nieodwracalnej utraty plandéw i marzen,
akceptacja wtasnej bezradnosci wobec bélu i cierpienia dos§wiadczanych przez
chorego. Kolejnym wspierajacym aspektem samowspdtczucia w sytuacji kry-
zysowej, na ktéry wskazata Neff, jest pocieszenie. Badaczka zwraca uwage na
dotyk jako na czynnik niemal natychmiastowo przynoszacy ukojenie, takze sa-
moukojenie w sytuacji dramatycznie trudnej. W sytuacji tanatycznej - podob-
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nie jak w wielu réznych trudnych sytuacjach egzystencjalnie istotnych - nie
bez znaczenia pozostaja takze takie aspekty okazywania troski wobec siebie
samego, jak ton gtosu, dobdr czutych, dobrych stéw i inne przejawy wrazliwo-
$ci, ktérych znaczenie trudno przecenié (Neff, 2022b).

Obok pocieszenia, Neff wskazuje na istotno$¢ precyzyjnego nazywania po-
szczegblnych aspektéw zwiazanych z trwaniem w sytuacji trudnej. Autorka
zwraca tutaj uwage na traktowanie samego siebie z szacunkiem, na dawanie
sobie przyzwolenia do narzekania, na troske o wtasne zasoby, ktére jesli beda
niedoceniane, moga szybko sie wyczerpa¢ i uniemozliwi¢ skuteczne wspieranie
osoby umierajgcej, a takze siebie w sytuacji trudnej. Innym aspektem autoem-
patii w $rodowisku cierpienia sa granice - niezwykle wazne w niemal kazdym
wymiarze zycia cztowieka. Neff zacheca do spokojnego, lecz stanowczego komu-
nikowania granic, do korzystania z chronigcego potencjatu ,,nie” zawsze wte-
dy, gdy odczuwany jest dyskomfort spowodowany nadmiernymi oczekiwaniami
wobec osoby wspierajacej. (Neff, 2022b).

Neff zwraca takze uwage na potege gniewu w przezywaniu autoempatii.
Gniew rezonuje, zdaniem autorki, z milo$cig i nie powinien by¢ wypiera-
ny ani negowany. W $rodowisku cierpienia zgoda na do$wiadczanie gniewu
konstruktywnie wptywa na przechodzenie od trudnych, ztozonych emocji,
do poczucia bezpieczefistwa i zaufania w dramatycznie trudnej sytuacji, jaka
jest wspdttrwanie z chorym w terminalnej fazie choroby. Obok gniewu, Neff
przywotuje takze spetnienie jako aspekt poglebiajacy doswiadczenie autoem-
patii. Swiadomo$¢ tego, co przez jednostke postrzegane jest jako spetnienie,
a nastepnie gotowo$¢ podjecia konkretnych dziatan prowadzacych do owego
spelnienia, staja sie zasobem $wiadka cierpienia osoby umierajgcej. Generuje
to przeswiadczenie o odrebnosci osoby wspierajacej, o jej autonomii i poten-
cjale, ktére wyraznie moga takze ksztattowac rzeczywistos¢ osoby umierajgcej
(Neff, 2022b).

Zmiana to ostatni wymieniony przez Neff aspekt autoempatii, niepozostajacy
bez znaczenia w sytuacji jednostronnej pomocy ukierunkowanej na wspieranie
osoby bliskiej, ktérej choroba weszta w terminalng faze, a $wiadkowi cierpienia
pozostato juz tylko wierne trwanie przy bliskim. Swiadomo$¢ tego, ze sytuacja
zmieni sie, moze dodawaé mu otuchy w najtrudniejszych momentach towarzy-
szenia, moze takze wspéttworzy¢ nadzieje niezbedng do tego, aby poradzié sobie
z zatobg w chwili odejscia tego, komu sie towarzyszyto.
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Samoswiadomos¢ Personalizm

Podjecie trudu Fundament autoempatii
wspotuczestniczenia w doswiadczanej w
szerszym doswiadczeniu Srodowisku cierpienia
ludzkosci

Swiadomos¢ Zgoda

Kojace swiadomosé Na wiasne cierpienie,
dynamizmu sytuagji osobiste wypalenie
tanatycznej Zyciowe oraz na
bezradnos¢ wobec
cierpienia bliskiej osoby

Akceptacja Granice

Zgoda na wiasny gniew Chronig przed
wyrazajacy troske i mitosé destrukcyjnym wplywem
wobec chorego Srodowiska cierpienia

Grafika 4. Autoempatia w $rodowisku cierpienia jako adaptacyjne funkcjonowanie psy-
chologiczne $wiadka cierpienia

4. Wskazania praktyczne

Tanatopedagogiczne ujecie autoempatii jest formga sztuki akceptacji przemi-
jalno$ci, sztuki bycia i dzielenia sie z innymi, a takze sztuki wtasnego rozwo-
ju (por. Godawa, 2016, p. 20). Cierpliwa $wiadomo$¢ whasnych doznan znajduje
szczegblne zastosowanie w rodowisku rodzinnym, ktére przenikniete jest cier-
pieniem bliskiej osoby. Paradygmat personalistyczny jawi sie w tym konteks$cie
jako stuszne uzasadnienie autoempatii podtrzymujacej Swiadkéw cierpienia. Hi-
giena towarzyszenia w cierpieniu bliskiej osobie domaga sie od kompetentnego
towarzysza wysoko rozwinietej samo$wiadomosci. Owa samoswiadomo$¢ moze
wyrazac sie poprzez codzienng praktyke refleksji zwigzanej z osobistym dobro-
stanem $wiadka cierpienia.

Dobrostan $§wiadka cierpienia formuje sie w duzej mierze poprzez jego
zgode na doswiadczanie autoempatii, ktéra w $rodowisku cierpienia reali-
zuje sie w uswiadomionej autorefleksji zakorzenionej w procesie umierania
i $mierci. Pytaniami, ktére moga by¢ pomocne w tym akcie rozwoju, sa mie-
dzy innymi: ,,czy konsekwencjg «oswojenia» $mierci moze by¢ petniejsze zy-
cie i godne umieranie? Czy mozna w ogéle przygotowac sie¢ do $mierci i czy
mozna pomdc drugiemu cztowiekowi w najbardziej samotnej drodze na jego
ostatnim etapie zycia?” (Fabis$, 2011, p. 133). Odpowiedzi na zaproponowane
pytania podmiot powinien szukaé w sobie i swoich do§wiadczeniach. ,Re-
fleksja nad wychowaniem i §miercia wyposaza podmiot w narzedzia utatwia-
jace percepcje $mierci oraz sytuuje zycie w kontekscie celu i spetnienia” (Go-
dawa, 2016, p. 20).
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Zasadna zdaje sie préba stworzenia kwestionariusza uwzgledniajacego naj-
istotniejsze aspekty, wylaniajace sie z towarzyszenia bliskiemu choremu z za-
stosoawniem autoempatii w $rodowisku cierpienia. Nie mniej interesujaca
mozliwo$cig moze stal sie przeprowadzenie badan empirycznych majacych na
celu wskazanie najistotniejszych przestrzeni zwiazanych z autoempatia, a tak-
ze edukacja spoteczna ukierunkowana na rozwdj $wiadomosci, ze szczegdlnym
uwzglednieniem samoswiadomosci z nig zwigzane;j.

Zakonczenie

0 autoempatii w kontekscie terminalnej fazy choroby wlasciwie sie nie méwi.
Przyczyny takiego stanu rzeczy moga by¢ réznorakie, od leku zaczynajac, na
konwenansach koniczac. Warto jednak nie pomijaé tego aspektu trwania przy
chorym, poniewaz wydatnie wptywa on na jako$¢ zycia chorego na ostatnim
etapie jego zycia. Swiadomy, kompetentny i spokojny $wiadek cierpienia w spo-
séb znaczacy moze ksztattowad rzeczywisto$¢ chorego, czyniac ja bardziej przy-
jazng i zno$na. Autoempatia moze okazacl sie fundamentem empatii, a oba kon-
strukty moga znaczgco na siebie wptywad i wzajemnie sie ubogacac.

Tanatopedagogika jako ,,nauka o wychowaniu ze $wiadomo$cig $miertelno-
$ci” (Binnebesel, 2013, p. 251) realizuje sie w takich pozornie niewielkich, a przez
to mylnie uznanych za nieistotne aktach heroizmu. W obliczu wciaz rozwijajg-
cej sie $wiadomosci spoteczetistwa zwigzanej zaréwno z tanatopedagogicznym
przezywaniem witalnosci, jak i sceptycyzmu wobec autoempatii, nietrudno
spotkaé w $rodowisku cierpienia osoby skoncentrowane na jednokierunkowym
operacyjnym uzyciu empatii zorientowanej wytacznie na zewnatrz - na chorego.
Troske o wspdtcierpigcych w sytuacji tanatycznej warto zakotwiczy¢ w trosce
o siebie samego. Paradygmat personalistyczny jest jednym z nalezytych uzasad-
nien rozwijania autoempatii wokdt chorego oraz petng nadziei prognoza zycio-
dajnie pulsujacej empatii wspierajacej chorego w tym kulminacyjnym momen-
cie jego zycia. Troska o siebie samego pozwala towarzyszowi pelniej i bardziej
kompetentnie trwa¢ przy tézku chorego tak wptywajac na jego uwage, aby jak
najdtuzej utrzymac dobra jakos¢ jego zycia, a po stracie pomaga skuteczniej po-
radzi¢ sobie z zatobg i powrotem do nowej rzeczywistosci.

Autoempatia pozwala takze nie pomijal tak istotnego wymiaru trwania
w sytuacji tanatycznej, jakim jest duchowy wymiar $mierci i umierania oraz to-
warzyszenia w tych obszarach. Samowspdtczucie zwraca towarzysza ku sobie
i whasnej duchowosci. Tanatopedagogiczne spojrzenie na autoempatie w $rodo-
wisku cierpienia odstania potencjat i sposoby czerpania z sytuacji tanatycznej
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wszelkich waloréw wychowawczych dostepnych dla §wiadkéw cierpienia, kté-
rzy poprzez trwanie przy chorym buduja zasoby wspierajace ich jak najpetniej
przezywane zycie.

Data wplyniecia: 2022-08-21;
Data uzyskania pozytywnych recenzji: 2023-09-13;
Data przestania do druku: 2024-01-15.
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