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Istota odpowiedzialnosci rodziny za osobe chora

1. Doswiadczenie choroby — 2. Znaczenie rodziny w przezywaniu choroby —

3. Odpowiedzialno$¢ rodziny w sytuacji choroby

Problematyka opieki nad chorymi jest przedmiotem licznych studiow i opra-
cowan nie tylko z zakresu medycyny i psychologii, ale stanowi takze wazny te-
mat z obszaru antropologii, filozofii i teologii. W obszarze etyki i teologii moralnej
zjawisko opieki nad chorymi wiaze si¢ gtownie z problematyka odpowiedzialno-
$ci r6znych podmiotow za proces leczenia oraz podejscie do osob wymagajacych
szczegoblnej troski. Jednym z tych podmiotow jest najblizsze otoczenie osoby cho-
rej, ktore stanowi rodzina.

Przedmiotem niniejszego artykutu jest problematyka odpowiedzialno$ci za oso-
be chora, ktéra spoczywa na rodzinie. Aby ukaza¢ znaczenie rodziny w opiece nad
chorym jej czlonkiem, najpierw zostanie opisane zjawisko choroby i jej wielora-
kie odniesienia do zycia rodziny. Nastgpnie zostanie omowione znaczenie rodziny
w przezywaniu choroby, gldwnie w jej wymiarze humanistycznym. Po wyjasnie-
niu dos$wiadczen choroby w rodzinie i jej znaczenia dla przezy¢ z tym zwigzanych
mozliwe jest ukazanie istoty odpowiedzialno$ci rodziny za swojego chorego czton-
ka i zobowiazan, jakie rodza si¢ w sytuacji choroby.

1. Doswiadczenie choroby

Pierwsze i podstawowe do$wiadczenie zjawiska choroby cztowiek przezywa
w rodzinie. Dotyczy to najpierw zwyczajnych stanéw chorobowych, ktére od naro-
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dzin towarzysza ludziom przez cate ich zycie i w wickszym czy mniejszym wymia-
rze wptywaja na ich kondycje psychofizyczna i duchowa. Rozpoznanie choroby,
a takze sposoby postgpowania w takiej sytuacji, wizyta w gabinecie lekarskim, za-
stosowanie odpowiednich dawek lekarstw, proces terapii odbywaja si¢ zasadniczo
w rodzinie i za jej posrednictwem. Rodzice towarzysza swoim malym dzieciom
w sytuacji choroby, ucza odpowiednich zachowan podczas choroby, pielggnuja,
troszcza sie nad aplikacja odpowiednich lekow, towarzysza im w korzystaniu ze
specjalistycznej opieki lekarskiej, ale takze na wiele sposobow, wyprobowanych
i sprawdzonych w zyciu innych czlonkéw rodziny, aplikuja domowe sposoby tera-
pii. Ponadto rodzice czuwaja nad skutecznymi sposobami profilaktyki przez troske
o zdrowe odzywanie i wlasciwe sposoby zachowan.

Doswiadczenie choroby w rodzinie, dotykajace jej dorostych cztonkow, przy-
biera inne wymiary, ktérych wyrazem jest troska i zrozumienie, pomoc w korzy-
staniu z fachowej opieki medycznej 1 towarzyszenie. Zaangazowanie w te postawy
jest w duzej mierze uzaleznione od charakteru choroby. W przypadku zwyczajnych
infekcji i choréb wyleczalnych troska o dorostego chorego w rodzinie ma charak-
ter mniej angazujacy pozostatych jej cztonkow. Nierzadko w przypadkach infekcji
zakaznych choroba dotyka po kolei wszystkich lub wigkszo$¢ cztonkow rodziny,
ktorzy poprzez zwyczajne, codzienne kontakty staja si¢ chorymi i niejako ,,solida-
ryzuja si¢” z pozostalymi cztonkami rodziny.

Inne wymiary przyjmuje zjawisko choroby w zyciu starszych cztonkow ro-
dziny, ktore w duzej mierze zwigzane jest ze stabnacg kondycja psychofizyczna
czlowieka i wymaga specjalistycznego leczenia. Jest ono zasadniczo realizowane
w ramach poradni specjalistycznych, w ramach pobytu w szpitalu czy w osrod-
kach specjalistycznych. Takze i w tym procesie uczestniczg pozostali cztonkowie
rodziny.

Nieodzownym elementem dos$wiadczenia choroby w rodzinie jest wspotcze-
$nie zjawisko chordb przewleklych, nieuleczalnych i Smiertelnych, ktére w duzej
mierze uwarunkowane jest stylami zycia, ale takze mozliwosciami terapeutycz-
nymi wspotczesnej medycyny. Gléwnie zracji duzej wystgpowalnosci chorob
przewlektych, nieuleczalnych i $miertelnych, z ktérymi mozna jednak stosunkowo
dlugo zy¢, oraz ograniczonymi mozliwo$ciami pobytéw w wyspecjalizowanych
osrodkach terapeutycznych, rodzina pozostaje wazna, a cz¢sto jedyng przestrzenia
przezywania tego typu stanéw chorobowych. Do$wiadczenie tego rodzaju sytuacji
niejednokrotnie wptywa na caly system rodzinny i jego funkcjonowanie. Niejed-
nokrotnie osoba chora, wobec ktorej konieczna jest stata opieka, staje si¢ powo-
dem modyfikacji w zakresie aktywnos$ci zawodowej, czy w obszarze osobistych
planoéw zyciowych pozostatych cztonkow rodziny, ktdrzy z wielkim po§wigceniem
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zajmujg si¢ opieka nad chorym czlonkiem rodziny, a takze zmianami w przestrzeni
zamieszkania rodziny.

Choroba modyfikuje nie tylko zycie osoby chorej, ale takze bliskich osob z nia
zwigzanych, i wptywa na osoby tworzace rodzing i caty system rodzinny. Charak-
ter oddzialywania choroby na rodzing zalezy przede wszystkim od wiasciwosci
choroby. Pierwszym elementem jest poczatek choroby — czy ma charakter nagty,
czy stopniowy. Nagly poczatek choroby bliskiej osoby w rodzinie jest zrodtem sil-
nego stresu, a stopniowy rozwoj choroby jest mniej obcigzajacy dla pozostatych
cztonkéw rodziny ze wzgledu na dluzszy czas i mozliwos¢ oswojenia si¢ z cho-
robg. Wptyw na rodzing ma takze przebieg choroby. Istnieja choroby, ktére staja
si¢ powodem nieustannego zagrozenia dla rodziny, jak np. niedokrwienie serca,
ale sa takze choroby, ktore inicjuja czy partycypuja proces zatoby, jak np. choroba
terminalna. Takze stopien ograniczen i niepetnosprawnos$ci towarzyszacy chorobie
wplywa na rodzing i relacje migdzy jej cztonkami. Inne oddziatywanie jest w przy-
padku utraty pamigci i zdolnosci poznawczych, a inne w przypadku choréb zwia-
zanych z okaleczeniem somatycznym czy chorobami ograniczajagcymi swobodne
poruszanie si¢. Wplyw choroby na rodzing jest uzalezniony takze od okresu rozwo-
jowego rodziny, obecnosci i nieobecnosci jej poszczegdlnych cztonkow w domu,
jakosci wigzi migdzy nimi, mozliwosci wsparcia ze strony innych, jak réwniez
poziomu religijnosci poszczegdlnych cztonkow rodziny, w tym ich wierzen doty-
czacych przyczyny choroby i jej sensu'.

Podejscie do choroby czy radzenie sobie z chorobg w rodzinie zalezy takze od
koncepcji rodziny. W linearnym modelu ujmowania zwigzkow i zaleznosci za-
chodzacych w rodzinie ma zastosowanie teoria obcigzenia rodziny. W przypadku
choroby rodzina jest konfrontowana z obcigzeniami obiektywnymi, ktorymi sa
koszty przez nig ponoszone (finansowe, relacji spotecznych i osobistej aktywnosci
cztonkow rodziny), oraz subiektywnymi, ktore dotycza sfery emocjonalnej i po-
staw cztonkow rodziny opiekujacych si¢ osoba chora. Teoria ta koncentruje si¢ na
negatywnych skutkach, jakie niesie ze sobg opieka nad osoba chorg w rodzinie.
Podejscie takie sprawia, ze chory czuje si¢ ,,ciezarem” dla pozostatych cztonkdéw
rodziny. W modelu systemowym rodziny, w ktorym zwraca si¢ uwage na interak-
cje ioddzialywania zachodzace pomiedzy poszczegdlnymi cztonkami rodziny,
znajduje zastosowanie model elastycznosci rodziny, ktorego centralnym pojeciem
odnoszacym si¢ do choroby jest adaptacja. Chodzi o przystosowanie si¢ rodziny
do trudnej sytuacji, ktorg jest choroba jednego z jej cztlonkoéw, zmierzajace do za-

! Alicja Kalus. 2010. Choroba w rodzinie. Empiryczna uzyteczno$¢ wybranych modeli teoretycz-
nych. W Czlowiek chory w rodzinie. Analiza problemow i formy pomocy. Red. Joanna Dzierzanow-
ska-Peszko, 7-8. Opole: Redakcja Wydawnictw Wydziatu Teologicznego Uniwersytetu Opolskiego.
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spokojenia potrzeb kazdego z jej cztonkdw i jej funkcjonowania w spotecznosci.
W modelu tym chodzi o rozwigzywanie problemow iradzenie sobie znimi za
pomocg okreslonych strategii, do ktorych nalezag m.in.: dzielenie si¢ problemami
z pozostatymi czlonkami rodziny, racjonalne myslenie, oderwanie si¢ od problemu
przez zaangazowanie w inne zaj¢cia, akceptacja choroby?.

2. Znaczenie rodziny w przezywaniu choroby

Podejmujgc refleksje na temat znaczenia rodziny dla przezywania choroby, nale-
zy przywotac kategorig jakosci zycia. Pojecie to w obszarze medycyny pojawito si¢
w latach 70. XX w. w zwigzku ze zmiang paradygmatu zdrowia i opieki medycznej
zwigzanej z chorobami wynikajacymi ze stylu zycia ludzi, szkodliwych zachowan
i nawykow oraz zmiang przebiegu chordb z ostrego na przewlekly i zwigzanej
z tym koniecznosci dlugotrwalej opieki medycznej. Kategoria jakosci zycia byla
pierwotnie odnoszona do zdrowia w wymiarze medycznym, wplywu choroby na
zdrowie cztowieka oraz wplywu terapii na funkcjonowanie i poczucie satysfakcji
zyciowej cztowieka. Jakos$¢ zycia rozpatrywana w kategorii zdrowia w wymiarze
medycznym oznacza stopien, w jakim spodziewany dobrostan fizyczny, spoteczny
i emocjonalny jest uzalezniony od czynnikéw medycznych i warunkoéw leczenia.
A. Bowling — jedna z pionierek podejmujaca badania nad jakos$cia zycia — wska-
zaka, ze chodzi o optymalny poziom sprawnosci fizycznej, spotecznego funkcjono-
wania wiacznie z relacjami i percepcja zdrowia, zadowolenia z zycia i dobrostanu
fizycznego oraz ocen¢ zadowolenia pacjenta z leczenia medycznego, jego rezulta-
tow, stanu zdrowia i przysztych prognoz. Okreslenie to zawiera zardwno aspekty
subiektywne dobrostanu psychicznego, jak i subiektywne i obiektywne wskazniki
zdrowia fizycznego, w tym poziom satysfakcji i zadowolenia pacjenta z terapii.
Jako$¢ zycia obejmuje zatem wielowymiarowq perspektywe zdrowia, obejmujaca
funkcjonowanie psychiczne, fizyczne i spoteczne. Jeszcze szerzej jakos¢ zycia ujat
R. Fitzpatrick, ktory oprocz wymiaru psychicznego, fizycznego i spotecznego, do
dobrostanu pacjenta zaliczyt takze zycie seksualne, potrzeby duchowe oraz zycie
rodzinne. O jako$ci zycia decydujg zatem nie tylko symptomy medyczne, ale takze
status emocjonalny, funkcjonowanie fizyczne oraz spoteczne. Badacze zajmujacy
si¢ problematyka jakosci zycia zgodnie podkreslajg znaczenie elementow obiek-
tywnych i subiektywnych, co szczegdlnie widoczne jest w sytuacji choroby, kiedy

2 Kalus. 2010. Choroba w rodzinie. Empiryczna uzyteczno$¢ wybranych modeli teoretycznych,
11-13.
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cztowiek staje si¢ zalezny od innych w zakresie zaspokajania podstawowych po-
trzeb, sposobu przystosowania si¢ do codziennego zycia i uzyskania rownowagi
miedzy zalezno$cig i niezalezno$cig w funkcjonowaniu spotecznym?.

Poprawa jakosci zycia w sytuacji choroby wigze si¢ z poprawg stanu somatycz-
nego w wyniku oddzialywan terapeutycznych i wyraza si¢ w wymiarze psychicz-
nym i spotecznym, co modyfikuje poczucie jako$ci zycia. W wymiarze indywidu-
alnym i subiektywnym jakos$¢ zycia czlowieka w sytuacji choroby zwigzana jest
ze skuteczng interwencja medyczng. Istotne w tym wzgledzie jest jednak uwzgled-
nienie opinii 1 decyzji pacjenta, gdyz moze si¢ zdarzy¢, ze korzySci terapeutyczne
mogg zostac¢ przewazone przez aspekty jakosci zycia w wymiarze funkcjonowania
emocjonalnego i stylu zycia. Osoby o zblizonym charakterze choroby moga r6z-
ni¢ si¢ pod katem poczucia jako$ci zycia. W przypadku konkretnej osoby chorej
efekty zdrowotne mozna zauwazy¢ przy subiektywnej ocenie skutecznos$ci lecze-
nia, a obiektywna poprawa stanu zdrowia w wyniku leczenia nie zawsze oznacza
poprawe jako$ci zycia. Na plaszczyznie spolecznej wptyw na jakos$¢ zycia maja
mechanizmy wsparcia spolecznego, przywigzania i zaangazowania spotecznego,
wplyw spoteczny oraz dostgp do zasoboéw i dobr?.

Na poziomie indywidualnym i spolecznym wplyw na jako$¢ zycia majg rozne
kregi. Pierwszym z nich jest jednostka, ktora jest jedynym i ostatecznym arbitrem
swojego postepowania i ona w wymiarze subiektywnym i obiektywnym okresla
warunki i wtasciwos$ci satysfakcjonujacego i spelnionego zycia. Drugim waznym
kregiem jest rodzina i relacje z krewnymi, ktore udzielaja cztowiekowi wsparcia
emocjonalnego i spotecznego, okazuja mito$¢ i zrozumienie oraz zaspokajaja pod-
stawowe potrzeby psychiczne. Rola rodziny zmienia si¢ na poszczegolnych eta-
pach zycia cztowieka, ale stale jest niezb¢dna i tworcza’. Miedzy jednostka i jej
rodzing wystgpuje sie¢ powigzan obejmujacych szereg norm, zasad i zobowigzan,
co stanowi wazny element jakosci zycia. Sie¢ powigzan odzwierciedla mozliwosci
wzajemnego oddzialywania czynnikéw indywidualnych i rodzinnych w ksztatto-
waniu jakosci zycia. Jednostka irodzina stanowig mikrosystem, w ramach kto-
rego dokonuje si¢ formowanie jakos$ci zycia na bazie codziennych do§wiadczen.
W sytuacji choroby rodzina i krewni stanowig wazng grup¢ wsparcia, zapewniajac
opieke i pomoc. Kolejny krag istotny dla jako$ci zycia obejmuje relacje sasiedzkie
i spoteczne, w tym system opieki medycznej, od ktorego skutecznosci i sprawno-

3 Dariusz Krok. 2010. Indywidualny i spoteczny wymiar jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem.
W Czlowiek chory w rodzinie. Analiza problemow i formy pomocy, 182—184.

4 Krok. 2010. Indywidualny i spoteczny wymiar jako$ci zycia zwigzanej ze zdrowiem, 184-185.

> Na temat zaleznosci dobrostanu psychicznego od charakteru relacji rodzinnych zob.: Dariusz
Krok. 2011. ,,Charakter relacji rodzinnych a dobrostan psychiczny”. Family Forum 1: 63-78.
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Sci zalezy nie tylko poziom jakosSci zycia jednostki, ale takze grupy spotecznej,
w obrebie ktorej osoba chora zyje, a ktorg w duzym wymiarze stanowi rodzina.
Ostatni krag to makrosystem, ktory obejmuje: nardd, polityke panstwa, ochrong
$rodowiska, globalne warunki §rodowiskowe, ktore takze majg wplyw na jakosc¢
zycia jednostek®.

Rodzina stanowi zatem wazny element integralnie rozumianej jako$ci zycia,
arelacje migdzy poszczegodlnymi czionkami rodziny w sytuacji choroby petnig
wazng role w przezywaniu choroby przez jednego z jej cztonkoéw, zarbwno w wy-
miarze obiektywnym, jak i subiektywnym. Nie mozna przy tym pominaé takze
iinnego oddzialywania, jakim jest wplyw choroby na jako$¢ zycia w wymiarze
przezywanych relacji rodzinnych — moze doj$¢ do ich poprawy, zacie$nienia relacji
i optymalizacji lub tez moze spowodowac¢ ich rozluznienie i pogorszenie.

Wptyw choroby na rodzing i relacje miedzy bliskimi krewnymi oraz znacze-
nie choroby dla zycia rodzinnego w duzej mierze zalezny jest od rozumienia cho-
roby i zdrowia. Integralne, antropologiczne rozumienie choroby i zdrowia, ktore
zostato wypracowane przez psychologie personalistyczng i wspotczesne nurty fi-
lozofii egzystencjalistycznej, przyjmuja zatozenie o skonczonosci ludzkiego zycia
1 obecnosci w nim cierpienia, w zwiazku z czym nie ocenia si¢ choroby wylacz-
nie negatywnie. Choroba moze przyjac¢ funkcje¢ korygujaca wobec prostolinijnego
pojecia zdrowia i prowadzi¢ do rewizji dotychczasowego, powierzchniowego na-
stawienia do zycia albo przemiany zycia. Medycyna antropologiczna powraca do
starych okreslen: perniciosa sanitas (niebezpieczne zdrowie) i salubris infirmitas
(zbawienna choroba), ktoére wskazuja na wyzwania zwigzane z choroba, mogace
prowadzi¢ do przemiany zycia. Zdrowie nie jest w tym kontek$cie niezaktdco-
nym stanem zdolnos$ci do przyjemnosci, ale mocg, by z zaktéceniami zy¢. Chodzi
o integracje strat i zakldcen zdrowia z wlasna koncepcja zycia, ktorej celem jest
rownowaga. Zdrowie oznacza nie tylko osobista i zawodowa sprawnos$¢, ale takze
gotowos¢ znoszenia nieuniknionego cierpienia i uczestnictwa w cierpieniu innych
ludzi. Cztowiek zdrowy to taki, ktory podejmuje swoje zyciowe zadania i nie unika
doswiadczenia tego, co trudne i przeciwne. Osoba zdrowa $wiadomie dysponuje
wlasnym zdrowiem i widzi w nim szans¢ do wypetienia swoich zadan zyciowych
w stuzbie innych’.

Z punktu widzenia teologii chrzescijanskiej choroba nie pochodzi od Boga,
w zwigzku z czym wiara nie domaga si¢ poddania si¢ chorobie, ale podejmowa-

¢ Krok. 2010. Indywidualny i spoteczny wymiar jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem, 189—190.

7 Eberhard Schockenhoff. 2014. Etyka zycia. Podstawy i nowe wyzwania. Ttum. Konrad Glom-
bik. Opole: Redakcja Wydawnictw Wydziatu Teologicznego Uniwersytetu Opolskiego, 287-289;
Johannes Griindel. 1984. Gesundheit und Krankheit als Gabe und Aufgabe. Freising: Kyrios, 62—65.
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nia dziatan, aby ja skutecznie przezwyciezy¢. W teologicznej interpretacji zdrowia
i choroby nie chodzi ani o pojmowanie zdrowia jako najwyzszej wartosci, a choro-
by jako skrajnego zagrozenia zdrowia, ani o mistyfikacje cierpienia i eksponowania
wsobnych wartosci choroby. Zdrowie i choroba to zazgbiajace si¢ ze sobg odcinki
ziemskiej egzystencji czlowieka, ktore w rdzny sposob wskazujg na jego przezna-
czenie i ostateczny cel. Cho¢ choroba i zdrowie sa wzgledem siebie przeciwstaw-
ne, to sg zarazem komplementarnymi sposobami ludzkich do§wiadczen. Zarowno
szacunek wobec zdrowia, jak i Iek przed chorobg rodzg w cztowieku §wiadomos¢
niewystarczalnosci zycia i chronig przed przedwczesnym pogodzeniem si¢ z cho-
roba, jak i desperackg walka z nig®.

Postawe wobec choroby okreslaja: wola powrotu do zdrowia i gotowos¢ przy-
jecia ograniczen wyznaczonych wlasnemu zyciu, a takze zdolno$¢ do wytrwania
w cierpieniu i dojrzewania z nimi. Stad wszelkie towarzyszenie chorym powinno
by¢ ukierunkowane na wzmocnienie woli wyzdrowienia i wytrwatosci w walce
z chorobg. Zadanie to dosigga jednak swoich granic w przypadku konfrontacji
z chorobg nieuleczalng, ktéra us§wiadamia konieczno$¢ $mierci, czy chronicznym
cierpieniem. Wowczas towarzyszenie osobie chorej polega na wsparciu go w we-
wnetrznym 1 zewngtrznym radzeniu sobie z choroba, a takze na pomocy w we-
wnetrznym przezwyciezeniu choroby, przez ktore osoba chora wzrasta w wierze,
dzigki ktorej akceptuje ona swoje zycie naznaczone ograniczeniami. Wewnetrzne
przezwyciezenie choroby uwalnia cztowieka z fatszywych oczekiwan wobec zy-
cia i uzdalnia do postawy pokoju prowadzacej do zrozumienia, ze choroba chro-
niczna i nieuleczalne cierpienie nie czynia zycia bezsensownym czy niegodnym.
Zalezno$¢ od pomocy innych i stabo$¢ psychosomatyczna nie sg stanami nie-
godnymi cztowieka, ale oznaka przemijajacego zycia. Ludzie chorzy peinig wo-
bec zdrowych wazna postuge, gdyz ukazuja, ze zdolnos¢ do osiagnigc i fizyczna
sprawnos$¢ nie sg wszystkim w zyciu oraz przypominajg ludziom zdrowym i mto-
dym o ograniczeniach ludzkiego bytu. W konteks$cie rozumienia zdrowia nasta-
wionego na wydajnosc¢ i osiggnigcia, w ktérym brakuje miejsca na milosierdzie,
ludzie chorzy wskazujg na to, co stanowi o prawdziwej godnosci cztowieka, oraz,
ze cztowiek jako istota skonczona moze posrod ograniczen wies¢ zycie spetnione
i sensowne’.

Rozumienie choroby jako rzeczywisto$ci ograniczenia jest szczegodlnie aktualne
w czasach wspotczesnych, w ktérych dominuje przekonanie, ze osoba chora nie
moze by¢ szczesliwa, gdyz nie jest w stanie zrealizowac¢ stylu zycia narzuconego

$ Schockenhoff. 2014. Etyka zycia, 301.
° Schockenhoff. 2014. Etyka zycia, 320-321.
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przez kulture przyjemnosci i rozrywki, troska o cialo stata si¢ waznym interesem
ekonomicznym, a to, co niedoskonate, stabe, ograniczone, musi zosta¢ odseparo-
wane, aby nie stanowi¢ przeszkody w realizacji stylu zycia naznaczonego dobro-
bytem. Brak zrozumienia sensu choroby prowadzi do braku zrozumienia sensu zy-
cia, ktére nierozdzielnie zwigzane jest z akceptacja cierpienia i ograniczen. Swiat
nie staje si¢ lepszy przez to, ze bedzie si¢ sktadat z 0sob pozornie doskonatych,
ale wtedy, kiedy miedzy ludzmi bedzie wigcej solidarnosci, wzajemnej akceptacji
i szacunku'’.

3. Odpowiedzialno$¢ rodziny w sytuacji choroby

Przezywanie choroby w duzej mierze zalezy od podejscia cztowieka do niej,
w tym — jego najblizszego otoczenia, ktérym jest rodzina, a takze dalszego srodo-
wiska zycia, do ktérego nalezy opieka medyczna, krag przyjacidl, spoteczenstwo.
Choroba moze by¢ przezywana jako mozliwos¢ urzeczywistnienia si¢ cztowieka,
jak tez jako doswiadczenie utraty sensu zycia; moze ona zosta¢ konstruktywnie
wlaczona w koncepcje zycia, ale moze takze prowadzi¢ do catkowitej desperacji;
moze zosta¢ uzyta jako instrument panowania nad innymi ludzmi, jak tez sta¢ sie
okazja do urzeczywistnienia ludzkiego wsparcia, okazania mitosci, empatii, soli-
darnosci, a przez to sta¢ si¢ droga samorealizacji''. Sposob przezywania choroby
w duzej mierze zalezy od samego chorego, ale takze od jego bliskiego i dalszego
otoczenia, w tym — w decydujacej mierze — rodziny'?.

Z racji szczegdlnego rodzaju wiezi taczacych osobe chorg z najblizsza rodzing
w obliczu choroby rodzi si¢ odpowiedzialno$¢, ktéra w znaczacy sposob wptywa
na sposob przezywania choroby. W duzej mierze od podejscia rodziny do chorego
jej cztonka zalezy to, czy choroba bedzie przezywana jako doswiadczenie izolacji
i desperacji prowadzace do utraty sensu zycia, czy tez jako trudne doswiadcze-
nie wlasnej wartosci pomimo ograniczen i potwierdzenie podmiotowosci. Chodzi

19 Franciszek. 2016. ,,Usmiech jako lekarstwo. Homilia podczas Mszy $w. z okazji Jubileuszu
Oso6b Chorych i Niepelosprawnych (12.06.2016)”. OsRomPol 6: 36.

" Schockenhoff, Etyka zycia, 301.

12 Na temat wptywu rodziny na psychiczne aspekty przezywania choroby zob.: Arnold Goldberg,
Kim Salloway Rickler. 2011. ,,The Role of Family Caregivers for People with Chronic Illnes”. Med-
icine & Health 2: 41-42; Catherin E. Ross, John Mirowsky, Karen Goldsteen. 1990. ,,The Impact
of the Family on Health: The Decade in Review”. Journal of Marriage and Family 52: 1059-1078;
Kristin L. Carman, Pam Dardess, Maureen Maurer, Shoshanna Sofaer, Karen Adams, Christine Bech-
tel, Jennifer Sweeney. 2013. ,,Patient and Family Engagement: A Framework for Understanding The
Elements And Developing Interventions And Policies”. Health Affairs 2: 223-231.
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o doswiadczenie tego, ze cztowiek w stanie stabosci psychosomatycznej nie utra-
cit wlasciwego miejsca i trwatych odniesien w podstawowej komorce spoleczne;j,
jaka jest rodzina, przez do$wiadczenie bliskos$ci, towarzyszenia, empatii ze strony
najblizszych. Rodzina jako wspdlnota zycia i mitosci stanowi ,,sanktuarium zy-
cia”, czyli miejsce, w ktérym zycie, bedace darem Bozym, moze zosta¢ wlasciwie
przyjete i chronione. Elementem tego zadania jest wychowanie dzieci do tego, aby
przez stowa i przyktad rodzicow poznali prawdziwy sens cierpienia i umierania.
Dokonuje si¢ to przez dostrzeganie wokot siebie réznych przejawdw cierpienia,
a jeszcze bardziej przez okazywanie serdecznosci, opiekunczosci i wspotczucia
osobom chorym we wiasnej rodzinie's.

Rozumiejac chorobe jako kondycje¢ cztowieka, niedomaganie obejmujace cata
osobg, a nie tylko jej wymiar fizyczny czy psychiczny, stan wskazujacy na tym-
czasowos¢ ludzkiej kondycji, to w opiece wobec ludzi chorych chodzi nie tylko
o zapewnienie dziatah medycznych o charakterze techniczno-profesjonalnym, ale
traktowanie jej jako spotkania z czlowiekiem. Jest to wazne wyzwanie dla pra-
cownikow stuzby zdrowia, a takze szczegoélne zadanie dla cztonkow rodziny, aby
relacje wobec chorego byly przezywane w perspektywie spotkania z czlowiekiem,
pomogty mu przezy¢ doswiadczenie choroby i w ten sposob dostrzec w niej zna-
czenie i sens'*. Nawet jesli rodzina nie jest w stanie zapewni¢ profesjonalnej opieki
medycznej, to obecnos¢ i towarzyszenie choremu czlonkowi sa czyms nieodzow-
nym. W przypadku chorob chronicznych, niewymagajacych hospitalizacji i pro-
fesjonalnej opieki medycznej, rodzina moze podejmowac odpowiednie dziatania
i $wiadczy¢ pomoc, ktore powinny uwzglednia¢ charakter choroby izwigzane
z nig potrzeby"’.

Postuga wobec chorych, zwlaszcza petniona przez cztonkéw wiasnej rodziny,
jest postuga mitosiernego Samarytanina, postawa nasladowania Chrystusa i uczyn-

13 Jan Pawel I1. 1995. Encyklika ,, Evangelium vitae”’. Watykan: Libreria Editrice Vaticana, nr 92.

14 Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia. 1995. Karta Pracownikéw Stuzby Zdro-
wia. Watykan: Libreria Editrice Vaticana, nr 53.

5 Na temat problemu dziatan podejmowanych przez cztonkow rodzin w rdéznych rodzajach
chordéb zob.: Joanna Dzierzanowska-Peszko. 2010. Wspdtpraca z rodzinami os6b psychicznie cho-
rych. Formy oddzialywania i ich skuteczno$¢. W Czlowiek chory w rodzinie. Analiza problemow
i formy pomocy, 33—46; Jozef Krol, Bozena Wajda. 2010. Psychologiczny i spoteczny aspekt zycia
w rodzinie z osobg chorg na Alzheimera. W Czlowiek chory w rodzinie. Analiza problemow i formy
pomocy, 89-108; Joanna Dzierzanowska-Peszko, Henryk Mynte. 2010. Problemy pacjentow po
udarach moézgu iich rodzin. W Czlowiek chory w rodzinie. Analiza problemow i formy pomocy,
109-121; Ewa Kietek-Rataj, Jozef Krol. 2010. System rodzinny z dzieckiem autystycznym. Prze-
glad badan. W Czlowiek chory w rodzinie. Analiza problemow i formy pomocy, 123—152; Katarzy-
na Cyranka, Jozef Krol. 2010. Cukrzyca insulinowa typu 1 u dziecka jako stresor wptywajacy na
funkcjonowanie systemu rodzinnego. W Czlowiek chory w rodzinie. Analiza problemoéw i formy
pomocy, 153-180.
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kiem mitosci, ktory jest kryterium sadu ostatecznego i wiecznego zbawienia'®.
Czulos¢ 1 wytrwato$¢ okazywana przez rodzing opiekujaca si¢ chronicznie cho-
rymi dzie¢mi, rodzicami i krewnymi jest nadzwyczajnym $wiadectwem mito$ci
1 odpowiedzialnosci za cztowieka bliskiego i powinna by¢ otaczana odpowiednim
uznaniem i wspierana stosowng polityka'’. Brak oznak mito$ci i czutosci w sytuacji
choroby powoduje wykluczenie i bol dotykajacy ducha ludzkiego. Chodzi o cier-
pienie obejmujace serce cztowieka i czynigce je smutnym, gdyz brakuje w nim
mitosci. Rozczarowanie, zdrada czy opuszczenie w waznych relacjach prowadzi
do do$wiadczenia kruchosci, stabosci, bezbronno$ci oraz zamkniecia si¢ w sobie.
Odkrycie, ze jest si¢ kochanym pomimo stabosci i cierpienia, otwiera cztowieka na
zycie i jego sens!®,

Pomimo iz osoba chora potrzebuje przede wszystkim profesjonalnej opieki
medycznej, dostepu do odpowiednich metod leczenia i Srodkdw terapeutycznych,
to w przezywaniu choroby i procesie uzdrowienia niezbedna role petni najblizsze
otoczenie chorego, ktorym jest rodzina. Niezaleznie od rodzaju choroby, utrata ro-
dzinnego ciepta i zyczliwos$ci, opuszczenie przez najblizszych powoduje spadek,
a nawet zanik psychicznej i duchowej odpornosci, ktora jest nie mniej wazna niz
odporno$¢ fizyczna. Towarzyszenie ze strony rodziny podtrzymuje w pacjencie
wole walki z choroba oraz rodzi poczucie sensu zycia i wzmacnia $§wiadomos$¢
miejsca chorego w sieci relacji rodzinnych, ktore podtrzymuja nadzieje. Stad wy-
nika wazne zobowiazanie rodziny, aby nie opusci¢ bliskiego cztowieka w chorobie,
ale otoczy¢ go troskliwa opieka i z mitoscia uczestniczy¢ w jego cierpieniu. Rodzi-
na, bedac sanktuarium mitosci i gtebokiej wiezi migdzy osobami, jest bardziej niz
kazdy inny podmiot odpowiedzialna za los najstabszych swoich cztonkow, przez
co przyczynia si¢ do rozwoju kultury solidarnosci, ktora sprawia, ze osoby chore sa
autentycznymi i niezaleznymi protagonistami wlasnego zycia'.

W tym kontek$cie za brak odpowiedzialnosci nalezy uznac¢ dzialania pozo-
stawienia chorego samemu sobie w jego trudnym potozeniu, albo pozostawie-

16 Jan Pawel I1. 1985. List apostolski ,,Salvifici doloris”. Watykan: Libreria Editrice Vaticana,
nr 29-30.

7 Franciszek. 2018. ,,W centrum procesu leczenia ma by¢ godno$¢ cztowieka chorego. Oredzie
na Swiatowy Dzien Chorego 2018 r.”. OsRomPol 1: 7.

% Franciszek. 2016. ,,Usmiech jako lekarstwo”, 37.

19 Jan Pawel II. 1998. Kosciol wobec AIDS. Przemoéwienie do uczestnikow miedzynarodowej
konferencji na temat AIDS (15.11.1989). W W trosce o Zycie. Wybrane dokumenty Stolicy Apostol-
skiej. Red. Krzysztof Szczygiet, 215. Tarnow: Biblos; Jan Pawetl II. 1998. Ludzie niepetnosprawni
w spoteczenstwie. Przemowienie podczas spotkania z uczestnikami VII Miedzynarodowej Konferen-
cji zorganizowanej przez Papieska Rade ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia. W W trosce o Zycie.
Wybrane dokumenty Stolicy Apostolskiej. Red. Krzysztof Szczygiet, 239. Tarnow: Biblos.
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nie go czy przekazanie do szpitala nie z racji zapewnienia mu fachowej opieki
medycznej, ale jako forma pozbycia si¢ ci¢zaru i wyraz braku gotowos$ci opie-
ki nad nim. Jezeli przyjmuje si¢, ze sposob obchodzenia si¢ z ludzmi stabymi,
potrzebujacymi pomocy i opieki jest sprawdzianem humanizmu spoleczenstwa,
to zatozenie to w sposob szczegdlny odnosi si¢ do podstawowej komorki spo-
lecznej, ktora jest rodzina. Doswiadczenie opuszczenia w trudnych momentach
choroby jest szczegolnie bolesne i pozbawia czlowieka tego, co jest wowczas
kluczowe — wewnetrznego przekonania o wlasnej wartosci, $wiadomosci bycia
istotnym podmiotem w sieci relacji osobowych, ktore psychicznie i duchowo
wzmacniajg cztowieka w walce z chorobg 1 wzmacniaja jego chec¢ do zycia i po-
wrotu do pelnienia swoich obowigzkow. W towarzyszeniu rodziny w chorobie
bliskiej osoby nie chodzi o stosowanie profesjonalnych procedur medycznych,
ale o aspekty humanistyczne i duchowe, ktore sg nie mniej wazne w ztozonym
procesie diagnostyki ileczenia. Zainteresowanie rodziny ijej zaangazowanie
w proces diagnostyczny i terapeutyczny pacjenta jest skutecznym sposobem
ochrony przed depersonalizacjg i anonimowoscia, ktore sa niebezpieczenstwa-
mi ze strony fachowej opieki medycznej. Dzigki towarzyszeniu rodziny pacjent
nie zostaje zdegradowany do przypadku klinicznego, ale zachowuje swiadomos¢
swojej podmiotowosci i niepowtarzalnosci, a takze solidarnosci, gdyz w choro-
bie nie zostat sam i nie jest niepotrzebny z tej racji, ze jego sity psychofizyczne
ostably. Rodzina, wypelniajagc wazne zadanie troski o chorego, petni jednocze-
$nie wazng role spoteczng, wspiera misj¢ stuzb medycznych i przyczynia si¢ do
humanizacji 1 personalizacji spoteczenstwa?.

Jezeli wspoltczesnie podkresla sie partnerski charakter relacji osoba chora — le-
karz, to nalezy uwzglednia¢ w tej relacji fakt, ze chory nie jest jednostka wyizolo-
wang z wiezi go taczacych, ale jest cztonkiem konkretnej rodziny, ktora uczestni-
czy w jego chorobie, jest zainteresowana skutecznymi sposobami terapeutycznymi,
a podtrzymanie relacji pacjenta z rodzing w chorobie ma pozytywny wptyw na
przebieg leczenia. W konsekwencji lekarz powinien swoje partnerskie odniesienie
do pacjenta postrzega¢ w jego powigzaniu z rodzing i umozliwi¢ jej partycypacje
w procesie terapeutycznym. Szczegolnie chodzi o udzial rodziny w procesie decy-
zyjnym dotyczacym zastosowania srodkow zwyczajnych/proporcjonalnych lecze-
nia, a zwlaszcza srodkow nadzwyczajnych/nieproporcjonalnych, a takze srodkoéw
znieczulajagcych bol. W przypadku zastosowania $rodkow zwyczajnych/propor-
cjonalnych rodzina powinna zosta¢ poinformowana, a w przypadku $rodkéw nad-

20 Antoni Bartoszek. 2000. Czlowiek w obliczu cierpienia i umierania. Moralne aspekty opieki
paliatywnej. Katowice: Ksiggarnia $w. Jacka, 174—175.
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zwyczajnych/nieproporcjonalnych powinna uczestniczy¢ w podejmowaniu decyzji
o ich zastosowaniu?®'.

Zjawisko choroby dotyka nie tylko pacjenta, ale oddzialuje na przezywane
przez niego relacje, gldwnie rodzinne, w zwigzku z czym choroba wptywa takze
na rodzing pacjenta. Stad w procesie leczenia wazne znaczenie posiada wspotpraca
stuzb medycznych z rodzina. Z jednej strony rodzina dotkni¢ta choroba najblizszej
osoby potrzebuje pomocy medycznej, a z drugiej strony wspolpraca rodziny z per-
sonelem medycznym stanowi wazny wktad w opieke nad chorym i przyczynia si¢
do skutecznosci terapii®2.

Opieka nad chorym ze strony rodziny jest nie tylko obowigzkiem najblizszych,
ale takze ich prawem. Rodzina i jej obecnos¢ przy chorym, opieka nad nim, a tak-
ze prawo do informacji o stanie zdrowia chorego cztonka nie moze by¢ pomijane
w ramach profesjonalnej pomocy medycznej. W pewnych przypadkach w intere-
sie chorego uzasadnione jest ograniczenie granic pewnych wymagan rodziny i jej
roszczen dotyczacych decydowania o wszystkim, co dotyczy opieki podejmowanej
wobec chorego®.

Choroba jest zjawiskiem, ktorego cztowiek doswiadcza w rodzinie i na roz-
ne sposoby wptywa na rodzing i jej kondycje. Doswiadczenie to ma nie tylko
charakter negatywny, ucigzliwy i niekorzystny, ale niesie ze sobg takze pozy-
tywne elementy, wskazujac na kondycje¢ ludzkiego zycia, stajac si¢ okazja do
poglebienia wigzi rodzinnych. Choroba stanowi dla rodziny wazne wyzwanie
etyczne irodzi odpowiedzialno$¢ za czlonka rodziny, ktorego dotkneta. O ile
problematyka roli rodziny w przezywaniu choroby i jej wptyw na ten proces
z punktu widzenia psychologii, medycyny i socjologii doczekata si¢ juz badan
i studiow, to z perspektywy teologicznomoralnej jest to zagadnienie wymagaja-
ce dalszych badan.

2l Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia. 1995. Karta Pracownikéw Stuzby Zdro-
wia, nr 74; Papieska Rada Cor Unum. 1998. Questoni etiche relative ai malati gravi e ai morenti.
Niektore kwestie etyczne odnoszace si¢ do cigzko chorych i umierajacych 27.07.1981. W W trosce
o zZycie. Wybrane dokumenty Stolicy Apostolskiej, 443.

22 Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia. 1995. Karta Pracownikéw Stuzby Zdro-
wia, nr 55.

2 Papieska Rada Cor Unum. 1998. Questoni etiche relative ai malati gravi e ai morenti, 448.
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Streszczenie. Opieka nad chorymi jest przedmiotem licznych studiow i opracowan,
a w obszarze teologii moralnej wigze si¢ glownie z problematyka odpowiedzialnosci roz-
nych podmiotow, w tym samego chorego, za proces leczenia i podejscie do osob wymagaja-
cych troski. Jednym z tych podmiotow jest najblizsze otoczenie osoby chorej, ktore stanowi
rodzina. Niniejszy artykut przedstawia problem istoty odpowiedzialnosci za osobg chora,
ktoéra spoczywa na rodzinie. Na poczatku autor prezentuje zjawisko choroby i jej wielorakie
odniesienia do zycia rodziny. Nastgpnie zostalo omowione znaczenie rodziny w doswiad-
czeniu choroby. Po wyjasnieniu doswiadczen choroby w rodzinie zostal przedstawiony pro-
blem istoty odpowiedzialno$ci rodziny za chorego cztonka i zobowiazania, jakie powstaja
w sytuacji choroby. Doswiadczenie choroby posiada nie tylko charakter negatywny, uciaz-
liwy i niekorzystny, ale niesie ze soba takze pozytywne elementy, wskazujac na kondycje

ludzkiego zycia i stajac si¢ okazja do poglebienia wiezi rodzinnych.
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Abstract: The Essence of Responsibility in the Family for Sick People. The Care
of sick people is the subject of numerous studies and elaborations and in the field of moral
theology concerns mainly the problem of responsibility of different persons for the process
of treatment and the approach to persons which require care. One of the subjects is the near-
est environment of the sick person which is his family. The presented paper shows the prob-
lem of the essence of the responsibility of family for the sick person. At the beginning the
author presents the phenomenon of illness and its multiple references to the life of a family.
In the second point the significance of the family is discussed in relation to the experience
of illness. After an explanation of the experience of illness in the family and the significance
of it the author presents the problem of the essence of the responsibility of the family for his
sick member and duties which appear in the situation of illness. The experience of illness
has not only a negative, oppressive and unfavourable character for the family but can bear
positive elements too. It can indicate the condition of human life and be an opportunity
to deepen relations in the family.

Keywords: illness, family, quality of life, responsibility, humanism.






