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Myslac o czlowieku, postrzegamy go w kontekscie, w ktérym funk-
cjonuje. Zyjemy wéréd ludzi, wiec wymiar spoleczny naszego istnienia ma
ogromne znaczenie:

Niewazne, sam czy w obecno$ci innych, jeste$ zawsze istota
spoteczna. Wiesz o tym, nawet nieSwiadomie, ze jeste$ czescia
wiekszej, interaktywnej sieci sktadajacej sie z osob, ktére ksztaltuja
twoje mysli, uczucia i zachowanie. To, co inni mys$la i méwia o nas —
niezaleznie od tego, czy si¢ z tym zgadzamy — bierze sie stad, ze my,
ludzie, reagujemy zwykle na siebie nawzajem. Zachowanie spotecz-
ne jest skomplikowana mieszaning emocji i poznawania (Aronson,
Wilson, Akert 1997, s. 19).

Wspoétksztattowanie siebie w relacji z drugim cztowiekiem to proces
czesto nieu§wiadamiany, a niosacy istotne przestanie o wzajemnej potrze-
bie bycia blisko. Stad wazne jest, by kategoria blisko$ci znalazta wlasciwe
sobie miejsce w katalogu warto$ci niezbednych do zycia i rozwoju cztowieka.
Blisko$¢ jest fenomenem, ktéry towarzyszy ludzkosci od jej zarania, faczac
ludzi i dajac im poczucie przywigzania. Na bliskosci buduje sie wiez mat-
zeniska, rodzicielska i przyjacielska, a cztowiek, dotychczas postrzegany jako
obcy, przestaje by¢ zagrozeniem. Bliskos¢ z drugim czlowiekiem jest tak-
ze otwarta na otaczajacy $wiat, doswiadczany w wymiarze empirycznym
i duchowym. Blisko$¢ ma wymiar naukowy, kulturowy, spoteczny, a takze
religijny. Istote bliskosci stanowi milos¢, ktéra jest silta organizujaca zycie
spoleczne. W tworzeniu fenomenu blisko$ci wzniosta natura mitosci sta-
je wobec wolnosci drugiego czlowieka, proponujac mu wspélne przezycia
w konkretnym czasie i warunkach. Okoliczno$ci towarzyszace powstawaniu
bliskosci nie zawsze sprzyjaja jej rozwojowi. Wspodlczesne zmiany spoteczne
powoduyjg, ze blisko$¢ wydaje si¢ coraz wiekszym wyzwaniem. Barbara Kro-
molicka, analizujac kondycje wspoétczesnych pokolen, stawia wazne pytania:
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Czy zatem wspoélczesny czlowiek jest zdolny do mitosci, ktéra
przekracza jego wewnetrzny §wiat? Czy jest zdolny do dzielenia sie
miloscig, czy jest zdolny do budowania wigzi, relacji migedzyludz-
kich na ptaszczyznie mitosci? Odpowiedz na te pytania nie jest fa-
twa ani prosta. Zyjemy przeciez w czasie fascynacji jednostka, roz-
wojem wlasnej kariery, rozwojem osobistym, bez ogladania si¢ na
potrzeby innych [...]. Jednak postawy egocentryzmu, okrucienstwa
czy destrukgji sa tylko jedna z mozliwosci tkwigcych w czlowiekuy,
mozliwoscig, ktdéra nie musi by¢ jednak uznana za naturalna i nor-
malna dla cztowieka (Kromolicka 2012, s. 90).

Autorka celnie zauwaza, ze warto$¢ drugiego czlowieka i bliskosci jest
przyslonieta wieloma doswiadczeniami egoizmu, roztamu, a nawet okru-
cienstwa, ktére moga prowadzi¢ do izolacji spolecznej. Pozorny pesymizm
tych analiz ustepuje miejsca optymistycznej konkluzji — izolacja nie musi
by¢ uznawana za podstawowgy, naturalng, a tym bardziej ostateczng ceche
wspolczesnego spoleczenistwa. Zamiast niej moze pojawic sie blisko$¢ mie-
dzyludzka, ktéra przezwycieza egocentryzm i koncentracje czlowieka na
wlasnych korzysciach. Milo$¢ wyraza sie wowczas poprzez empatie, wspot-
czucie, towarzyszenie, pomaganie, po§wiecenie, czutos$¢, szacunek czy bez-
interesownos¢ (Duggan 2019, s. 79—81).

Do tej pory badacze nie dokonali wystarczajaco poglebionej, interdy-
scyplinarnej analizy terminu ,blisko$¢”, ktéra zostalaby zaprezentowana
w zwartej monografii. Nie brakuje natomiast publikacji, w ktérych blisko$é
ujmuje sie z perspektywy poszczegdlnych dziedzin i dyscyplin naukowych,
na przyklad z zakresu nauk spofecznych, humanistycznych czy teologicz-
nych. Wazne miejsce zajmuje literatura z dyscyplin filozofii, psychologii, pe-
dagogiki czy socjologii. Przeglad uje¢ bliskosci przedstawie w dalszej czesci
ksiazki. Warto w tym miejscu zaznaczy¢, ze w literaturze udanych préb
jej zdefiniowania mamy stosunkowo niewiele. Jedna z nich stanowi ujecie
blisko$ci zaproponowane przez Alicje Zywczok, wedtug ktérej

[...] blisko$¢ jest spotegowang albo tez poglebiona obecnoscia
dwéch lub wiekszej ilosci podmiotéw uczestniczacych w relacji
uczuciowo-duchowej [...]. Kazda konstruktywna blisko$¢ jest rezul-
tatem wysitku wychowawczego zwigzanego z podjeciem i podtrzy-
maniem tacznoéci z drugim czlowiekiem (Zywczok 2013, s. 29).

Definicja ta wskazuje na relacyjny wymiar bliskosci. Jest ona elementem re-
lacji z drugim cztowiekiem, ktéry wspoéttworzy bliskos¢. Podmiotowe ujecie
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tej relacyjnosci ukierunkowuje uwage na drugiego cztowieka pojmowanego
jako osoba, stad rodzi sie osobowy charakter bliskosci, a wigc mowa tu o bli-
sko$ci miedzyludzkiej. Przytoczona definicja podkresla réwniez wychowaw-
czy kontekst bliskosci miedzyludzkiej. Stat sie on motywem przewodnim tej
ksiazki, ktorej przedmiotem jest poszukiwanie rozumienia i doswiadczen
bliskosci oraz metodyki postepowania w relacjach miedzyludzkich, zorien-
towanych na budowanie blisko$ci. Celem ogdlnym jest ukazanie fenomenu
bliskosci miedzyludzkiej w perspektywie pedagogicznej — jako wartosci,
a takze sposobdéw jej budowania.

Przyjecie perspektywy pedagogicznej wynika z zalozenia, ze nie wy-
starczy wiedzie¢, czym jest blisko$¢, by w niej twérczo uczestniczy¢ i ja roz-
wija¢. W spoleczenstwie wytaniajacym si¢ z pandemii COVID-19, a takze
przezywajacym napiecia spowodowane innymi czynnikami, coraz czesciej
dostrzega sie potrzebe uczenia sie nawigzywania i budowania blisko$ci mie-
dzyludzkiej. Zatem pedagogiczna perspektywa bliskosci jest jednym z jej
zasadniczych ujec.

W celu zrealizowania tego zamierzenia postanowilem przeprowadzi¢
wstepna kwerende literatury zwigzanej z blisko$cia. Pozwolita ona na inter-
dyscyplinarny opis tego fenomenu. Nastepnie, dostrzegajac braki w empi-
rycznym osadzeniu blisko$ci, postawilem gléwny problem badawczy oraz
opracowaltem i przeprowadzitem badania empiryczne. Problem przyjat for-
me nastepujacego pytania: ,Czym charakteryzuje sie blisko$¢ miedzyludzka
i jak jest realizowana pedagogia blisko$ci?”. Badania zrealizowatem wsréd
0s6b zaangazowanych w leczenie chorych i towarzyszenie im. Uzasadnie-
niem wyboru tego $rodowiska jest fakt, ze jest ono szczegdlnym miejscem
doswiadczania bliskosci, a takze izolacji i osamotnienia. Bylo to widoczne
w czasie izolacji spotecznej zwigzanej z pandemia COVID-19; mozna to do-
strzec réwniez obecnie. Sytuacja choroby jest punktem stycznym dla oséb
cierpigcych, ich rodzin i pracownikéw placéwek medycznych. Przyjatem,
ze do$wiadczenia tych ostatnich moga wiele wnie$¢ w rozumienie bliskosci
i sposobéw jej budowania, tym bardziej ze nie dotycza one jedynie zycia
zawodowego, lecz takze przezywania blisko$ci w rodzinie i innych $rodo-
wiskach zycia.

Rodzina jest pierwszym i podstawowym $rodowiskiem nawigzywania
i rozwoju bliskosci. W rodzinie ksztaltuja sie wiezi, ktdére sa no$nikami bli-
sko$ci, dajac jej cztonkom satysfakcje i wzmacniajac ich rozwdj. Doswiadcze-
nie bezpiecznego przywiazania w rodzinie jest wazne takze dla tworzenia
relacji spotecznych, wykraczajacych poza zwiazki oparte na wiezach krwi.
Nie w kazdej rodzinie bliskos¢ jest wystarczajaco intensywna. Bywa i tak, ze
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dominuja w niej czynniki zaktécajace jej funkcjonowanie i ostabiajace wie-
zi wewnatrzrodzinne: ,Tesknimy za blisko$cia, a jednak bywamy gleboko
osamotnieni, nie potrafigc utrzymac¢ wymagajacych wiezi” (Kornaszewska-
-Polak 2015, s. 33). Blisko$¢ w rodzinie wymaga wiele trudu, ktéry jednak
warto podjac.

Mniej oczywistym kontekstem do$wiadczania i rozwoju bliskosci jest
sytuacja choroby. Zasadnos$¢ zestawienia tych dwoch kategorii: bliskosci
i choroby, wymaga nieco szerszego wyjasnienia. Zwykle sg one ze soba ko-
jarzone bardziej przez kontrast niz podobienstwo. Wszak sytuacja choroby
nie sprzyja budowaniu glebokich wigzi blisko$ci, utozsamianych najczesciej
ze szcze$ciem i blogostanem.

W literaturze przedmiotu mozna wskaza¢ ksiazke Ashley P. Duggan
(2019) pt. Health and Illness in Close Relationships (Advances in Personal
Relationships), ktéra nawiazuje do tematyki choroby i blisko$ci. Autorka
dokonata analizy blisko$ci miedzy chorymi a ich najblizszymi. Badania
przeprowadzone przez Duggan (2019) pokazuja, ze zdrowie, chorobe,
relacje i komunikacje najlepiej rozpatrywaé w polaczeniu ze sobg, co od-
zwierciedla sposoéb, w jaki czlowiek funkcjonuje na co dzien. Swoje badania
Duggan zrealizowala na trzech ptaszczyznach zaleznosci. Pierwsza z nich
to zdrowie, choroba i relacje, druga to zwiazek pomiedzy relacjami a stanem
zdrowia, a trzecia to zaleznos¢ relacji, zdrowia i trajektorii choroby. Zalez-
nosci obecne na trzech wymienionych ptaszczyznach okreslaja dynamike
codziennego zycia w bliskiej relacji, w ktérej jeden z uczestnikéw choruje.
Konkluzjg analizy wynikéw jest stwierdzenie, ze w badaniu bliskosci, zdro-
wia i choroby potrzebne jest zastosowanie podejscia interdyscyplinarnego
z uwzglednieniem wspottworzenia sie relacji, zdrowia i choroby (Duggan
2019, S. 326).

Przeprowadzone przeze mnie badania sa odpowiedzia na zasugerowa-
na potrzebe podejmowania badan interdyscyplinarnych z wykorzystaniem
dynamicznego modelu zalezno$ci miedzy zdrowiem, choroba i bliskoscia.
Autorskie badania ukierunkowalem na do$wiadczenia oséb zaangazowa-
nych w leczenie chorych i opieke nad nimi, podczas gdy Duggan (2019)
skupita sie gléwnie na relacjach chorych i ich najblizszych. Do$wiadczenie
bliskosci w czasie przezywania choroby zalezy w duzej mierze od postaw
0séb, ktore zawodowo badz wolontaryjnie towarzysza pacjentom placéwek
medycznych.

Proces chorowania nalezy do trudnych sytuacji, wymagajacych skon-
centrowania si¢ na stosowaniu procedur medycznych, jednak taki medycz-
ny model choroby i jej leczenia nie jest wystarczajacy. Wojciech Chudy
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stwierdzil, ze niezbedne jest calo$ciowe ujecie potrzeb chorego i jego rodzi-
ny. Wedtug autora

[...] czlowiek staje sie do korca zycia, zwlaszcza gdy spotyka sie
z cigzarem zycia — trudem — jako podstawowa sktadowa swojego
losu. Réwnoczesnie jednak nieprzerwanie jest osoba i ta wartosc¢
stanowi drogowskaz jego dojrzatosci (Chudy 20074, s. 30).

Blisko$¢ miedzyludzka jest jedng z odpowiedzi na potrzeby chorego czto-
wieka. W trudnych okolicznosciach Zycia jest oczekiwana i wazna, ale
niezbedne sa wychowanie i wsparcie w jej tworzeniu. Bogustaw Sliwerski,
akcentujac znaczenie wychowania do zycia ze §wiadomoscia $miertelnosci,
zwraca uwage na potrzebe bliskosci w srodowisku chorego cztowieka:

Wychowanie do $mierci jest czyms$ szczegélnym w naszych
czasach, znakiem ogromnego postepu w rozwoju humanistycznej
pedagogiki, psychologii czy socjologii [...]. Otwieranie §wiadomosci
po obu stronach relacji miedzyludzkich moze mie¢ walory terapeu-
tyczne dla kazdej z nich, dla pacjentéw i ich bliskich. Uczmy sie
zatem obcowania wtlasng bliskoscig z tymi, ktérzy sa mniej lub
bardziej Swiadomi wlasnej egzystencji bez udawania, wzajemnego
oszukiwania sie, by razem przygotowac sie do tego, co nas czeka po
$mierci (Sliwerski 2018, s. 2).

Postulat §wiadomego dzielenia si¢ bliskos$cia z chorymi osobami doma-
ga sie wnoszenia do ich codziennosci aktywnej, a jednoczesnie nienarzuca-
jacej sie obecnosci. Bliskos¢ oparta na prawdzie i szczerosci jest warto$cia
ukierunkowujaca aktywnos¢ czlowieka na dobro wilasne i innych. Cytowa-
ne stowa uswiadamiajga znaczenie blisko$ci w cierpieniu, a takze wzywaja
do ,uczenia sie obcowania wlasna bliskoscig” z potrzebujacymi jej. Bliskos¢
nalezy do kategorii uniwersalnych i mogtoby si¢ wydawac, ze jej nawiaza-
nie i poglebianie jest dziataniem intuicyjnym. W rzeczywisto$ci blisko$¢ to
kategoria spoteczna, ktéra ma kontekst edukacyjny. Wyraza si¢ on poprzez
pedagogie — praktyke codziennego zycia, przeniknigta troska o drugiego
czlowieka.

Termin ,pedagogia” (gr. pais — dziecko, ago — prowadze) jest, wedlug
Wincentego Okonia, czgséciowo zapomniany, jednak wciaz potrzebny, bo
Staszicowa ,sztuka wychowania” jest niezbednym uzupetnieniem jego teo-
rii (Pedagogia 2004, s. 297—298). Od greckiego stowa paidagogia wywodzi
si¢ pojecie pedagogii, ktéra oznacza dzieto wychowania, zesp6! czynnosci
i umiejetnosci wychowawczych (Zarzecki 2012, s. 9).
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»Pedagogia” to termin, ktdry, jak zauwaza Andrzej M. de Tchorzewski,
zajmuje wazne miejsce w historii i teorii wychowania. Obejmuje ona

[...] poszczegdlne osoby, rodziny, grupy spoteczne i wyznaniowe
oraz narody [...]. Pedagogia wyrasta na kanwie doswiadczenia prak-
tycznego, ktére jest fundamentem postulatéw wychowawczych
(Tchorzewski 2016, s. 77).

Bledne jest utozsamianie pedagogiki z pedagogia, gdyz zakresy ich zainte-
resowan sie réznia. Teresa Hejnicka-Bezwiniska (2008, s. 204—205) zwraca
uwage na proces przechodzenia od pedagogii do pedagogiki, ktéry swiad-
czy o unaukowieniu mysélenia o edukacji. Rozpoczelo si¢ ono w XIX wieku,
gdy pedagogika uzyskata status nauki. Pedagogia byla i wciaz jest istotnym
obszarem rozwoju my$lenia o edukacji i realizacji jej celow w praktyce wy-
chowawczej.

Witold Starnawski (2015, s. 15) zauwazyl, ze gléwna kategorie pedagogii
stanowi osoba, a uwarunkowaniem uprawiania pedagogii jest teoria, ktéra
otwiera sie na prawde i egzystencjalne do§wiadczenia czlowieka. Wreszcie
niezbedna jest dobra praktyka, otwarta na teorie wykraczajaca poza in-
dywidualizm i pozytywnie traktujaca dzielo wychowania. W ten sposéb
uwrazliwia ona czlowieka na wartosci (Szudra 2007, s. 123). Jej gléwnym
zadaniem jest

[...] sformulowanie praktycznej odpowiedzi na problem indywidu-
alizmu i pluralizmu, przedstawienie wyrazistej propozycji pedago-
gicznej oraz wspolczesnej wersji paidei (Starnawski 2015, s. 15).

Autor wskazuje na kategorie pedagogii osoby, ktéra jest punktem wyjscia
przesadzajacym o wartosci réznych koncepcji wychowania, okreslajacym
ich charakter, ugruntowanie ontyczne, psychologiczne, spoteczne, praw-
ne czy kulturowe. Dobra praktyka wychowawcza powinna by¢ zatem
bezinteresowna, wspierajaca, elastyczna i pozytywna, charakteryzujaca sie
spokojem i wytrwato$cia (Starnawski 2015, s. 17).

W zalozenia te jest wkomponowana pedagogia integralna, ktdra

[...] ofiarowuje calosciowe spojrzenie na rzeczywistos¢ i niesie w so-
bie hipoteze wyjasniajaca sens i znaczenie przesztosci, terazniejszo-
$ci i przysztosci. Dowarto$ciowuje tradycje, pozytywne przezywa-
nie terazniejszosci w jej krytycznym odbiorze, a przede wszystkim
wspiera w poznawaniu i braniu na serio wlasnego czlowieczeristwa
we wszystkich jego wymiarach. Liczy si¢ z wymogami ludzkiego
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serca i kryterium osadu, ktére jest jednakowe dla wszystkich. Kry-
terium tym jest wymadg prawdy, piekna i dobra (Rynio 2013, s. 22).

Takie ujecie pedagogii podkresla jej kluczowe ogniwo, ktérym jest cztowiek
postrzegany w kontekscie wlasnej historii zycia i relacji spotecznych.
Zbigniew Kwiecinski przez pedagogie rozumie

[...] calkowity obszar myslenia o wychowaniu i praktyce eduka-
cyjnej. Trescig i zakresem pedagogii s3 zaréwno metateoretyczna
i samokrytyczna refleksja pedagogéw nad pedagogika, jak i wszelka
wyrazona i uporzadkowana refleksja o wychowaniu, czy badania
nad warunkami, procesami, czynnosciami i skutkami edukacyjny-
mi, a takze wszelkie praktyki edukacyjne i na poziomie systemu
o$wiatowego w szkole, i poza profesjonalna oswiata oraz szkota
(Kwiecinski 2012, s. 9).

Tak szerokie ujecie pedagogii jest wlasciwe dla pedagogii transformacyjnej,
charakterystycznej dla kategorii zmiany.

Marian Nowak zwraca uwage na pedagogie wartoséci, ktére stanowia
fundament wychowania. Pedagogia wartosci jest proba praktycznej odpowiedzi
na pytania o sposéb przyblizania wychowankéw do istotnych i uniwersalnych
wartosci. Pedagogia ta obejmuje kilka strategii postepowania wychowaw-
czego, wérdd ktérych autor wymienit strategie stymulacyjna, dysonansu czy
$wiadectwa. Jak zauwazyt:

[...] problem wychowania do wartosci zalezy w duzej mierze od
intonacji, a wiec od sposobu, w jaki méwimy, gdy wskazujemy wy-
chowankowi na pewne wartosci. Pedagog musi posia$¢ te sztuke
(Nowak 2008, s. 381).

Pedagogia wartosci jest wiec kategoria, na ksztatt ktorej duzy wpltyw ma
osoba wychowawcy.

Danuta Waloszek (2014, s. 233) wyodrebnita trzy najczesciej definio-
wane pedagogie: pogranicza, widzialna i niewidzialna oraz wzglednosci.
Wazne jest rozréznienie pedagogii widzialnej (jawnej, oczywistej) i niewi-
dzialnej. Pedagogia widzialna bazuje na obserwowalnych cechach dziecka
w poszczegdlnych stadiach jego rozwoju. W tym tez podejsciu wystepuje
najwieksza presja, by osiaggac¢ postepy w okreslonych ramach czasu. Ten ro-
dzaj pedagogii najpelniej realizuje si¢ w rodzinie i wychowaniu zinstytucjo-
nalizowanym. Pedagogia niewidzialna jest w opozycji do widzialnej i opiera
sie na pojeciu dziecka samodzielnie zajetego, a reguly sekwencyjne nie sg
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wyraznie sformutowane. Pedagogia ta jest wlasciwa spoleczenstwu nowego
typu (Waloszek 2014, s. 235—237).

Monika Jaworska-Witkowska i Zbigniew Kwieciniski (2011, s. 20) rozu-
mieja pedagogie jako wzglednie spéjny i trwaly zbidr praktyk edukacyjnych.
Wyrézniajac wiele kategorii pedagogii, umieszczaja posréd nich pedagogie
dyskretne czy takie, ktérych

[...] autorzy wytworzyli dzieta, jakie mozna posrednio za nich od-
czytac jako pedagogie, cho¢ ani sami siebie za pedagogdéw, ani swych
dziet za pedagogie nie uznawali (Jaworska-Witkowska, Kwieciniski
2011, S. 28).

Dyskrecja nalezy do waznych warto$ci w wychowaniu (Chatas, Lobacz
2020, s. 38). Jest takze kluczowa kategoria w metaujeciu wychowania, pod-
kreslajaca znaczenie tego, co dokonuje sie poza pierwszym planem procesu
wychowania cztowieka. Pedagogie dyskretne wskazuja na role aktywnosci,
ktére ze swej istoty koncentruja si¢ na zadaniach pozawychowawczych, ale
przez wzglad na przedmiot oraz charakter dziatan spetniaja kryteria peda-
gogiczne.

Odnoszac te spostrzezenia do blisko$ci miedzyludzkiej, mozna przy-
ja¢ zalozenie, ze i dla jej osiagniecia niezbedne jest wyodrebnienie wlasnej
pedagogii, rozumianej jako praktyczny sposéb osiagania celow zwiazanych
z blisko$cia przez osoby uczestniczace w sytuacji choroby. Ich zmyst wy-
chowawczy ukonkretnia sie w wielu dziataniach podnoszacych jako$é zycia
pacjentdéw, a srodowiskiem realizacji pedagogii bliskosci jest dom cierpiace-
go, gabinet, szpital czy hospicjum. Laczenie wlasnych do$wiadczen zycio-
wych i zawodowych, wiedzy o wychowaniu z wyzwaniami wynikajacymi
z towarzyszenia pacjentom stwarza dobra okazje do budowania bliskosci
z zastosowaniem jej pedagogii. Blisko$¢ ta moze rozwijac sie w trakcie lecze-
nia, pielegnacji czy innych aktywnosci zmierzajacych do poprawy jakosci
zycia pacjentow.

Powszechne przekonanie uczy, ze blisko$¢ nie wystepuje w kazdej rela-
cji zwiazanej z leczeniem, pielegnacja i opieka. W placéwkach medycznych
sa jednak takie relacje, w ktérych bliskos¢ odgrywa istotna role. Dlatego za-
lozylem, ze wystepuja sytuacje chorowania i leczenia pacjentéw, w ktérych
blisko$¢ jest nawigzywana i ukierunkowywana na dobro chorych i oséb
im towarzyszacych. Nie okreslajac czestosci zjawiska, dokonatem analizy
blisko$ci na podstawie wywiadéw poglebionych. Przeprowadzilem je i opra-
cowalem zgodnie z zalozeniami konstruktywistycznej teorii ugruntowanej.



Wstep

W ten sposéb mozna byto unikna¢ narzucania gotowych ram teoretycznych
oraz ukazac¢ glebie doswiadczen bliskosci i jej pedagogii.

Do udzialu w badaniach zaprositem 48 0séb zaangazowanych zawodo-
wo badz wolontaryjnie w leczenie, pielegnacje, terapie i towarzyszenie cho-
rym w szpitalach, hospicjach i innych placéwkach medycznych. W ksiazce
osoby te okreslam jako czlonkéw personelu szpitala lub hospicjum czy po
prostu jako medykéw, co jest umowne, bo nie kazdy zawdd, ktéry wykonuja
rozméwcy, to zawod medyczny. Jednak kazda z 0séb uczestniczacych w ba-
daniach jest zaangazowana w leczenie, pielegnacje, terapie czy towarzysze-
nie cierpigcym’. Do udziatlu w badaniach nie zaprositem oséb chorych ani
ich rodzin. Nie bylo to przeoczenie ani zbagatelizowanie ich do§wiadczen
w zakresie blisko$ci. Wprost przeciwnie, decyzje te podjalem ze wzgledu
na szacunek do nich oraz trud zwigzany z przezywaniem nietatwej sytuacji
choroby.

Ksigzka sktada si¢ z o$miu rozdziatéw. W trzech pierwszych przedsta-
wiam wyniki analizy interdyscyplinarnej literatury przedmiotu. W pierw-
szym rozdziale prezentuje etymologie stowa ,bliskos¢” oraz jej ujecie
z perspektywy filozoficznej, teologicznej i nauk spolecznych. W drugim
rozdziale zwracam uwage na wychowawczy wymiar blisko$ci. Opisuje bli-
sko$¢ w rodzinie i blisko$¢ wychowawcza oraz wskazuje na znaczenie edu-
kacji zblizajacej i edukacji formalnej. Podkreslam réwniez wazno$¢ bliskosci
w odniesieniu do samowychowania. Trzeci rozdzial dotyczy zagadnienia
bliskosci w trudnych okolicznosciach zycia, zwlaszcza zwigzanych z cho-
robg, cierpieniem i izolacja spoleczna, a takze inicjatyw o charakterze soli-
darnosciowym, podejmowanych wobec najbardziej potrzebujacych w czasie
pandemii COVID-19.

Czwarty rozdzial stanowi opis metodologii badan wtasnych i zawiera
niezbedna wiedze na temat teorii ugruntowanej, ktéra zastosowatem w pro-
jekcie. Przedstawiam w nim réwniez przedmiot badan i cele, problematyke
badawcza oraz charakterystyke terenu i organizacje badan.

Kolejne cztery rozdziaty zawieraja wyniki empirycznych badan wiasnych.
W pierwszym z nich ukazuje istote bliskosci w rodzinie, jej komponenty;,
znaczenie i zwigzek z rodzina. Wskazuje na zwiazek bliskosci z wychowa-
niem, a takze jej haptyczny wymiar. Szdsty rozdziat jest poswigcony analizie

1 Jak zauwaza Katarzyna Klosinska, ,[...] stowo «medyk» w taki dosy¢ niezauwazalny spo-
s6b zmienito na naszych oczach juz pare lat temu znaczenie i nie odnosi sie tylko do
lekarzy, ale w ogéle do przedstawicieli zawodéw medycznych: to sa ratownicy medyczni,
pielegniarki, pielegniarze, fizjoterapeuci itd.” (Polskie Radio Tréjka 2020).
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fenomenu blisko$ci w sytuacji choroby i cierpienia. Opisuje w nim kategorie
tej bliskosci i jej cechy konstytutywne, zwracam uwage na diade bliskos$¢ —
oddalenie, a takze dokonuje analizy blisko$ci w stosunku do natury i Boga.
W kolejnym rozdziale koncentruje sie na sytuacji pandemii i wywotanych
przez nia reperkusjach w placéwkach medycznych. Omawiam trudnosci,
zjakimizmagali si¢ uczestnicy badan, sposoby ich przezwyciezania i dazenia
do budowania blisko$ci pomimo skomplikowanych okoliczno$ci. Rozdziat
ten, podobnie jak poprzednie empiryczne, konczy sie dyskusja otrzymanych
wynikéw. W ostatnim rozdziale przedstawiam konceptualizacje bliskosci,
charakterystyczne cechy pedagogii bliskosci, jej metodyke oraz wskazania
dla teorii pedagogicznej i praktyki wsparcia. Refleksje koncowe wiencza
analizy podjete w trakcie realizacji projektu.

Publikacja jest owocem moich kilkuletnich przemysler, obserwacji i poszu-
kiwan. Ich szczegdlng okoliczno$cia byto pojawienie sie w 2020 roku pande-
mii wywotanej wirusem SARS-CoV-2. Postawa medykéw w tym niefatwym
czasie data asumpt do glebokiego namystu i stawiania pytan na temat kon-
sekwencji izolacji spolecznej, znaczenia bliskosci i dziatat wychowawczych
w tym zakresie. Watek pandemii nie zdominowat jednak badan. Z ich roz-
poczeciem zaczekalem do momentu, w ktérym mozna bylo stwierdzi¢, ze
spoteczenstwo wylania sie z pandemii i powraca do bliskosci spoteczne;.
Dzigki temu zabiegowi uczestnicy badan mogli opowiedzie¢ o bliskosci i jej
braku w czasie ograniczen epidemiologicznych, a takze o swoich doswiad-
czeniach ze znacznie diuzszego okresu. Pytanie o ksztalt blisko$ci w spo-
teczenstwie, ktére wychodzi z pandemii, skfania do poszukiwania sposo-
béw wzmacniania wiezi w rodzinach, a takze relacji istotnych w trudnych
zyciowych sytuacjach.

Chciatbym wyrazi¢ wdzigeczno$¢ wszystkim, ktérzy przyczynili sie do
powstania ksigzki. W pierwszej kolejnosci stowa podzigkowania naleza sie
uczestnikom badan — za przyjecie zaproszenia do udziatu w projekcie, a jesz-
cze bardziej za ich postawe w pracy zawodowej i w towarzyszeniu chorym.
Dzigkuje osobom, z ktérymi rozmowy inspirowaty mnie do podjecia badan
i ktére pomagaty w ich organizacji i przebiegu w hospicjach oraz w innych
placéwkach, a szczegdlnie s. dr Joannie Pepkowskiej, dr Jolancie Stoklosie,
s. Jolancie Gérnisiewicz, Halinie Style i Dianie Buckiej-Barnach.

Szczegélne wyrazy wdziecznosci kieruje do prof. dr hab. Barbary Kro-
molickiej i ks. prof. dra hab. Mariana Nowaka za przygotowanie recenzji, jak
réwniez prof. dra Stanistawa Palki za merytoryczne wsparcie. To dzieki ich
zaangazowaniu, uwagom i sugestiom ksiazka ma obecny ksztalt. Dziekuje.



Rozdziat |
Bliskos¢ i jej odstony

Blisko$¢ jest kategoria obecna w codziennym jezyku, w kulturze, sztuce
i nauce. Ma cechy poje¢, ktére w logice okresla sie mianem pojec pierwot-
nych, czyli takich, ktére sa uznawane za fundamentalne, a zarazem trud-
ne do opisania jezykiem teorii. Wydaje sie wiec, ze bliskosc¢ jest kategoria
tak oczywistg, ze nie ma potrzeby jej eksplanacji. Tymczasem nie jest ona
stricte pojeciem pierwotnym i wymaga wyjasnienia, ktére ukaze jej szero-
kie perspektywy znaczeniowe. Trzeba podkresli¢ duza ztozonos¢ zjawiska
bliskosci, czego odzwierciedleniem jest cho¢by préba wyodrebnienia jej
poszczegélnych obszaréw:

Mozemy méwi¢ po prostu o réznych znaczeniach tego stowa.
O intymno$ci — czyli bliskosci seksualnej. O blisko$ci fizycznej
wyrazanej przyjaznym, czulym dotykiem. O wiezi, czyli blisko$ci
emocjonalnej. O rozumieniu si¢, czyli pewnym pokrewienstwie
intelektualnym. Jest tez cos tak subtelnego jak bliskos¢ duchowa:
mozna by¢ z kims bardzo daleko fizycznie, a jednoczesnie czu¢ bli-
sko$¢ niezwykla. Mozna bardzo dlugo sie nie widzie¢, spotkac sie
po 20 latach i kontynuowa¢ przerwana rozmowe. Te plaszczyzny
bliskosci czasami zazebiaja sie, splataja ze soba (Bunda 2014).

Wielowymiarowos¢ bliskos$ci domaga sie zdefiniowania jej istoty, a do
tego niezbedna jest analiza etymologiczna tego stowa i poje¢ z nim zwia-
zanych. Nastepnie nalezy ukaza¢ blisko§¢ w interdyscyplinarnym ujeciu.
Pierwszym ujeciem bedzie psychospoteczne rozumienie bliskosci, potem
egzystencjalno-fenomenologiczne. Dzieki odwotaniu si¢ do wybranych kon-
cepcji filozoficznych zostanie okreslona istota i niuanse bliskosci. Teologicz-
ne podejscie pokaze bliskos¢ w wymiarze wertykalnym.

Zapowiadane analizy nie maja na celu przedstawienia petnego obra-
zu bliskosci, a raczej jej réznorodne perspektywy, co wyrazito si¢ uzyciem
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Rozdziat I. Bliskos¢ i jej odstony

w tytule rozdziatu stowa ,odstony”, ktére nawiazuje do odston poszczegél-
nych czesci dramatu teatralnego. Wydaje sie, ze zaproponowane odstony
spelnia oczekiwania zwigzane z wyjasnieniem znaczenia bliskosci.

1.1. Etymologia stowa ,,bliskos¢”

Rzeczownik ,blisko$¢” (ang. closeness, wl. prossimita, fr. proximité)
oznacza: 1) mate oddalenie, niewielka odleglos¢ w przestrzeni, sgsiedztwo;
2) szybkie, rychle nastepstwo wydarzen w czasie; 3) zblizanie sie, serdecz-
nos$¢, przyjazn, facznosé, zazylos¢ (Bliskos¢ 1996, s. 552). Wspdlczesne ro-
zumienie bliskosci powstato w wyniku zmiany znaczeniowej tego stowa,
co potwierdza analiza etymologiczna. Rzeczownik ,bliskos¢” pochodzi od
przymiotnika ,bliski”, do ktérego tematu stowotwdrczego dodano przyro-
stek ,-08¢”, ktéry jest morfemem stowotwdrczym tworzacym nomina essen-
di, czyli nazwy okre§lajace ,istote rzeczy”. W tym znaczeniu bliskos$¢ okre-
Sla istote bycia blisko. Przystéwek ,blisko” pochodzi od prst. *blizoks, jest
to wyraz rodzimy, pokrewny ze stowami z tej samej rodziny jezykowej, na
przyktad: czes. blisky, ros. blizkij, ukr. bliz’kij czy stowen. bliz. W polszczyznie
wyraz ,bliski” znajduje poswiadczenie od XIV wieku, wczesniej przyjmowat
takze forme ,blizi” — ,sasiedni”, wystepowal réwniez w uzyciu przystéwko-
wym: ,blisku”, ,bliz”, ,blizu” (Bliski 2018, s. 53).

Etymologicznie stowo to mozna wyjasni¢ na dwa sposoby. Jedni bada-
cze wskazuja na pokrewienistwo stowa ,bliski” z greckim plysios (platios)
i na przejscie pl > bl, przy zachowaniu pierwotnego znaczenia. Inni zwraca-
ja uwage na pokrewienstwo z fotewskim blaizit (uciska¢, bi¢) lub tacinskim
fligere (bi¢, uderzac), co sugeruje, ze rozwdj znaczeniowy przebiegal naste-
pujaco: uderzajacy —» dotykajacy —» bliski. Wedlug Krystyny Dtugosz-
-Kurczabowej (2018, s. 54) w konsekwencji tych zatozert mozna méwic o po-
krewienstwie historycznym miedzy wymienionymi wyrazami rodzimymi
a zapozyczonym rzeczownikiem ,konflikt”, przyjetym z lac. conflictus oraz
pochodnymi od niego formacjami. Interesujace jest réwniez spojrzenie na
blisko$¢ w jezyku hebrajskim. Z racji konstrukeji jezyka stowo ,bliskos¢” jest
zastgpowane forma przystéwkowa (karow) od czasownika ,zblizy¢”, ktéry
ma ten sam rdzen (krb) co stowo ofiara (korban) (Blisko; Ofiara b.d.). Cza-
sownik ten bowiem oznaczat zblizenie ofiary do Boga w czasie liturgicznego
obrzedu. Kaplan bral w rece ofiare i podnosit ja w gére, ku Bogu. Etymo-
logia sugeruje, ze blisko§¢ wymaga ofiary, zaangazowania (Schiffman 1999,
S. 508—511).



1.1. Etymologia stowa ,,bliskos¢”

Bliskos$¢, wspdlczesnie otoczona cieptym emocjonalnie kontekstem
znaczeniowym, na poczatku byla kojarzona z poczuciem zagrozenia ze
strony bliZniego oraz potencjalnym konfliktem*. W wyniku tego zagrozenia
(ucisku, uderzenia) mogly pojawi¢ sie rany. By je wyleczy¢, nalezato podda¢
sie kuracji ich zablizniania. Izabela Malmor (2013) zwraca uwage na zwia-
zek stéw ,bliski” i ,blizna”. Bliznienie, a wiec tworzenie sie bliskosci, jest
procesem, w ktérym nastepuje zagojenie zadanych ran, potaczenie rozcigetych
fragmentéw ludzkiego ciata, zasklepienie bolesnych zranien. Wtasnie w ten
sposéb do XIX wieku proces gojenia sig ran okreslano jako bliznienie (Mal-
mor 2013, s. 53). Te zasade mozna odnies¢ do relacji miedzyludzkich, w kté-
rych intensywnos¢ zagrozenia ze strony ,blizniego” maleje, przechodzac
od uderzenia do fazy dotyku, a wreszcie bliskosci. Ktos, kto z poczatku byt
postrzegany jako agresor, stawatl si¢ osoba, ktéra poprzez dotyk wyrazata
swoja obecno$¢ i przywigzanie. Osoba, ktéra mozna bylto dotkna¢ i odczu¢
jej bliskos¢. W tym znaczeniu blizny nie tyle przypominaty o konflikcie,
ile o pojednaniu, pokonaniu dystansu, ktére wymagalo swoistej ofiary ze
strony obu podmiotéw. Wrég stawat sie bliznim i od tej chwili potencjal-
ne konflikty bylyby ,ublizeniem”, a wiec pozbawieniem cztowieka bliskosci
(Blizki 1993, s. 29).

Etymologiczna analiza stowa ,blisko$¢” pozwala na wyciagniecie wnio-
skow istotnych dla zdefiniowania tego pojecia. Po pierwsze, prawdziwa
blisko$¢ opiera si¢ na réznorodnoéci i odrebnosci. Moga one doprowadzic¢
do zagrozenia, napie¢, konfliktéw i spowodowac rany. By temu przeciwdzia-
ta¢, a takze by zniwelowac skutki konfliktéw, potrzebne jest zblizenie, a wiec
podjecie inicjatywy pojednania, bliznienia zadanych ran, ktéra moze sie ta-
czy¢ z koniecznoscia rezygnacji z niektérych wlasnych upodoban i aspiracji.
Etymologiczne wyjasnienie omawianego pojecia daje nadzieje, ze bliskos¢
jest mozliwa do osiagniecia takze wtedy, gdy ludzie réznia si¢ w swoich po-
gladach, potrzebach i celach zyciowych. Blizni to ten, kto dotyka bolesnych
ran z wyczuciem i empatia, zmierzajac do ich wygojenia i okazujac w ten
sposéb samarytanska troske (Lk 10, 30—37). Jednoczesnie blizni to osoba,
ktéra ma prawo zachowaé swoja odrebnos¢ nawet w najwiekszej bliskosci.
Nalezy zgodzi¢ si¢ z Michalem Pasterskim (2016), ktéry uwaza, ze bliskos¢

1 Warto podkresli¢, ze w podobny sposéb ksztaltowala sie etymologia stowa ,spotkanie”,
ktére wyprowadza sie od rzeczownika ,potykac¢”, odwolujacego sie do zmagania, woj-
ny, pojedynku. Zmiana znaczeniowa tego staropolskiego stowa nastapita w XIX wieku
(Rutkowska 2018).
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miedzy ludzmi wystepuje wtedy, gdy znaja oni swoje wady i zalety, ale nie
wykorzystuja ich przeciwko sobie.

Po drugie, w zabliznianiu ran wazny jest dotyk stanowiagcy podstawowa
niewerbalng forme kontaktéw miedzyludzkich. Zwrdcenie uwagi na zna-
czenie dotyku jest istotne takze z tego wzgledu, ze czlowiek nie jest rzeczy-
wistoscia tylko duchowa. Trzeba wzig¢ pod uwage réwniez jego cielesnos¢.
Znaczenie dotyku, cho¢ mocno osadzone w fizjologii czlowieka, znacznie
wykracza poza te przestrzen. Zmyst dotyku odgrywa fundamentalng role
w rozwoju psychofizycznym i spotecznym. Dotyk ma takze niebagatelne
znaczenie w blisko$ci intymnej i spolecznej, stajac sie przekazicielem emocji
i pragnien.

Stawanie si¢ bliskim wymaga ukierunkowanych, intencjonalnych dzia-
tan, sprzyjajacych warunkéw oraz czasu. Jednocze$nie niezbedne jest za-
chowanie przestrzeni na spontaniczno$¢ i swobode. Pogodzenie tych z po-
zoru sprzecznych zalozen staje si¢ mozliwe, gdy budowanie bliskosci jest
oparte na wolnosci oséb. Jej poszanowanie, a zarazem troska o wspétprace
w osigganiu bliskosci stanowia gwarancje obrania wiasciwego kierunku
dziatan. Z tego wynika, ze blisko$¢ nalezy do kategorii wrazliwych, podat-
nych na deformacje i zniszczenie. Dlatego potrzebna jest systematyczna
praca nad jej prawidlowym ksztaltem oraz troska o zabezpieczenie jej przed
destrukcyjnym wplywem czynnikéw zewnetrznych, jakimi sa na przyktad
negatywne skutki przemian cywilizacyjnych.

Dynamizm zawarty w bliskosci jest osadzony na zmiennosci. Zmiany
zachodzace w blisko$ci zmierzaja ku jej nawigzaniu, ochronieniu i pogte-
bieniu. Blisko$¢ nie jest wiec kategorig statyczna, ale dla jej zrozumienia
i analizy nieodzowne staje sie uwzglednienie réwniez takiego jej wymiaru.
Wystepuje on w definiowaniu i opisywaniu blisko$ci miedzy innymi w na-
ukach spotecznych.

1.2. Psychospoteczne ujecie bliskosci

Po przedstawieniu etymologii terminu ,blisko$¢” nalezy przeprowadzi¢
kwerende, czyli przeglad literatury z zakresu psychologii, pedagogiki i in-
nych nauk spolecznych, co pozwoli wydoby¢ istotne elementy znaczenia
tego pojecia. Blisko$¢ ze swej istoty jest kategoria spoteczng, a jednoczesnie
gleboko zwiazang z osobistym zyciem konkretnego czlowieka. Dlatego po-
winna by¢ rozpatrywana w perspektywie indywidualnej i spotecznej.
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1.2.1. Proby zdefiniowania i kategoryzacja bliskosci

Wedtug Arthura P. Arona, Debry J. Mashek i Elaine N. Aron (2004) bli-
sko$¢ (ang. closeness, intimacy) moze by¢ rozumiana dostownie jako blisko$¢
w wymiarze fizycznym. W szerszym kontekscie moze by¢ postrzegana jako
wlaczanie innych w siebie, w osobisty $wiat jednostki. Intensywno$¢ blisko-
$ci jest wiec stopniem wlgczania innych w siebie. Wieksza blisko$¢ ozna-
cza, ze poznawcze reprezentacje siebie i innych wzajemnie si¢ pokrywaja
i aktywuja, oddziatujac na siebie (Aron, Mashek, Aron 2004, s. 36). Badania
nad bliskoscia zrealizowane z wykorzystaniem Skali Autonomii Emocjonal-
nej (EAS) oraz Skali Zawierania Drugiego w Sobie (IOS) pokazuja, Ze wraz
z wiekiem badanych wzrasta takze réznica wieku migedzy osobami badany-
mi a osobami wybieranymi przez nie jako ,najblizsze”. Dynamizm zmian
bliskosci zalezy réwniez od innych czynnikéw (Szafranska 2008, s. 63).

Préby zdefiniowania blisko$ci przeanalizowane przez Milke Apostu,
Octava Sorina Candela i Marie N. Turliuc (2021) pokazaty, w jakich uje-
ciach jest ona najczesciej rozpatrywana. Sa nimi: zaangazowanie, emocje,
seksualnos¢, wspétzalezno$é, zaspokajanie potrzeb i przywiazanie emocjo-
nalne. Zbadano kilka podej$¢ do rozwoju intymnosci w bliskich zwiazkach.
Jedni badacze podkreslaja ideg, ze intymnos¢ rozwija si¢ przede wszystkim
poprzez ujawnienie sie. Inni autorzy sugeruja, ze nasilenie reakcji partnera
znaczaco przyczynia sie do rozwoju intymnosci (Apostu, Cande, Turliuc
2021, S. 218).

Christopher Lauer (2016) zauwaza, ze blisko§¢ mozna definiowa¢ w od-
niesieniu do emocji lub jej psychologicznej funkeji. W pierwszym przypadku
wazne jest zalozenie, ze zazylosci nie powinno si¢ utozsamia¢ z aktualnym
uczuciem, ktére moze by¢ wywolane za posrednictwem fenomenologii lub
neuronauki. Takie emocje moga by¢ mylace z racji niepewnosci zrédla je
wywolujacego. W drugim przypadku blisko$¢ i zwigzana z nia intymno$é
sugeruje binarne i dysjunktywne rozumienia blisko$ci, w ktérej brak stanu
posredniego, zakladajacego rozwoéj badz regres bliskosci (Lauer 2016, s. 3—4).

Blisko$¢ moze by¢ rozumiana jako zwigzek przyczynowy miedzy dwoj-
giem ludzi odwolujacy sie do dystansu miedzy nimi. W tym kontekscie po-
mocne jest uzycie terminu ,przynaleznos¢” (ang. affiliation), gdyz pozwala
on rozwaza¢ zaréwno blisko$¢, jak i odleglosc jako istotne czesci konstruk-
cji relacji miedzyludzkich. Podkresla znaczenie zestawdéw zachowan, ktére
wzmacniajg blisko$¢ lub dystans (Hess, Fannin, Pollom 2007, s. 26).

Bliskos$¢ moze by¢ okreslana przez czestotliwosé, z jaka osoby doswiad-
czaja pozytywnych i negatywnych emocji w zwigzku. Ujecie to kladzie
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nacisk na centralny element emocjonalny i dzieki uniwersalnemu podejsciu
znajduje zastosowanie w analizie relacji w systemach rodzinnych (Berscheid,
Snyder, Omoto 1989, s. 800). Szeroko zakrojone badania sugeruja, ze bli-
sko$¢ emocjonalna ma wyrazny wplyw na rozwéj cztonkéw rodziny. W re-
lacji rodzic — dziecko jest szczegdlnie waznym czynnikiem oddziatujacym
na dziecko. Ciepto rodzicielskie tagodzi wptyw traumatycznych czynnikéw
stresogennych i wspomaga rozwdj (Kerr i in. 2021, s. 936).

Blisko$¢ w psychologii rozwojowej jest rozpatrywana jako jeden z kry-
zyséw opisywanych przez Erika H. Eriksona (Colman 2009, s. 74). Kryzys
ten wystepuje na styku bliskosci i izolacji we wczesnym wieku dojrzatym,
gdy potrzebie i zdolno$ci do nawiazywania bliskiego stosunku z innymi
przeciwstawia sie izolacje rozumiang jako unikanie zwiazkéw i niechec
do nawigzywania bliskiego stosunku. W tym kontekscie izolacja moze by¢
pojmowana jako mechanizm obronny, polegajacy na unikaniu wszelkiej
aktywno$ci mogacej wywota¢ nieprzyjemne odczucia. Jest wiec stanem,
na ktérego powstanie ma wplyw jednostka zabezpieczajaca si¢ przed nad-
mierna ekspozycja na stres wywolywany przez czynniki zewnetrzne badz
wewnetrzne, jak to ma miejsce w przypadku natrectw myslowych (Izolacja
1994, s. 107—108). Blisko$¢ w psychologii jest takze rozpatrywana jako przy-
wigzanie, ktére ma kilka znaczen. Najbardziej ogélne ujmuje przywiaza-
nie jako wigz emocjonalng miedzy ludZzmi, czesto zwiazang z zaleznoscia,
opartg na potrzebie emocjonalnej gratyfikacji zaangazowania. Wezsze ro-
zumienie tego pojecia jest osadzone w teorii przywiazania (Przywigzanie
2000, s. 579). Owa zaleznos¢ powstaje w diugim procesie poznawania sie,
nawigzywania relacji i ich poglebiania (Duggan 2019, s. 65—66).

W analizie teoretycznych podstaw bliskosci na uwage zastuguje ksiazka
pod redakcja Zywczok pt. Mitosé — akt preferencji duchowosci czlowieka.
Studium bliskosci duchowej. Autorka w swoim artykule okresla rodzaje i za-
kres blisko$ci. Jak zauwaza:

[...] bliskos¢, rzadko poddawana badaniom humanistycznym i spo-
tecznym, jest kategoria syntetyczna zawierajaca i spajajaca liczne
kategorie szczegétowe, takie jak: milo$¢, przyjazn, sympatia, ko-
lezenstwo, rodzicielstwo (macierzynstwo, ojcostwo), braterstwo
(Zywczok 2013, s. 21).

Zakres tego pojecia rozciagga sie na wiele obszaréw zycia spotecznego i opiera
na kategoriach réznicujacych rodzaje bliskosci. Jako najbardziej uniwersal-
ng autorka wskazuje blisko$¢ ontologiczna, wlasciwa catej ludzkiej populacji
mieszkaricéw Ziemi. Zywczok rozpatruje blisko$¢ jako:
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¢ ontologicznie i egzystencjalnie ujmowane ,bycie w $wiecie”;

¢ spotegowana obecno$¢ (poglebione bycie, sposéb istnienia);

¢ przebywanie z drugim cztowiekiem (bycie z kims);

¢ trwanie przy kim$ (czuwanie, wspétprzezywanie — towarzyszenie);

¢ rezultat podjecia wysitku wychowawczego (trudu zwiazania z drugim

cztowiekiem);

¢ skutek solidaryzowania si¢ z druga osobg;

& przejaw odpowiedzialno$ci rodzica i wychowawcy (Zywczok 2013, s. 35).
Na podstawie definicji i zakresu bliskosci mozna okresli¢ jej kategorie.

Zostaly one pokazane w tabeli 1.

Tabela 1. Kategorie bliskosci

6) z przedmiotami

Kryterium Kategoria Charakterystyka
1) blisko$¢ fizyczna — dotyk, kontakt fizyczny
2) emocjonalno- — troska, obdarzanie uczuciami
-uczuciowa
Sfery integrujace 3) genetyczna — znaczenie wiezéw krwi
osobe ludzka 4) moralna — podobny system wartoséci i postaw
5) egzystencjalna — wspdlne doswiadczenia
egzystencjalne
6) epistemiczna — wspolnota mysli i pogladéw
1) z Istota Wyzsza — odniesienie do transcendencji
2) miedzyludzka — relacje spoleczne
3) z przyroda ozywiona | — odniesienie do fauny i flory
. . 4) z przyroda — odniesienie do Ziemi i Kosmosu
Podmiot/przedmiot S
wyrazanej bliskos$ci fueozywiong . S . ..
5) z kultura — blisko$¢ idei, koncepcji, teorii
niematerialna

— odniesienie do dziel sztuki
i znaczacych pamiatek

Warunki zaistnienia
blisko$ci

1) blisko$¢ naturalna

2) blisko$¢ nabyta

— wrodzona, wynikajaca z tacznosci
biologicznej, na przyklad matki
i dziecka

— wyuczona, wynikajaca z relacji
spotecznych

Rodzaj wplywu
na cztowieka

1) blisko$¢
konstruktywna
wychowawczo

2) blisko$¢ destruktywna

— ksztaltuje pozytywne postawy
zyciowe

— dotyczy sytuacji dewiacyjnych

Natezenie bliskosci
kontaktéw

1) blisko$¢ minimalna
2) blisko$¢ optymalna

3) blisko$c¢ ekstremalna

— osoby z dalszych kregdéw
spotecznych

— odniesienie do dojrzatych relacji
w rodzinie

— niezwykle silny zwiazek matki
z dzieckiem w okresie prenatalnym
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Tabela 1. Kategorie bliskosci cd.

Kryterium Kategoria Charakterystyka
Sposéb 1) blisko$¢ kongruentna | — oparta na kontakcie bezpo$rednim
komunikowania 2) blisko$¢ wirtualna — za pomocg mass mediéw
1) blisko$¢ — obejmuje osoby z tego samego
jednopokoleniowa pokolenia
2) bliskos¢ — dotyczy 0s6b z réznych pokolen
Kryterium miedzypokoleniowa
pokoleniowe a) miedzy zyjacymi — wieZ uczuciowa pomimo ich odejécia
a umartymi
b) miedzy zyjacymi — troska o dobro przysztych pokolert
a pokoleniami
przyszlymi
Liczba os6b 1) blisko$¢ jednostkowa | — wewnetrzna, z samym soba
wchodzacych 2) blisko$¢ zespolowa -z niewielka grupa spoteczna
w relacje 3) bliskos¢ zbiorowa —z duzg grupa spoleczna
‘Lokal%zaqa 1) bliskoé¢ urbanistyczna | ~ rodzaj zabudowy moze sprzyjac
i architektura pokonaniu dystansu

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie: Zywczok 2013, s. 24—28.

Pierwsze kryterium blisko$ci wyodrebnia blisko$¢ fizyczna, ktéra — po-
dobnie jak blisko$¢ genetyczna — wiaze sie z do§wiadczeniem cielesnosci
i fizycznego zapos$redniczenia kontaktéw miedzyludzkich. Blisko$¢ geogra-
ficzna jest okreslana przez lokalizacje podmiotéw obok siebie. Duza roz-
bieznos$¢ w jej ujmowaniu wynika z réznych koncepcji odleglosci. Bliskos¢ jest
najczesciej traktowana jako odlegtos¢ progowa lub jako odwrotnosé¢ odlegto-
$ci (Micek 2015, s. 248—249). Blisko$¢ genetyczna wynika z pokrewieristwa
0séb i pozwala na ich identyfikacje oraz ustalenie dystansu genetycznego
pojedynczej osoby do populacji. W tym celu w badaniach DNA wykorzy-
stuje sie algorytmy identyfikacji (Olchowik 2013, s. 192).

Pozostale kategorie bliskosci zidentyfikowane przez Zywczok w zakre-
sie funkcji integrujacej osobe ludzka odnosza si¢ do wymiaru emocjonal-
no-wolitywnego. Elementem faczacym jest blisko$¢ egzystencjalna, ktéra
bazuje na powszechnym i wspélnym do$wiadczeniu §wiadomosci istnienia
wlasnego i innych oséb. Zyjac wéréd nich, cztowiek doswiadcza bliskosci
epistemicznej, ktéra wyznacza stopien podobienstwa miedzy $wiatopo-
gladem wspdtpracujacych ze soba aktoréw. Blisko$¢ epistemiczna utatwia
komunikacje i podnosi poziom zaufania (Bahlmann i in. 2010, s. 4). Bliskos¢
ta dotyczy stopnia podobieristwa $wiatopogladu, jaki maja ego i alter. Im
bardziej podobne jest ich wspdlne rozumienie rzeczywistosci, tym wieksza
blisko$¢ epistemiczna ego i alter (Bahlmann i in. 2010, s. 8).
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Blisko$¢ moralna oznacza jedno$¢ na plaszczyznie oceny zamierzen
i dziatan. Istnienie sprzecznosci pomiedzy zyciem, jakiego by sobie zyczyt
kazdy czlowiek, a tym zyciem, jakie jawi si¢ w egzystencjalnych realiach
(Radkiewicz 2021, s. 166), powoduje napiecie, ktére ostabia blisko$¢. Dlatego
wazne jest podejmowanie trudu budowania podobienistwa moralnego, kté-
re ma na celu tworzenie fadu i jedno$ci. Moralna blisko$¢ to podobieristwo
w postrzeganiu wartoéci i ptynacych z nich zasad. Na nich buduje sie czto-
wieczenstwo, obejmujace integralny rozwdj osoby. Dorastanie do bliskosci
opartej na wspdlnych wartosciach jest fundamentalnym celem wychowania
moralnego (Regulska 2013, s. 146—147).

Na uwage zastuguje takze blisko$¢ z Istota Wyzsza, a wiec odniesienie
o charakterze transcendentnym. Jesli przyjac, ze owa Istota jest Bég osobo-
wy, to relacja z Nim daje mozliwo$¢ nawiazania bliskiej wiezi, wyrazajacej
sie w postawie religijnej. Dokonuje sie to w relacji milosci, bo obecnos¢ Boga
w $wiecie stwarza okazje do spotkania nieskoriczonego ze skoriczonoscia.
Spotkanie to jest petne szacunku i wspétpracy (Mréz 2013, s. 51).

Tworcze odniesienie cztowieka do Boga i drugiego cztowieka opiera sie
na zalozeniu, ze czlowiek ze swej istoty jest bytem relacyjnym:

Owa relacyjnos¢ osoby ludzkiej wpisana jest w wewnetrzna
strukture bytu cztowieka i posiada dwa wymiary: jeden horyzon-
talny — naturalne ukierunkowanie do zycia we wspélnocie z innymi
ludZzmi — i jeden wertykalny — naturalne ukierunkowanie do zycia
we wspdlnocie z Bogiem (Absolutem). Oba wymiary spotykaja sie
w osobie ludzkiej, czyniac z niej byt par excellence relacyjny (komu-
nijny) (Choromanski 2015, s. 86).

Relacyjnos¢ jest fundamentem bliskosci rozpatrywanej w obu wymienio-
nych wymiarach.

Biorac pod uwage blisko$¢ cztowieka z przyroda ozywiong i nieozywio-
ng, nalezy zauwazy¢ emocjonalny zwigzek cztowieka z natura, obejmujacy
poznanie gléwnie subiektywnego badz subiektywno-obiektywnego po-
czucia wiezi z otaczajacym go $rodowiskiem naturalnym (Zywczok 2020,
s. 68). Ludziom od dawna jest znana interakcja z przyrods, bedaca forma
terapii, ktéra nie powoduje skutkéw ubocznych i poprawia funkcjonowa-
nie poznawcze. Wspoélczesny czlowiek nierzadko ma zachwiang réwnowage
pomiedzy technologia a natura. Tymczasem z analiz problematyki wynika,
ze przyroda wplywa na osobe wieloaspektowo. Czlowiek, ktory jest czastka
przyrody, moze w niej wypocza¢ oraz wzmocnic swoje zdrowie fizyczne i psy-
chiczne, a takze zdoby¢ kompetencje zwiazane z emocjonalna stabilizacja,
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zarzadzaniem czasem, kreatywnoscia, sprawnoscia dziatania oraz wspot-
praca z innymi. Kontakt z przyroda moze poméc mu zrozumieé $wiat i sie-
bie (Blasiak, Wilkosz 2020, s. 65—66).

Warunki zaistnienia blisko$ci pozwalaja wyodrebni¢ blisko$¢ naturalna
i nabyta. Pierwsza obejmuje relacje wynikajace z tacznos$ci biologicznej, dru-
ga jest nabywana z biegiem czasu. Blisko$¢ naturalna opiera si¢ w duzym
stopniu na przywiazaniu dziecka do rodzicéw, zwlaszcza do matki. Na-
wigzywanie bliskosci z osobami spoza kregu rodziny rozpoczyna sie i jest
kontynuowane wraz z jego rozwojem spotecznym.

Blisko$¢ ma charakter konstruktywny, gdy przyczynia si¢ do rozwoju
jednostki i jego otoczenia. Maria Ry$, odnoszac sie do blisko$ci matzenskiej,
wyréznia trzy rodzaje bliskosci: emocjonalng, intelektualna i dziataniowa.
Tak rozumiana blisko$¢ jest jednym z istotnych wymiaréw wysokiej ja-
ko$ci zwiazku malzenskiego i przyczynia sie do pokonywania konfliktéw
(Rys, 2004, s. 58—64). Bliskos¢ moze takze przyja¢ negatywny kierunek,
oddziatujac destrukcyjnie na czlowieka, gdyz oprdcz szczescia moze nies¢
tez ogromne cierpienie spowodowane zdrada, brakiem uczu¢ i degradacja
godnoéci. Przykladem moze by¢ zaburzony uklad wltadzy w relacji, ktéry
sprzyja manipulacji uczuciami i narzuca bliskiej osobie swoja wole. Brak
réwnowagi pod tym wzgledem wywotuje konflikty i spory, przyczyniajac
sie do podejmowania decyzji dotyczacych rozpadu zwiazku (Pater 2017,
s. 340—341). Mito$¢ toksyczna niszczy blisko$¢, pozostawiajac $lady i wywo-
tujac cierpienie. Jednak jej podstawowa funkcja jest pozbawiona zaburzen
i sprzyja budowaniu bliskosci. Stad wazny staje si¢ wysitek pokonywania
przeszkdd na drodze budowania konstruktywnych wiezi spotecznych.

Blisko$¢ przybiera rézne natezenie: od stabego do ekstremalnie silnego.
Optymalna blisko$¢ to taka, ktérej potrzebujemy dla zdrowia i poczucia
szcze$cia. Intensywnos¢ bliskiego kontaktu z rodzina i przyjaciétmi rézni
sie w zalezno$ci od czlowieka i w znacznym stopniu jest uwarunkowana ge-
netycznie (Bakiera, Obrebska 2021, s. 12). W bliskich relacjach nieodzowna
jest zaréwno bliskos¢, jak i dystans. Réwnowaga miedzy nimi

[...] wyznacza specyficzny dla jednostki typ nastawienia interperso-
nalnego i charakteryzuje poszczegdlne jej relacje, ktére w réznym
stopniu nasycone sa ponadto indywidualizmem i wspélnotowoscis,
wolnoscia i braterstwem (Bakiera, Obrebska 2021, s. 14).

Niewtasciwa blisko$¢ opiera sie na takiej relacji z druga osoba, w ktérej
dominuje brak bliskosci lub wystepuje w stopniu tak intensywnym i obse-
syjnym, ze mys$l o partnerze jest przyczyna ciaglego leku przed jego utrata.
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Jednostki, koncentrujac sie na obawach i lekach o zwigzek, wyczerpuja swo-
je zasoby i energie do dzialania, zamiast skupi¢ sie na budowaniu lepszego
i bardziej satysfakcjonujacego zwiazku (Jankowska 2010, s. 41).

Blisko$¢ kongruentna charakteryzuje sie nie tylko forma bezposrednie-
go kontaktu z drugim czlowiekiem, ale takze, zgodnie z zalozeniami kon-
cepcji Carla R. Rogersa, autentycznym otwarciem na drugiego czfowieka:

Kongruentny jest ten, kto potrafi by¢ autentyczny podczas inter-
akeji, otwarcie prezentowac postawy i wyraza¢ emocje doznawane
w danej chwili. Kongruencja oznacza dostepnos¢ do emocji, prze-
nikanie ich do samoswiadomosci danej osoby. Osoba kongruentna
potrafi zy¢ swymi emocjami i uczuciami, wnosi¢ je w zwigzki i sto-
sownie — z poszanowaniem innych oséb — je wyraza¢ (Florkowski
2018, S. 152—153).

Blisko$¢ kongruentna to taka, w ktérej nie brakuje §wiadomego wtaczenia
emocji w codzienne tworzenie relacji.

Blisko$¢ wirtualna okre$laja czestotliwo$¢ i intensywnos$¢ kontaktow
oraz zaangazowanie komunikujacych sie partneréw. W ramach bliskosci
wirtualnej wazna jest korespondencja elektroniczna przesytana zréznico-
wanymi kanatami komunikacyjnymi i za pomoca réznych mediéw (Papaj
2018, s. 224). Ma ona walory, ale nie sposéb nie zauwazy¢, ze zdarzajg sie
sytuacje, w ktérych

[...] poczucie obecnosci staje sie nieobecne, niewidoczne, przezro-
czyste i oczywiscie, jesli pojawia si¢ nagle jako problem, to oznacza,
ze pojawily sie jakie$ problemy w odniesieniu do zwyktej obecnosci
w naturalnym $wiecie (Komendziniski 2014, s. 12).

Relacja, jesli jest nawigzywana w $wiecie wirtualnym, wymaga zastoso-
wania srodkéw przeciwstawiajacych sie zagrozeniu redukcjonizmu blisko-
$ci. Jak zauwaza Edyta Gruszczyk-Kolczynska (2017, s. 333), niewlasciwe
wykorzystanie technologii informacyjnych przyczynia si¢ do destrukcji
w rozwoju osobowym i zaburza relacje. Marek Konopczynski i Filip Ko-
nopczynski (2011, s. 349) podkreslaja za$, ze internetowe interakcje w wielu
przypadkach przypominaja wspélnoty wyobrazeniowe, oparte na abstrak-
cyjnych relacjach, réznigcych sie zasadniczo od bliskich wiezi rodzinnych.

Kryterium pokoleniowe wyréznia blisko§¢ w stosunku do zyjacych po-
kolen, tych generacji, ktére nadejda, oraz blisko$¢ miedzy zyjacymi i zmar-
tymi. Te kategorie bliskosci odnosza sie do czasu obecnego, przesztego
i przysztego, wlaczajac w nie solidarno$¢ miedzypokoleniowa. Moze by¢
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ona rozumiana jako kohezja spoteczna miedzy generacjami. W rozumieniu
ogblnym jest ona fadem wymagajacym dziatann podmiotéw zycia publicz-
nego, ukierunkowanych na utrzymanie pozytywnego stanu relacji miedzy
poszczegélnymi pokoleniami na plaszczyznie potrzeb i intereséw oséb
przynalezacych do innych generacji (Czapiewska 2020, s. 95). Solidarnos¢
miedzypokoleniowa jest wzajemna odpowiedzialnoscia wobec innych po-
kolen, z uwzglednieniem ich intereséw, potrzeb i opinii w podejmowanych
dziataniach. Bliskos¢ miedzygeneracyjna bywa postrzegana jako forma re-
alizacji idei poszukiwania tego, co wspdlne, mimo wielu réznic.

Blisko$¢ jednostkowa dotyczy bliskosci z samym soba i nie zawsze
cieszy sie naleznym zainteresowaniem. Stanowi ona jednak bardzo wazny
czynnik sprzyjajacy rozwojowi osobowosci, jest bowiem spotkaniem

[...] zsamym sobg, z wlasnym wspomnieniem, zapamietanym sobsg,
dawnymi przezyciami i wydarzeniami, to spotkanie wykluczajace
przypadkowos¢ i naglo$¢, chronigce przed niepamiecia (Morzyn-
ska-Wrzosek 2013, s. 144).

Szerszy zakres ma bliskos¢ zespolowa, ktéra odnosi sie do wspdtbycia
i wspolpracy w grupach realizujacych wspdlne cele. Mikrowymiar tej
blisko$ci moze na przyklad obejmowaé organizacje pracy zawodowej, co
przeklada sie na poziom ich kreatywnosci oraz intensyfikacji rozwoju re-
gionalnego. Optymalny poziom bliskosci wzmacnia motoryczna sprawnos¢
wspoéldziatania i efektywnos¢ pracy (Klimas 2012, s. 89). Komponentami
bliskosci zespotowej sa wskazniki struktury oraz relacji spotecznych opar-
tych na zaufaniu (Klimas 2012, s. 88).

Afiliacja jednostki z szerszym kontekstem spotecznym polega na identy-
fikacji z ré6znymi abstrakcyjnymi zbiorowosciami, wytonionymi na podsta-
wie kryteriéw, ktére maja charakter moralny, intelektualny lub obyczajowy.
Jednostki czuja si¢ zwiazane z osobami przejawiajacymi podobne zainte-
resowania, uznajacymi te same normy i prowadzace podobny styl Zzycia.
Wspétidentyfikacja moze wynikaé réwniez z takich czynnikéw jak wspdlna
praca, poglady polityczne czy przynalezno$¢ organizacyjna. Afiliacyjne
czynniki uspoleczniania jednostek staja sie w wiekszym stopniu determi-
nantami pogladéw niz czynniki ,obiektywnego” polozenia spotecznego
(Giza-Poleszczuk 2007, s. 79—80).

Blisko$¢ urbanistyczna odnosi sie do odleglosci i charakteru zabudowy,
w ktorej funkcjonuje jednostka. Standardy urbanistyczne sa ukierunkowane
na zapewnienie odpowiedniej jakosci srodowiska mieszkaniowego w mia-
stach, zwlaszcza w obszarach zabudowy wielorodzinnej. Intensywnos¢
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zabudowy jest parametrem, ktéry uwzglednia skale miasta oraz potozenie
obszaru w strukturze miasta. Wazna jest zgodnos¢ standardéw urbani-
stycznych z paradygmatem zréwnowazonego rozwoju. Dlatego dazenie do
uksztaltowania miasta kompaktowego wymaga zastosowania racjonalnej
gospodarki przestrzennej oraz zapewnienia fatwego dostepu do ustug pu-
blicznych, urzadzonych terenéw zieleni, rekreacji i sportu oraz stworzenia
warunkéw obcowania z natura w najblizszym otoczeniu mieszkania (Da-
browska-Milewska 2010, s. 30).

Kategorie bliskosci pokazuja jej zlozono$¢, a jednoczesnie potencjal,
ktéry jest realizowany w poszczegdlnych obszarach zycia jednostkowego
i spotecznego.

1.2.2. Przywigzanie

Wspolczesnie podejmowane rozwazania na temat blisko$ci w rodzinie
i spoteczenstwie czesto dotycza zagadnienia przywiazania. Z perspektywy
psychologicznej blisko$¢ opisuja badacze zainteresowani jej dwoma wymia-
rami: zaburzeniami wraz z konsekwencjami klinicznymi oraz pozytywnym
ujeciem. Pierwsze ujecie koncentruje si¢ w duzym stopniu na teorii przy-
wiazania Johna Bowlby’ego, teoriach systemowych (Murraya Bowena, Hel-
ma Stierlina), teorii strukturalnej Salvadora Minuchina czy miedzygenera-
cyjnej Ivdna Boszorményi-Nagya (Tryjarska 2012, s. 11). Barbara Tryjarska
(2012) zauwaza, ze zwolennicy klinicznego rozumienia bliskosci traktowali
te kategorie nieco podejrzliwie, jako relacje o zatartych granicach, ograni-
czajaca autonomie i prowadzaca do zaleznosci oraz utrudniajacg uksztalto-
wanie odrebnej tozsamosci. Obecnie czesciej podkresla sie znaczenie takich
sktadowych bliskosci jak ciepto, intymnos¢, troska czy empatyczne zrozu-
mienie drugiego cztowieka. To zalozenie pozwala spojrze¢ na bliskos$¢ nie
jako na kategorie patologizujaca, ale promujaca autonomie osoby (Tryjarska
2012, S. 11).

Na znaczenie teorii przywiazania wskazuje Katarzyna Lorecka:

Wsréd licznych koncepcji dotyczacych mitosci pomiedzy
uczuciowymi partnerami coraz wieksza popularno$¢ zyskuje teoria
przywiagzania. To wlasnie w obszarze przywigzania, ktére w naj-
wiekszym stopniu wplywa na to, jak w danym zwiazku wyglada
milo$¢, czesto pojawiaja sie¢ trudnosci. Wyzwania, jakie mozna
wodwczas napotkad, zaleza od tego, na ile komfortowo ludzie czuja
sie w fizycznej i emocjonalnej bliskosci [...]. Réznice te objasnia
teoria przywigzania, a takze oparte na niej koncepcje styléw przy-
wiazania, ktére pomagaja ujac¢ siedem miliardéw ludzi na $wiecie
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w zaledwie kilka grup, reprezentujacych poszczegélne style zwia-
zane z repertuarem automatycznych reakeji i zachowan w bliskosci
(Lorecka 2019, s. 7-8).

Warto jednak pamieta¢, idac za radq autorki, ze

[...] styl przywigzania tylko w pewnym zakresie tlumaczy psy-
chiczne funkcjonowanie cztowieka. [...] Niech zatem cechy wzorca
przywiazania nie przestonia pelni kolorytu cztowieka, jakim jest on
ze swoimi slabosciami, mocnymi stronami i potencjatem (Lorecka
2019, S. 8).

Teoria przywiazania zostala opracowana przez Bowlby'ego w latach
sze$¢dziesiatych XX wieku. Jego koncepcja jest wykorzystywana przez ba-
daczy do zrozumienia warunkéw ksztattowania sie bliskich wiezi w zwigz-
kach romantycznych, a takze zrozumienia osamotnienia oséb dorostych
i przyczyn, dla ktérych nie wchodzg oni w zwiazki. Przywigzanie jest rozu-
miane jako

[...] ogdt zwigzkdw, jakie wytworzyly sie miedzy dzieckiem a jego
matka, zaréwno jesli chodzi o spostrzezenia i wrazenia niemowle-
cia dotyczace jego matki, jak i odwrotnie — matki w odniesieniu do
jej dziecka (Przywigzanie 1994, s. 229—230).

Teoria przywiazania powstala w wyniku obserwacji negatywnego wpltywu,

jaki na rozwdj matego dziecka wywiera zaburzenie unikatowej relacji dziec-

ka z jego pierwszym opiekunem. Wiez ta charakteryzuje sie:

¢ biologicznymi korzeniami, gdyz budowanie przywigzania do opiekuna
jest uniwersalna tendencja biologiczng;

¢ znaczeniem opiekuna, najczesciej matki;

¢ dlugim czasem trwania;

¢ silnym zaangazowaniem emocjonalnym;

¢ ontogeneza, w ktdrej tworzenie wiezi przebiega wedlug wspdlnego dla
ludzi schematu;

¢ przekroczeniem zakresu wychowania;

¢ organizacjg zachowan przywigzaniowych;

¢ funkcja biologiczng, ktéra stuzy przetrwaniu gatunku (Senator 2012, s. 21).

Efektami oddzielenia dziecka od matki i srodowiska rodzinnego sg bdl

i udreczenie psychiczne dziecka, gteboko przez nie odczuwane i manifesto-

wane w zachowaniu. W trakcie oddzielenia matki od dziecka zerwaniu ulega

delikatna wiez. Bowlby wysunat teze, ze w kazdym cztowieku, niezaleznie
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od wieku, istnieje system przywigzania, ktéry jest uwarunkowany biologicz-
nie i stanowi integralna czes$¢ ludzkiej natury. W ten sposéb mozna wyja-
$ni¢ tendencje do tworzenia silnych wiezi emocjonalnych z innymi ludZzmi,
a takze znalez¢ etiologie réznych zaburzen psychicznych (Marchwicki 2006,
S. 366—369).

Studia nad charakterem wiezi poglebity Mary D. Ainsworth i Silvia M.
Bell (1970), ktére wyrdznily trzy style przywiazania. Sq one bardzo $cisle
powiazane z emocjonalnoscia matki, jej zachowaniem wobec niemowlecia
oraz stylem wychowania. Wyznacznikami styléw sa jakos$¢ i intensywno$é¢
reakeji dziecka na obecnos$¢ opiekuna lub jego brak. Styl przywiazania, de-
finiowany jako stopienn poczucia zaufania i bezpieczenstwa w zwigzkach
interpersonalnych, ksztattuje sie w okresie niemowlectwa i moze wptywac
na zachowanie podmiotu przez cale zycie. Wyrdznione typy przywigzania
to: bezpieczne, unikowe i lekowo-ambiwalentne.

Osoby bezpiecznie przywigzane do swoich partneréw czerpia satysfak-
cje z wzajemnej bliskosci i akceptuja zachowania partnera, ktére prowadza
do bliskosci i ja zwiekszaja. Osoby te sg przekonane, ze partner jest rzetelny,
godny zaufania. W zwigzku z tym odczuwaja one zadowolenie z pozostawania
w bliskiej, intymnej relacji. Osoby przejawiajace unikowe przywigzanie nie ob-
darzaja partnera pelnym zaufaniem, przez co w konsekwencji nie odczuwaja
zadowolenia z bliskich relacji z nim, ujawniajac nieche¢ do zaangazowania
w zwigzek. Osoby przywiazane lekowo-ambiwalentnie odczuwaja dyskom-
fort psychiczny z powodu przeswiadczenia, ze ich partner nie jest gotowy
angazowac si¢ w bliskie relacje. Odczuwaja niepokéj o trwato$¢ zwiazku
i obawe przed utratg bliskiej osoby (Liberska, Suwalska 2011, s. 26). Teoria
przywiazania opisuje wiec wiezi spofeczne, ktére najpelniej rozwijaja sie
w bliskich relacjach, opartych na réznych wymiarach mitosci.

1.2.3. Intymnosc

Pojeciem zwigzanym z bliskoscia jest ,intymno$¢”. Jej zdefiniowanie
nie jest fatwe, gdyz ma ona charakter wielowymiarowy. Pomimo tej wielo-
znacznos$ci mozna wyrézni¢ kluczowe cechy charakteryzujace intymno$é,
takie jak milos¢ i czuto$¢, zaufanie, otwarcie si¢ przed druga osoba. Zdol-
no$¢ do bycia w intymnych relacjach ma wazne znaczenie w zyciu czlowie-
ka (Czyzowska, Gurba 2016, s. 95). W koncepcji rozwoju psychospotecznego
Eriksona intymno$¢ jest jednym ze sktadnikéw diady intymnos¢ — izolacja,
okreslajacej kryzys przypadajacy na etap wczesnej dorostosci. Pokona-
nie kryzysu i zdobycie zdolnosci do rozwiniecia prawdziwej i wzajemnej
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intymno$ci z druga osoba (Erikson 2004, s. 90—91) przeciwdziala oddaleniu.
Intymno$¢ osiagnieta w wyniku pozytywnego rozwiazania kryzysu sprzyja
kreatywnosci i produktywnosci, a takze integracji ego.

Problematyke intymnosci porusza réwniez Robert J. Sternberg (1986,
s. 119), ktéry sformulowal tréjczynnikowa teorie mitosci, wymieniajac jej
nastepujace skfadniki: intymno$¢, namietnosc¢ i zaangazowanie. Kazdy z nich
odgrywa istotng role w ksztaltowaniu sie bliskosci miedzy partnerami, ale
jeszcze wieksza wage autor przyktada do procesu przechodzenia z poszcze-
gélnych etapéw mitosci w kierunku tworzenia wiezi trwatej i dojrzatej.

Intymno$¢ jest rozumiana jako pozytywne uczucia i towarzyszace im
dziatania. Komponent intymno$ci odnosi sie do uczucia bliskosci, wiezi
i przywiazania w zwigzkach opartych na milosci. W ten sposéb obejmuje
swoim zakresem te uczucia, ktére zasadniczo powoduja pojawienie sie do-
$wiadczenia ciepta w zwiazku kochajacych sie oséb (Sternberg 1986, s. 119).
Intymno$¢ zawiera pragnienie dbania o dobro partnera, przezywanie szcze-
$cia w jego obecnosci i z jego powodu, szacunek, wzajemne zrozumienie,
dzielenie si¢ przezyciami i dobrami, dawanie i otrzymywanie uczuciowego
wsparcia, wymiane intymnych informacji oraz uwazanie partnera za zna-
czacy element wlasnego zycia. Tak pojmowana intymno$¢ jest charaktery-
styczna dla milosci w ogdle i wystepuje w réznego rodzaju zwiazkach, takze
tych, ktére wykraczaja poza wiezi romantyczne czy erotyczne (Wojciszke
1994, s. 8—9). Dlatego zasadne jest, wedtug Bogdana Wojciszke, méwienie
o uniwersalnym charakterze intymnosci:

Wszyscy potrzebujemy intymnosci — bliskiego zwiazku z in-
nym czlowiekiem. Powody sa oczywiste: czlowiek taki naprawde
dobrze nas zna i rozumie, zapewnia nam mozliwo$¢ bycia sobg,
poniewaz nie musimy przed nim udawac kogos, kim nie jestesmy.
Lojalnie przy nas trwajac, zapewnia nam poczucie bezpieczenistwa,
stalosci i zakotwiczenia wobec zmiennych kolei losu. Mozemy mu
sie zwierzy¢, podzieli¢ si¢ radoscia lub klopotem, dzigki czemu ra-
dos¢ staje sie wieksza, a klopot mniejszy (Wojciszke 1994, s. 62—63).

Dopowiedzeniem do rozwazan na temat intymno$ci mogg by¢ stowa
Anthony’ego Giddensa:

Niektorzy sa zdania, ze intymno$¢ moze by¢ duszna i przy-
tlaczajaca i taka rzeczywiscie jest, jesli rozumie¢ ja jako zadanie
nieprzerwanej blisko$ci emocjonalnej. Jednakze zdefiniowana jako
wiez emocjonalna w warunkach ustalonych przez réwnych partne-
réw ujawnia zupelnie inne oblicze. Intymnos$¢ oznacza catkowitg
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demokratyzacje relacji miedzyludzkich, odpowiadajaca demokracji
w sferze publicznej (Giddens 2006, s. 11).

Blisko$¢ oparta na intymnosci nie jest wiec préba zawtaszczenia drugiego
czlowieka, ale dostrzezeniem jego autonomii oraz procesem zmierzajagcym
do umocnienia wzajemnej wiezi.

Namietno$¢ jest konstelacja emocji i pobudzenia fizjologicznego. W na-
mietnosci wyraza sie nie tylko potrzeba seksualna, ale takze inne potrzeby, na
przyktad dotyczace poczucia wlasnej wartosci, pomocy, troski, przynalez-
nosci, dominacji, uleglo$ci i samorealizacji (Sternberg 1986, s. 122). Zaanga-
zowanie, bedace trzecim elementem tréjczynnikowej teorii mitosci i zwykle
najbardziej stabilnym, pojmuje sie jako decyzje, mysli, uczucia i dziatania
zmierzajace do przeksztalcenia relacji milosnej w trwaly zwigzek, ktéry
utrzymuje sie pomimo wystepowania réznych przeszkéd. Zaangazowanie
pomaga zachowac¢ blisko$¢ w zwigzku pomimo oddalenia na ptaszczyz-
nie intymnoéci i namietnosci wiezi (Wojciszke 1994, s. 15-16).

Elliot Aronson i Joshua Aronson (2020) réwniez rozpatruja blisko$¢
w kilku wymiarach. Pierwszym jest wymiar geograficzny. Odwolujac sie
do badari Leona Festingera, Stanleya Schachtera i Kurta Backa (1950),
podkreslaja oni znaczenie blisko$ci zamieszkania jako waznego czynnika
wplywajgcego na tworzenie sie zwigzkoéw. Blisko$¢ fizyczna zwigksza do-
stepno$¢ i szanse ekspozycji, co utatwia pokonanie dystansu i stworzenie
wiezi (Aronson, Aronson 2020, s. 280—281). Drugi wymiar bliskosci to po-
dobienstwo, ktére wyraza sie¢ w dzieleniu postaw i opinii. Obdarzenie kogo$
sympatia jest tatwiejsze, gdy ta osoba nie rézni si¢ zbytnio w sposobie po-
strzegania $wiata i gdy odwzajemnia sympatie. Na podobienstwo wplywaja
osobiste atrybuty, do ktérych Aronson i Aronson (2020) zaliczaja osobiste
kompetencje czy atrakcyjnosc¢ fizyczna. Zasadniczg role w stwarzaniu wie-
zi odgrywa teoria zysku i straty, ktéra zaklada, ze wieksza intensywno$¢
pozytywnych, nagradzajacych zachowan ze strony drugiego czlowieka ma
silniejszy wplyw niz ciggle nagradzanie na tym samym poziomie intensyw-
no$ci. Najwieksze szanse na osiagniecie bliskosci emocjonalnej wystepuja
w sytuacji nieustannego wzrostu sympatii.

W tworzeniu zwiazkéw istotne jest réwniez ich ukonstytuowanie w jed-
nej z kategorii relacji — opartej na wymianie lub wspdlnocie. W pierwszej
kategorii nastepuje koncentracja na osiagganiu sprawiedliwo$ci w wymianie
débr miedzy osobami, w drugiej osiggniecie rownosci nie stanowi najwaz-
niejszego celu. Im blizszy jest zwiazek, tym bardziej staje si¢ wspélnotowy,
a skoncentrowanie na potrzebach drugiej osoby powoduje wigksza blisko$¢
(Aronson, Aronson 2020, S. 296—300).
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Warto za Lorecka podkresli¢, ze drugi cztowiek

[...] moze by¢ w pewnym zakresie wsparciem w nauce bycia w bli-
skosci, ale oczekiwanie, ze zrekompensuje on wszystkie braki emo-
cjonalne z dziecinstwa lub naprawi krzywdy powstate w przeszlo-
$ci w kontakcie z innymi osobami, staje si¢ marzeniem putapka
(Lorecka 2019, s. 138).

Dlatego niezbedne jest budowanie bliskosci z samym sobga, co polega na
uswiadomieniu sobie wlasnego stylu przywiazania i — jesli jest on nieko-
rzystny — na przepracowaniu go, ktére wymaga ,oswojenia” przejetej rze-
czywistosci (Lorecka 2019).

1.2.4. Haptyczny wymiar bliskosci

Martin Grunwald w ksigzce pt. Homo hapticus (2019) stawia istotne
pytanie: ,Czy dotyk to temat, ktérego lepiej nie «dotykaé»?”. Odpowiedz
nie jest oczywista. Przyczynity sie do tego naduzycia zwiazane z dotykiem.
Podkreslajac wszechobecno$¢ dotyku, a jednoczesnie dostrzegajac jego ta-
buizacje, Bartlomiej Gajowiec zauwaza:

Dotyk w naszej codziennosci ma réznorakie formy: od przytu-
lenia przez réznorodne sygnaty kontaktowe po najbardziej osobisty
i intymny dotyk plynacy z seksualnej bliskosci. Jest dos§wiadcze-
niem, ktére idzie z nami od momentu urodzenia, chociaz §miato
mozna stwierdzi¢, ze jeszcze wczeéniej, bo przeciez ciato ludzkie
odbiera w ten sposéb takze rzeczywisto$¢ ciazy [...]. Dotyk — co
dziwne — jest tym zmystem, ktéry obwarowany jest najwieksza licz-
ba tabu, ograniczen, zakazéw i zahamowan (2020, s. 14—15).

Wydaje sie, ze zle doswiadczenia i przekonania zwigzane z dotykiem po-
winny inspirowac¢ do naukowej refleksji nad jego istotnoscig, takze w oka-
zywaniu bliskosci.

Sens dotyku jest mocno osadzony w fizjologii cztowieka. Dotyk to zmyst,
ktéry dojrzewa jako pierwszy i poprzez ktdry po raz pierwszy, jeszcze w to-
nie matki, czlowiek zaczyna poznawac otoczenie. Doswiadczenie dotyku to
réwniez ostatnie wrazenie, ktére tracimy w zyciu (Knill 1995, s. 10). Zmyst
ten jest aktywny juz od 7. tygodnia zycia ptodowego dziecka. Narzadem
zmystu dotyku, jak tez innych zmystéw skérnych, jest skéra cztowieka. Jej
$rednia powierzchnia u dorostego czltowieka wynosi od 1,5 do 2 m? a masa
skory wraz z tkanka podskérna moze dochodzi¢ do 20 kg (Sybilski 2012,
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s. 375). Jej znaczna powierzchnia jest pokryta zakonczeniami nerwowymi,
dzieki czemu reaguje na bodzce. Oprécz wrazen odbieranych przez re-
ceptory skérne wyréznia sie takze czucie glebokie, doznawane z wnetrza
ciala przez uktad proprioceptywny. Analizujac wlasciwosci dotyku, mozna
wyréznic jego dwa komponenty: obronny (defensywny) i réznicujacy (dys-
kryminatywny). Rola uktadu obronnego polega na ostrzeganiu organizmu
przed potencjalnie zagrazajacymi bodZcami. Uktad réznicujacy pozwala na
identyfikacje tych bodzZcéw, dzigki czemu mozliwe jest odréznienie stopnia
ich nasilenia, jak réwniez rozpoznawanie atrybutéw dotykanych obiektéw
(Libura-Gil 2018, s. 117).

Postrzeganie kontaktu fizycznego zmienia si¢ w zaleznosci od okolicz-
nosci, na przyktad wérdd przyjaciél i rodziny ten $rodek przekazu ma wiek-
szg site wyrazu i jest czesciej stosowany niz w srodowisku zawodowym lub
miedzy obcymi. Dotyk ma swdj kulturowy kontekst, ktéry wynika z przy-
naleznosci do danego kregu kulturowego, a w pewien sposéb takze do danej
dlugosci i szeroko$ci geograficznej, gdyz na przyklad spoteczenstwa, ktére
musza przetrwac surowa zime, wykorzystuja wyzszy poziom racjonalnosci
w organizowaniu codziennego zycia. W kulturze krajow arabskich, Amery-
ki Lacinskiej, Grecji i Hiszpanii dotyk jest podstawa zycia w symbiozie spo-
tecznej. Neutralne podejscie reprezentuja kraje Dalekiego Wschodu, Europy
Srodkowej i Francja, natomiast w USA, Japonii oraz Wielkiej Brytanii spon-
taniczny dotyk jest naruszeniem prywatnosci i czym$ niedopuszczalnym
(Szopski 2005, s. 107—108). We Wtoszech i Francji pocatunek w policzek
na powitanie i pozegnanie jest czyms$ naturalnym, a tymczasem w Japonii
oznaka szacunku przy podobnych okazjach jest sam ukton bez jakiegokol-
wiek kontaktu fizycznego (Grunwald 2019, s. 175-176).

Gléwne zalozenie haptyki, czyli naukowej refleksji nad dotykowym
aspektem komunikacji glosi, ze dotyk jako rodzaj zachowania spotecznego
moze niekiedy powiedzie¢ wiecej niz stowa (Jarzabek 2016, s. 14). Edmund
Husserl (1974, s. 217) wskazuje, ze z warstwg doznan i wrazen cielesnych
wigzg sie funkcje intencjonalne, a przez nie doznania otrzymuja duchowe
uksztattowanie. Dzieki temu $wiadomos¢ cztowieka, polaczona z ciatem
poprzez hyletyczne podloze, przekracza jej cielesne zlokalizowanie. Krzysz-
tof Maliszewski twierdzi, ze dotyk moze by¢ rozpatrywany jako

[...] fundamentalny czynnik budowania wiezi, bez ktérego poczucie
bezpieczenstwa, normalny rozwéj, miedzyludzka blisko$¢ — a cza-
sem nawet samo przezycie — nie sa mozliwe (Maliszewski 2009,
S. 211).
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Tak rozumiany dotyk jest

[...] powtdérzeniem stworczej choreografii utrwalonej w stynnym
fresku Michata Aniota w Kaplicy Sykstynskiej. Stworzenie owo ma
charakter wzajemnosci, niczyja rola nie jest tutaj catkowicie jedno-
stronna [...]. Spotykamy sie wiec w dotyku, i wszelki gest przywi-
tania czy tez mocny uchwyt dloni ratujacy zycie zaczynaja sie od
tego pomijanego — w ogdlnym bilansie dramaturgii naszego zycia
pomijanego, nieuchwytnego bowiem z perspektywy narastajacych
zdarzen — uscisku dioni bedacego delikatnym zetknigciem sie sko-
ry ze skdra (Stawek 2009, s. 16).

Owo fizyczne zetkniecie sie skory ze skéra ma takze znaczenie wycho-
wawcze. Podkresla je Jan Twardowski w wierszu pt. Rece:

Twoje rece — mamusiu

Dobre jak szafirek po deszczu

Jak czajki towarzyskie

Przyniosty mnie na $wiat

Kotysaly

Ustawialy na podtodze

Sadzaly na stotku

Moéwily ze motyl dzwoni

Ze mlodych grzybéw nie sposdb rozeznaé
Uczyty trzymac tyzke, by nie trafiala do ucha
Rozréznia¢ klon od jaworu

Prowadzily przy oknie po ciemku [...] (Twardowski 1997, s. 171).

Zestawienie czasownikéw okreslajacych czynnosci ,wlasciwe” ludzkim
rekom oraz animizujacych metafor podkresla znaczenie dotyku w procesie
wprowadzania dziecka w $wiat. Charakterystyki rak, ktére ,przyniosty na
$wiat”, ,moéwily”, ,uczyly”, to metafory wychowawczych gestéw podejmo-
wanych przez matke wobec dziecka. Przytoczony wiersz uswiadamia, ze
dlonie i dotyk, oprécz przekazywania emocji, wrazen i uczué, maja moc
pedagogiczna (Sulik 2009, s. 187). Haptyczny wymiar wychowania, jakkol-
wiek przezywajacy obecnie duzy kryzys, jest wciaz istotnym elementem tej
dziatalno$ci spotecznej (Godawa 2020b, s. 121-122).

Pozabiologiczne znaczenie dotyku bywa odnoszone réwniez do sfery
metafizycznej. Przezycia duchowe, cho¢ niewidoczne dla oczu, s3 momen-
tami niezapomnianymi. Dotyk ,palca bozego”, ,iskry bozej”, Ducha Swiete-
go, opatrznosci, natchnienia czy intuicji jest zauwazalny w analizie ludzkich
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biografii. Te wydarzenia sa usytuowane w czasie i przestrzeni, ale silne do-
$wiadczenie bliskosci przez nie wywotanej przekracza empiryczny wymiar
dotyku cielesnego (Sulik 2009, s. 190).

Dotyk odgrywa wazna role réwniez w medycynie, na przyktad w tera-
pii. Wedtug Malgorzaty Chochowskiej i Jerzego T. Marcinkowskiego terapia
manualna jest

[...] jednym z ostatnich przyczétkéw medycyny, gdzie wrecz glory-
fikuje sie wstuchiwanie si¢ w pacjenta dotykiem [...]. Tu pracuje si¢
zawsze w modelu ,jeden na jeden”, podstawowym narzedziem dia-
gnostycznym sa zmysly terapeuty — w tym zwlaszcza dotyk, a tera-
peuta, cho¢ $wiadomy ograniczonej doktadnosci i subiektywnosci
narzedzi, na jakich bazuje, stara sie postrzegac pacjenta caloscio-
wo — holistycznie, pamietajac, ze nie leczy choroby, ale cztowieka
(Chochowska, Marcinkowski 2013, s. 273).

Dotykanie ma wigc znaczenie terapeutyczne — nie tylko usprawnia
chore cialo, ale takze pozytywnie oddziatuje na psychike czlowieka.

Zwigzek dotyku z blisko$cia jest wiec niepodwazalny. Podkresla to Cem
Ekmekcioglu (2019), piszac, ze dotyk stanowi istotny srodek komunikacji,
ktéry buduje wzajemne zaufanie i zbliza ludzi. Autor wyprowadza te zasa-
de z codziennego doswiadczenia uczestniczenia w zyciu spofecznym, ale
odnosi ja takze do sytuacji szczegélnie trudnej, jaka jest izolacja spoteczna:

Przyjemny dotyk potrzebny jest kazdemu cztowiekowi. Bez
czulego, fizycznego kontaktu, bez regularnego gtaskania wiednie-
my jak roslina i z czasem marniejemy. Skéra jest $cisle powiazana
z moézgiem, ktéry stale przyjmuje i przerabia bodZce z otaczajace-
go nas $wiata. Mdzg stabo ,karmiony” dobroczynnymi bodzcami,
chocby fagodnym dotykiem, generuje zaburzenia. Niewatpliwie
wskutek niechcianej samotnosci i zwiazanego z nig braku dotyku
cierpi psychika. Ale nie tylko ona; kiedy czlowiek przez diuzszy
czas zyje w spolecznej izolacji i czuje si¢ samotny, cierpienie ogar-
nia réwniez ciato (Ekmekcioglu 2019, s. 9).

Cierpienie, na ktére cytowany autor zwraca uwage, jest zjawiskiem
zlozonym. Istotna role odgrywa w nim brak bliskosci fizycznej z drugim
cztowiekiem wyrazajacej bliskos¢ duchowa i emocjonalng. W ten sposéb
Ekmekcioglu (2019) nawigzuje do hierarchii potrzeb cztowieka w ujeciu
Abrahama Maslowa (2006, s. 62—71). Zawiera ona miedzy innymi potrze-
by przynaleznosci i milosci, okreslane réwniez jako potrzeby spoleczne,
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wyzsze. Wynikaja one z pragnienia nawiazywania relacji miedzyludzkich,
a przez to obdarzania uczuciem i przyjmowania go, czy tez z pragnienia
odczuwania obecnosci innych oséb. Dotyk ma duze znaczenie takze w sfe-
rze potrzeb wyzszych, jest bowiem nosnikiem tresci, ktére maja glebsza
wymowe. Zatem deficyt dotyku nie oznacza jedynie braku bodzcéw sty-
mulujacych reakcje organizmu, ale moze by¢ tez symptomem przemian
spotecznych i kulturowych, obejmujacych ludzi w ré6znym wieku i o réznym
statusie spotecznym:

Dawniej brak dotyku uwazano za problem starszych ludzi [...].
Dzi$ niedobdr dotyku odnosi sie do wszystkich pokolen i wszyst-
kich warstw spofecznych. Nasze uduchowione i przecigzone spo-
teczenistwo utracito poczucie swojej cielesnosci i juz nie dostrzega,
jak to coraz czesciej skutkuje zapadaniem na zdrowiu (Ekmekcio-
glu 2019, s. 12).

Dlatego pojawiaja si¢ rézne inicjatywy zmierzajace do przywrdcenia
dotykowi naleznej roli w zyciu spotecznym, do budowania kultury bliskosci,
ktéra bazuje bardziej na zaufaniu i wspdtpracy niz na popularnej dzis nieza-
leznosci, samorealizacji i indywidualizmie (Ekmekcioglu 2019, s. 100-104).

1.3. Egzystencjalno-fenomenologiczne ujecie bliskosci

Analiza filozoficznego ujecia bliskosci rozpoczyna sie od egzysten-
cjalizmu — filozofii podmiotu, ktéra koncentruje si¢ na konkretnym bycie
doswiadczanym przez jednostke subiektywnie, na problemach ujmowa-
nych w kategoriach dramatyzmu ludzkiego istnienia (Bajer 2011, s. 116).
Do przedstawicieli egzystencjalizmu naleza migedzy innymi Gabriel Marcel
(1889—1973), Jean-Paul Sartre (1905-1980) czy Albert Camus (1913-1960).

Ujecie bliskosci miedzyludzkiej proponowane przez Sartrea (1974) jest
w duzym stopniu krytyczne. Francuski filozof twierdzi, ze wszystko, co
znajduje sie woké! niego, napawa go obrzydzeniem, jest miatkie, bezpod-
stawne i absurdalne. Ludzkie twarze réwniez budza w nim odraze:

Odraza mnie to, gdy pomysle, ze znéw zobacze ich szerokie
i spokojne twarze (Sartre 1974, s. 218).

Sartre, dla ktérego podstawowym motorem stosunkéw miedzyludz-
kich jest konflikt oraz zagrozenie uprzedmiotowieniem, odrzuca mozliwos¢
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nawigzania relacji braterstwa, przyjazni czy mitosci. Przeszkadzaja w tym
réznego rodzaju blokady, jak zauwaza Piotr, bohater Intymmnosci:

Miedzy nami jest jaki§ mur. Widze ciebie, méwie do ciebie,
ale ty stoisz po tamtej stronie. Dlaczego nie mozemy sie kochac?
(Sartre 1992, s. 70).

Jedna z przeszkéd na drodze do osiagniecia blisko$ci jest absolutna wol-
nos¢, ktéra uniemozliwia nawigzanie autentycznej komunikacji egzysten-
cjalnej z Innym (Blaszczyk 2019, s. 47). Jak pisze Sartre,

[...] trzeba kocha¢ ludzi. Ludzie sa godni podziwu. Zbiera mi sie na
wymioty — i nagle to przychodzi. Mdlosci (Sartre 1974, s. 174).

Dla Sartre’a zjawienie sie Innego dezintegruje §wiat podmiotu i reorga-
nizuje go wedle swoich zamierzen. Inny staje sie Zrédlem nieuchronnego
konfliktu, ,kradnie” §wiat. W tej sytuacji podmiot przestaje by¢ panem sa-
mego siebie, gdyz jest poddany przymusowi — wolno$¢ Drugiego staje sie
automatycznie powodem zniewolenia podmiotu. Dlatego niemozliwe jest
spotkanie ja — Drugi jako spotkanie jednostek wzajemnie respektujacych
swoja wolno$¢. Kazda relacja wprowadza zalezno$¢ pan — niewolnik (Iskra-
-Paczkowska 2007, s. 65). Z tych zalozen wynika, Zze podmiotowo$¢ innych
ludzi ogranicza podmiotowos¢ jednostki i stanowi dla niej permanentne
zagrozenie. Relacja miedzy nimi jest wigc strukturalnie niesymetryczna,
niestabilna i zawsze zagrozona konfliktem lub przynajmniej do§wiadczeniem
obcosci (Kowalska 2009, s. 355).

Paul Ricoeur (1913—2005), przedstawiciel hermeneutyki filozoficznej,
prezentuje stanowisko odmienne od poprzedniego. Warto przytoczy¢ dwa
fragmenty jego tekstéw odnoszacych sie do bliskosci. Pierwszy ukazuje ja
w wymiarze spolecznym jako zréznicowanie dystansu miedzy ludzmi:

Bliscy — ludzie, ktérzy sa dla nas wazni i dla ktérych my jeste-
$my wazni — zajmuja swoje miejsce na zréznicowanej skali odle-
glosci w relacjach miedzy soba a innym. Zréznicowanie dystansu,
lecz takze zréznicowanie w zakresie czynnym i biernym modal-
nosci gry dystansu i zblizenia, ktéra z bliskosci czyni dynamiczna
relacje pozostajaca w ustawicznym ruchu: zblizy¢ si¢ to poczud
sie blisko. Bliskos¢ bytaby zatem odpowiednikiem przyjazni, owej
philia celebrowanej przez starozytnych, czyms posrednim miedzy
samotng jednostka a obywatelem, okreslanym przez przynaleznos¢
do politeia, przez uczestnictwo w zyciu i aktywnos¢ polis. Tym
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samym bliscy znajdowaliby si¢ w polowie drogi miedzy ,soboscig”
a ,si¢”, ku ktéremu dryfuja opisane przez Alfreda Schiitza stosunki
wspolczesne. Bliscy to blizni, inni uprzywilejowani (Ricoeur 2006,
S.131-132).

Obrazowe, pelne dynamizmu ujecie bliskosci zawiera odwotanie do
przyjazni, czyli szczegélnej relacji miedzyludzkiej majacej pozytywny i jedno-
czacy charakter. W tym podejsciu blisko$¢ ma wymiar pozytywny i jednoczacy.
Podobnie jak u starozytnych Grekéw, dzisiaj blisko$¢ moze by¢ doswiad-
czana, celebrowana oraz ma realny wptyw na jakos¢ zycia jednostki i spo-
teczenstw. Warto zauwazy¢, ze starozytne rozumienie stowa philia nie jest
jednoznaczne. Moze okresla¢ przyjazin w naszym rozumieniu tego stowa,
a takze uklad oparty na wspdlnocie intereséw, kolezenistwo, wiezy rodzin-
ne, a niekiedy mito$¢ erotyczng (Platon 2007, s. 13—15). W tym kontekscie
blisko$¢ stanowi pojecie podstawowe.

Inny tekst Ricoeura zawiera rozwazania na temat innego wymiaru bli-
skosci, ktérym jest paradoks odmiennosci:

,Oddalenie” zachowane jest w obrebie ,bliskosci”. Zobaczy¢ po-
dobne to tyle, co ujrze¢ tozsamo$¢ mimo odmiennosci i poprzez nia.
Owo napigcie miedzy tozsamoscia i odmiennos$cia charakteryzuje
logiczng strukture podobienstwa. Jak z tego wynika, wyobraznia
jest zdolnoscia do tworzenia nowych rodzajéw przez upodob-
nienie — tworzenia ich nie ponad réznicami, jak w pojeciu, lecz
pomimo réznic i poprzez nie. Wyobraznia jest ta fazg tworzenia
rodzajéw, w ktorej pokrewienistwo rodzajowe nie osiaga pojecio-
wego spokoju i spoczynku, lecz zostaje pochwycone w zmaganiach
miedzy odlegloscia i blisko$cig, miedzy oddaleniem i sasiedztwem
(Ricoeur 1984, s. 275).

Ricoeur (1984) zauwaza, ze napiecie miedzy tozsamoscia a odmienno-
$cig jest zrodlem dynamizmu charakterystycznego dla bliskosci. Jest w niej
obecne zmaganie si¢ oddalania ze zblizeniem. Zatem, odnoszac sie do
struktury procesu metaforycznego poznania, méwi o paradoksie oddalenia
i bliskosci. Blisko$¢ zaklada konfrontacje, a zarazem potrzebe wzajemnego
uznania. To uznanie jest fundamentem rozwijania fadu i pokoju spoteczne-
go, a jednoczesnie wyrazem autonomii cztowieka (Bembennek 2018, s. 73).
Wazna funkcje petni wyobraznia, ktérej zdolno$¢ do upodabniania umozli-
wia zbudowanie blisko$ci mimo zmagan z oddaleniem.
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W poszukiwaniu filozoficznych odniesiert blisko$ci nalezy siegna¢ tak-
ze do fenomenologii — nurtu filozofii XX wieku, zapoczatkowanego przez
Edmunda Husserla, wyrazajacego idee ,powrotu do rzeczy”. Fenomenologia
opiera sie na bezzalozeniowosci i odkrywaniu istoty zjawisk, a takze glosi
mozliwo$¢ bezposredniego spostrzegania ogélnych cech oraz osiagania na-
ocznodci ejdetycznej, dzieki ktérej uzyskuje sie wglad w cechy zasadnicze
zjawiska (Dgbrowa, Jaworowska 2003, s. 1131). W centrum dos$wiadczenia
fenomenologicznego znajduje sie czlowiek, ktory nie jest jedynie czastka
$wiata, ale podmiotem. Fenomenologia jest nauka o tym, co si¢ jawi, a Zré-
dlo tego pojawienia si¢ odgrywa role drugoplanowa. Wiedza o genezie da-
nego fenomenu pochodzi gtéwnie ze sposobu jego prezentacji. Obecno$¢
i mozliwo$¢ bezposredniego spostrzegania poznawanego przedmiotu daje
wieksze mozliwosci niz tylko jego wyobrazenie. Nastawienie fenomeno-
logiczne, w duzym stopniu subiektywistyczne, skupia sie na tym, ,jak co$
si¢ jawi”, a nie ,jak co$ istnieje” (Waligéra 2013, s. 24). Wsrdd filozoféw,
ktérych dorobek naukowy jest skoncentrowany na fenomenologii badZ na-
wigzujacy do niej, mozna wymieni¢: Edmunda Husserla (1859—1938), Maxa
Schelera (1874—1928), Romana Ingardena (1893—1970), Emmanuela Lévinasa
(1906—1995), Karola Wojtyle (1920—2005) czy Jézefa Tischnera (1931—-2000).

Lévinas podejmuje probe stworzenia opisowej definicji bliskosci. Co
charakterystyczne, zawiera w niej pozorne sprzecznosci, wynikajace z po-
pularnego rozumienia blisko$ci jako nieskomplikowanej jednosci i statosci:

Bliskos¢ nie jest stanem, spoczynkiem, ale wlasnie niepojetym
brakiem miejsca, wykluczeniem odpoczynku zaktécajacym spokdj
bytu, ktdry nie jest wszechobecny i ktéry spoczywa w pewnym miej-
scu. Tym samym bliskos¢ nie jest nigdy do$¢ bliska niczym mitosny
uscisk [...]. Blisko$¢ jako ,blisko coraz blizej” staje sie podmiotem.
Osiaga swoj stopien najwyzszy jako mdj niezbywalny niepokdj,
staje si¢ czyms$ jedynym [fr. unique] i tworzy jednego [fr. un], zapo-
mina o wzajemnosci niczym mito$¢ nie oczekujaca wzajemnosci.
Blisko$¢ to podmiot, ktéry zbliza sie i ktéry w ten sposéb ustana-
wia relacje, w ktérej uczestnicze jako czton, w ktérej jednak jestem
czyms wiecej — lub mniej — niz czlonem (Lévinas 2000, s. 137—138).

Podmiotowy charakter bliskosci odréznia ja od ustosunkowania sig
czlowieka do $wiata materialnego. Dynamizm blisko$ci wynika z jej cha-
rakteru, nieustannego poszukiwania, zmiany. Rozwazajac istote bliskosci,
Lévinas opisuje ja takze jako ,bliskos¢ petng dystansu”, ktéra cechuje takze
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podmiotowos¢ nieredukowalng tylko do §wiadomosci. Blisko$¢ objawia sie
jako relacja z innym, ktéra zaklada istnienie dystansu:

Dystans, ktory jest réwniez bliskoscia — bliskoscia, ktéra nie
jest przyleganiem lub nieudang jedno$cia, lecz oznacza [..] cala
nadwyzke lub cale dobro zZrédlowego uspofecznienia (Lévinas
1999, S. 10—11).

W tej bliskosci, ktéra karmi sie obcoscia, zawiera sie sens wszystkich relacji
spotecznych. Blisko$¢, o ktorej pisze Lévinas, nie niszczy owego dystansu,
ale powoduje pojawienie sie nadmiaru, jakim jest gotowo$¢ na otwarcie
i poddanie si¢ osadowi innego — drugiego czlowieka (Markowska 2009,
S. 131).

Wedtug Lévinasa (1991) do$wiadczenie drugiego to doswiadczenie by-
cia z drugim twarza w twarz. Jest ona rozumiana odmiennie niz tradycyj-
nie, poniewaz wedlug autora twarz nie jawi sig jako fenomen, ktéry mozna
okresli¢, ale jako widzialnos¢, a mozna jej do§wiadczy¢ poprzez mowe:

Twarz moéwi. Zjawisko twarzy to pierwotna mowa. Méwienie
to przede wszystkim sposéb wyjscia spoza zjawiska, spoza jego for-
my, otwarcie na otwarcie (Lévinas 1991, s. 220).

Mozna wigc przyjac za Janem A. Kloczowskim, ze

[...] gdzie jest rozmowa, tam rzeczywiscie jesteSmy wobec sie-
bie twarza w twarz. Oczywiécie rozmowa ta nie moze by¢ jakas
przypadkowa wymiana stéw, ale takim byciem wobec drugiego,
w ktérym nastepuje wyjscie ,Tego Samego” z siebie ku drugiemu
(Kloczowski 2003, s. 79).

Dopowiedzeniem fenomenologicznego ujecia bliskosci jest postrzega-
nie jej przez Adama Hernasa (2017). Autor ksiazki pt. Od zawsze jestes przy
mnie. Zarys fenomenologii bliskiego zwraca uwage na znaczenie kategorii
bliskosci wéwcezas, gdy w filozofii popularne sg pojecia innego i obcego,
a wraz z nimi kategorie innosci i obco$ci. Hernas uwaza, ze doswiadczenie
bliskiego jest stosunkowo rzadkie, ale bardzo wazne dla myslenia o drugim
czlowieku. Dlatego refleksja nad bliskoscia powinna by¢ czescia myslenia
o czlowieku obok kategorii drugiego i innego. Zaktada, ze ,blisko$¢ nie ma
poczatku w czasie” (Hernas 2017, s. 46), to znaczy nie wiaze si¢ w sposdéb
konieczny z biograficznym wydarzeniem. W odréznieniu od bliskosci spo-
tecznej, ktora okresla jakosciowa przemiane relacji spolecznej opartej na
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regule dystansu i nietykalnosci, bliskos$¢ jest konstytuowana przez wiez.
Przekracza ona formalne ramy zwyklych ludzkich relacji:

Wiez moze zosta¢ zerwana, jednak nie mozna jej uniewaznic.
Jest bowiem czyms, co zapadlo, co zdarzylo sie nieodwolalnie.
W takim sensie relacja moze by¢ przejsciowa i zmienna. Wiez jest
trwala i nie znosi stanéw posrednich, takich jak: luzny, staby, ogra-
niczony, tymczasowy. Mozna powiedzie¢, Ze jest jakby wewnetrzna
sita przyciagania, ktérej nikt sie nie oprze (Hernas 2017, s. 122).

W tym kontekscie bliski to ktos, kto

[...] zawsze juz jest, ten, kogo nigdy nie brakowato, ten, kto byt na
miejscu i zawsze juz przygotowany, by asystowac¢ naszemu istnie-
niu (Hernas 2017, s. 97).

Zatem bliski to ktos, kto jest bezwarunkowo, a nie ze wzgledu na po-
krewienstwo czy okolicznosci zycia. Do$wiadczenie bliskiego ma wymiar
calosciowy, obejmujacy do$wiadczenie jego postaci i osoby we wszystkich
jej aspektach. Wyrazem tego jest twarz, ktéra faczy w sobie blisko$¢ i dy-
stans, czuto$¢ zblizenia z surowo$cia odrzucenia. Twarz wyznacza granice
miedzy bliskim a innymi, przyciagajac do siebie cieptym spojrzeniem badz
odrzucajac wyrazong obojetnoscia (Hernas 2017, s. 94).

Ujecie bliskosci w filozofii dialogu to odniesienie jej do nurtu filozo-
ficznego zainicjowanego na poczatku XX wieku przez Ferdinanda Ebnera,
ukierunkowanego na czlowieka i jego relacje z drugim. Jego istota byt

[...] sprzeciw wobec jednowymiarowej, kartezjanskiej wizji rela-
cji miedzy czlowiekiem i $wiatem, w ktérej zabrakto wyréznionego
miejsca na relacje z drugim cztowiekiem. Po to, by wyzwoli¢ go ze
sfery przedmiotéw, postawi¢ przed soba samym i spojrze¢ nan jak
na czlowieka wtasnie (Bardel 2004, s. 12).

Ten sprzeciw jest widoczny w my$li Martina Bubera, dla ktérego

[...] fundamentalnym faktem ludzkiej egzystencji jest czlowiek
z czlowiekiem. Swiat ludzi znamionuje przede wszystkim to, ze
tutaj wydarza sie miedzy istotg a istotg cos, czego nie znajdzie sie
nigdzie w przyrodzie (Buber 1993, s. 91).

Te zalozenia daty podwaliny filozofii dialogu, ktéra docenia znaczenie
relacji, a przez to ma duzo do powiedzenia na temat bliskosci. Wsr6d
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przedstawicieli filozofii dialogu mozna wymieni¢, oprécz wspomnianego
wyzej Bubera (1878-1967): Franza Rosenzweiga (1886—1929), Ferdinanda
Ebnera (1882—1931), J6zefa Tischnera (1931—2000), a na gruncie polskiej my-
$li pedagogicznej Janusza Tarnowskiego (1919—2012).

Dla Tischnera pojeciami kluczowymi sa pytanie i podmiot je stawia-
jacy. Zadane pytanie $wiadczy o obecnosci drugiego czlowieka, ktéra jest
obecnoscia dialogiczna:

Zadane pytanie zostawia we mnie swoj $lad: wiem, ze trzeba
da¢ odpowiedz. Trzeba tu i trzeba teraz. To ,tu i teraz” znaczy, ze
ten, kto zadat mi pytanie, jest obecny [...]. Obecnos¢ ta jest obec-
noscia dialogiczna. Obecnos¢ dialogiczna to czas takiej terazniej-
szo$ci, w ktorej pytajacy czeka na odpowiedz, a zapytany wciaz jej
jeszcze nie daje. Inny jest tak dtugo obecny przy mnie, jak dtugo
trwa cisza miedzy pytaniem a odpowiedzig (Tischner 2006, s. 74).

W tej ciszy odzywa sie w czlowieku pragnienie drugiego czlowieka,
przetamania obcosci. Postawienie pytania daje mozliwos$¢ zblizenia. Dia-
logiczny wymiar tej bliskosci pozwala na zdobycie wiedzy niezbednej do
poznania drugiego cztowieka, wejscia z nim w relacje. Filozof zauwaza:

W pewnym sensie jesteSmy monadami bez okien. Nie wiem, co
sie dzieje w tobie, ani Ty nie wiesz, co sie dzieje we mnie. Niemniej
wiem, ze Ty — Ty dla mnie — jeste$ Ja dla samego siebie, i podobnie
Ja — Ja, ktéry jestem Ja dla siebie — jestem dla ciebie Ty. Wiedza
ta jest przyczétkiem, na ktérym mozna osadzi¢ most miedzy mna
a toba (Tischner 2006, s. 80).

Osiagniecie bliskosci staje sie wiec mozliwe, gdy jest ona zbudowana na
osobistej, a jednoczesnie wzajemnie do§wiadczanej fundamentalnej wiedzy
o drugim czlowieku, ktéra inicjuje spotkanie z nim. W momencie odkry-
cia podobieristwa innego czlowieka do mnie rodzi si¢ przekonanie, ze Inny
znajduje sie¢ w tej samej przestrzeni i wymiarach, przez co staje sie bliski
(Kotodzinski 2008, s. 69). Dla Tischnera (1978) spotkanie to bycie z kim$
»twarza w twarz”. Twarz odstania prawde drugiego czlowieka, bo czlowiek
jest taki, jaka jest jego twarz. Twarz nie jest maska ani zastong, bo one nie
ukazujg, kim jest czlowiek. O jego istocie méwi jedynie jego twarz (Tisch-
ner 1978, s. 74). Dlatego tak wazne jest uwzglednienie fenomenologii twarzy
w opisie spotkania i bliskosci.

Karol Wojtyta (1969), odnoszac sie do zalozen fenomenologii i tomizmu,
podkresla nierozerwalny zwiazek bycia osoba z pelnym uczestnictwem we
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wspdlnotach oséb. Wyréznia wspdlnoty dzialania, ktére gromadza osoby
ze wzgledu na wspdlny cel dziatania, oraz wspdlnoty bytowania. Wspélno-
ty bytowania staja si¢ widoczne w naturalnych spofecznosciach, takich jak
rodzina, nardd, grupa religijna czy panstwowa. Czltonkostwo we wspélnocie
wymaga $wiadomego przyjecia autentycznych postaw stuzacych jej dobru
wspolnemu (Wojtyta 1969, s. 308—310).

Czlowiek, jako osoba, jest zdolny do uczestnictwa we wspdlnocie,
w istnieniu i dziataniu ,wspdlnie z innymi”, ale tez, jak twierdzi Wojtyla, do
uczestnictwa w samym czlowieczenstwie innych ludzi:

Zdolno$¢ uczestniczenia w samym czlowieczenstwie kazdego
czlowieka stanowi rdzen wszelkiego uczestnictwa i warunkuje per-
sonalistyczng warto$¢ wszelkiego dziatania i bytowania ,wspélnie
z innymi” (Wojtyta 1969, s. 322).

Tak rozumiane uczestnictwo taczy w sobie wymiar indywidualny i wspodl-
notowy zycia czlowieka. Przeciwstawia sie alienacji osoby, otwierajac ja
na kontekst spoteczny. Alienacje traktuje sie tu jako odwrdcenie relacji
srodkéw i celéw. Istota alienacji jest nieuznawanie wartosci osoby i jej god-
nosci w samym sobie i w drugim czlowieku oraz zaprzeczenie osobowo
pojetej spolecznej natury czlowieka (Wojtyta 2020, s. 116). Zatem klucz do
rozwiazywania problemu alienacji wspdtczesnego cztowieka stanowi wola
odnajdywania autentycznego sensu uczestnictwa i jego realizacji w bytowa-
niu, a takze dziataniu wspélnie z innymi. Jest to umiejetnos¢ dostrzegania
w drugim cztowieku blizniego, obdarzonego osobowa godnoscia, w ktérego
czlowieczenstwie uczestniczymy (Wojtyta 2020, s. 115).

Nawiazujac do tych zatozen, Chudy podkresla znaczenie pojecia uczest-
niczenia i odnosi je do procesu wychowania:

Proces wychowania nie dokonuje si¢ w prézni. Jak jego pod-
stawowym elementem, substancja, sa osoby, tak jego naturalnym
srodowiskiem jest spofeczenstwo, wspélnota ludzka (Chudy 2006,
S. 53).

Tak tworza si¢ wspoélnoty wychowujace, przede wszystkim rodzina, a w dal-
szej kolejnosci panstwo, spoleczeristwo i wspdlnoty religijne. Biorac czynny
udzial w procesie wychowania, cztowiek

[..] wchodzi w dialog z drugimi. Zyje i tworzy wspdlnoty poprzez
uczestnictwo. W odmiennosci ludzi kryje si¢ atrakcyjnos¢ kaz-
dej drugiej osoby, zwlaszcza dotyczy to oséb rdéznej pici; na tej
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podstawie antropologiczno-aksjologicznej czlowiek moze tworzy¢
miedzy innymi wspodlnote szczegdlnego rodzaju, bedaca naturalng
wspdlnota zycia i mitosci. W tej jednosci kazdy moze rozwijac sig
jako osoba (Chudy 2006, s. 61).

Teoria uczestnictwa w ujeciu Wojtyly (1969) bazuje na zalozeniu, ze
drugi czlowiek to blizni i dlatego nalezy w kazdym dostrzegac i cenic¢ co$
bezwzglednego, niezaleznego od niego i spoteczno$ci — ta warto$cia jest
czlowieczenstwo. Tak rozumiany blizni jest kim$ wiecej niz czlonkiem
wspdlnoty, bo jego odniesienie jest szersze, wykracza poza wspdlnoty
i konteksty spoleczne. Uczestniczenie we wspdlnocie jest wiec uczestni-
czeniem w osobowym czlowieczenstwie kazdego czlowieka, wzajemnym
przenikaniem si¢ w podmiotowym wymiarze uczestnictwa (Wojtyta 1969,
s. 321—323). Wedlug autora ksigzki Osoba i czyn warunkiem realizacji tych
zamierzen jest wypetnienie przykazania mitosci blizniego, ktére okresla
wlasciwg miare zadan i wymagan, jakie musza sobie postawi¢ wszyscy lu-
dzie i wspdlnoty, aby cale dzieto dziatania i bytowania ,wspdlnie z innymi”
moglo sie prawdziwie urzeczywistnia¢ (Wojtyla 1969, s. 326).

Blisko$¢, ktéra jest sSwiadomym uczestniczeniem w zyciu spotecznym,
stanowi jednocze$nie wyraz dialogicznego otwarcia na inne osoby. Tak
dokonuje si¢ samowychowanie, bedace jedna z podstawowych kategorii
pedagogiki personalistycznej. Przeciwstawia si¢ ono skrajnemu indywi-
dualizmowi, ktéry zamyka osobe i nie sklania jej do otwarcia na innych
(Adamski 2013, s. 115). Bliskos¢ to kategoria, ktéra nie jest wyrazona expli-
cite w mysli Wojtyly (1969), ale jej zakres zawiera sie w postulacie budowa-
nia bliskosci cztowieka z samym sobg oraz pelnego uczestniczenia w zyciu
drugiego cztowieka. Indywidualno$¢ jest postrzegana jako istotna wtasnos¢
osoby, ale indywidualizm moze stanowi¢ zagrozenie dla jej wielostronnego
rozwoju. Wedlug Wojtyly (1969) cztowiek nie doskonali si¢ przez to, ze co-
raz bardziej ,jest sobg” i ,w sobie”, lecz wtedy, gdy ,porzuca siebie”, ,oddajac
siebie” w akcie mitosci poprzez uczestnictwo w czlowieczenstwie drugiego.
To stanowi pelny wymiar uczestniczenia (Starnawski 2003, s. 26). Skrétowy
i fragmentaryczny przeglad filozoficznych uje¢ bliskosci skfania do wniosku,
ze najczesciej pokazuje sie ja jako dynamiczna wartos¢, ktéra jest waznym
skfadnikiem relacji miedzyludzkich.
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Teologiczny wymiar zlozonego charakteru bliskosci dobrze obrazuje
tekst Romano Guardiniego:

Na pierwszy rzut oka moze wydawac sie dziwne mdwienie
o Bogu, ze jest bliski lub daleki. Dla Boga nie istnieje blisko$¢ ani
oddalenie, On po prostu jest. Kiedy zapytamy: Co jest? — wtedy
pierwsza odpowiedZ bedzie brzmiata: On, Bég. Dopiero potem,
uwielbiwszy Stwoérce, powiemy: istnieje $wiat i ja istnieje w §wiecie.
Ale te ostatnie, rzeczy skoniczone, sa tylko dlatego, ze On obda-
rza je bytem. Bog przenika rzeczy skonczone glebiej, niz one same
s3 w stanie to uczyni¢. A jednak Objawienie méwi nam nie tylko
o Jego bliskosci, ale i o oddaleniu. Wszystko, co zachodzi miedzy
ludZmi, rozciaga si¢ miedzy dwoma biegunami — bliskos$ci i odda-
lenia: odnajdywanie i strata, spetnienie i rezygnacja, mito$¢ i wier-
noé¢. Objawienie postuzylo sie tymi biegunami zycia jako parabolg,
w ktorej zamyka sie informacja o tym, co zachodzi miedzy Bogiem
i cztowiekiem (Guardini 1991, s. 90—91).

Zrédlem bliskosci jest jedynoéé Boga w jednosci Tréjcy Swietej. Trzy
Osoby Boskie, zlaczone ze soba najscislejsza wiezia, stanowia model bli-
skoéci dla wszystkich wyznawcdédw chrzescijaiistwa. Podkresla to Guardini
w komentarzu do fragmentu Ewangelii, méwiacego o Jezusie wypelniaja-
cym wole swojego Ojca (] 4, 34): ,Jakze bliski musi by¢ ten Ojciec, skoro
mozliwa jest taka jednomyslno$¢ miedzy synem i ojcem!” (Guardini 1991,
s. 205). Nalezy zaznaczy¢, ze blisko§¢ Oséb w Tréjcy Swietej nie jest ich
unifikacjg, poniewaz blisko$¢ i zazylos¢ nie wptywaja na fakt, iz miedzy
nimi zachodzi wyrazne zréznicowanie (Krélikowski 2015, s. 11).

Z teologicznego punktu widzenia blisko$¢ Boga jest stanem, ktéry moz-
na odnie$¢ do czasu i przestrzeni. Pierwotne nieskrepowanie obecnoscia
Boga zostalo naruszone przez popelniony w raju grzech, ktéry spowodowat
oddalenie sie czlowieka od Boga. On jednak zabiegatl o blisko$¢ z czlowie-
kiem, czego najwazniejszym wyrazem bylo dzieto zbawcze Jezusa Chrystu-
sa, ktéry pojednat $wiat z Bogiem (Blisko; Bliskos¢; Zblizac sig 2001, s. 92—93).
Lektura dziel Orygenesa pozwala wyrézni¢ kilka wymiardw bliskosci, ktéra
Jezus ofiarowal czlowiekowi: blisko$¢ uzdrawiajaca (uzdrowienie fizyczne
i duchowe), wyzwalajaca (blisko$¢ nie w petni wykorzystang, wyzwolenie
przez upadek, zdolnos¢ przyjecia uzdrowienia) i uswiecajaca (madros¢, dary
Ducha Swietego, rado$é) (Zborowski 2015, S. 232—246).
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Oddalenie wobec Boga opiera si¢ na u§wiadomieniu sobie Jego innosci
w stosunku do ludzi, nieskoriczonosci, odmiennosci i niemoznosci petnego
poznania. Ten element filozofii negatywnej jest obecny w mysli $w. Tomasza
z Akwinu. Bég wznosi sie ponad wszelki byt i poznanie: ,Nie jest bowiem
mozliwe, by Bég w jakikolwiek sposéb wchodzit w skiad czegokolwiek ani
jako zasada formalna, ani jako zasada materialna” (Tomasz z Akwinu 1999,
s. 59). Przyjecie tego zalozenia oznacza, ze poznanie Boga odbywa sie przez
negacje, czyli myslenie apofatyczne. W ten sposéb zakladamy, ze nie pozna-
jemy natury Boga, ale jedynie jej przejawy, czyli niematerialno$¢, niezmien-
no$¢, nieograniczono$é¢, nieskonczonos¢ (Mréz 2013, s. 36). Transcendencja
Stworcy przekracza zdolnosci ludzkiego umystu.

Oddalenie miedzy Bogiem a czlowiekiem ma swoje Zrédlo réwniez
w grzesznosci cztowieka. Seren Kierkegaard w ksigzce pt. Bojaz# i drzenie.
Choroba na smier¢ pisze:

Tak dziwnie urzadzony jest Swiat ducha pod wzgledem aku-
stycznym, tak dziwne sa w nim stosunki odlegtosci. Czlowiek musi
sie znalez¢ w jak najdalszej odlegtosci od Boga, aby mozna byto
postyszec¢ jego ,Nie!”, ktére jest w jakims tam sensie sporem z Pa-
nem Bogiem; najblizsza poufato$¢ z Bogiem dawno juz jest straco-
na. Aby by¢ poufatym z Bogiem, trzeba odej$¢ daleko; jezeli sie jest
blisko, nie mozna by¢ poufatym; jesli zas jest sie poufatym, jest sie
eo ipso w sporze, a to oznacza, ze sie jest bardzo daleko (Kierkega-
ard 1982, s. 269).

Pseudoblisko$¢ stanowi jedynie namiastke bycia blisko Boga i odczuwa-
nia Jego obecnosci. Paradoks oddalenia warunkujacego prawdziwg bliskos¢
jest dla cztowieka trudnym duchowym doswiadczeniem. Interesujaco ujmuje
to zagadnienie teologia duchowosci (mistyczna). W mistycznym wymiarze
zycia czlowieka oddalenie od Boga opisuje si¢ za pomoca symboli, sposréd
ktérych szczegdélnie wymowny jest obraz nocy, bedacy symbolem oczysz-
czenia i przebéstwienia czlowieka dazacego do Boga. Swiety Jan od Krzyza
(1995, s. 152—153) wskazuje, ze poszczegélne etapy nocy sa niezbednym
przygotowaniem czlowieka do zjednoczenia z Bogiem. Noc mistyczna ma
réwniez wymiar psychologiczny, ktéry stanowi duze wyzwanie:

Kiedy Bog stat sie dla kogo$ tak rzeczywisty, Ze stat sie absolut-
nie jedynym sensem zycia, to jest ono prawdziwym piektem, jezeli
ten Bog raptem znika (Stinissen 2010, s. 24).
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Jednak noc oczyszczenia ma takze wymiar pozytywny, podobnie jak
noc kosmiczna, ktéra moze by¢ pelna ksiezycowej poswiaty i piekna. Jak za-
uwaza Edyta Stein, noc zmystéw i ducha

[...] powstrzymuje pospiech i gwar dnia, przynosi uciszenie i spokdj.
W ten sam sposéb dziata w duszy. Istnieje nocna, tagodna jasnos¢
ducha, kiedy dusza [..] wnika w glebie przywiazan swej wlasnej
istoty i zycia, $wiata i nad$éwiata. I znajduje wielkie, dobroczynne
uciszenie w pokoju takiej nocy (Stein 1994, s. 53).

Noc stanowi zapowiedz dnia, ktory jest symbolem osiggniecia zjednoczenia
z Bogiem, czyli pelnej blisko$ci z Nim. Oddalenie nie jest wiec stanem doce-
lowym, ale przejsciowym, jakkolwiek niefatwym do przetrwania.

W zagadnienie bliskosci w ujeciu teologicznym wpisane sa réwniez re-
lacje miedzyludzkie. Blisko$¢ z drugim czlowiekiem przejawia sie poprzez
wypelnianie zasad ewangelicznych, zwlaszcza przykazania milosci Boga
i drugiego czlowieka (Mt 22, 37—40), nazwanego bliznim (Lk 10, 30-37).
Jest to wiec blisko$¢ ,zadana”, wynikajaca z przykazania, a jednoczesnie
wyjatkowa, bo — jak kazda — opiera sie na glebokiej relacji z bliznim. Papiez
Franciszek tak ukazat te zalezno$é:

Nasz Bég jest bliski i nas prosi, aby$my byli blisko jedni dru-
gich, abysmy sie od siebie nie oddalali [...]. A dlaczego powinni$my
by¢ blisko jedni drugich? Dlatego ze nasz Bdg jest bliski, zechciat
nam towarzyszy¢ w zyciu. Jest Bogiem bliskosci. Dlatego my nie
jesteSmy osobami odizolowanymi — jestesmy bliscy, poniewaz
dziedzictwem, ktére otrzymalismy od Pana, jest blisko$¢, czyli gest
bliskosci (Homilia Ojca Swietego Franciszka ,Nasz Bg jest bliski...
2020).

Ewangeliczna blisko$¢ z drugim czlowiekiem zaktada réwniez element
oddalenia. Jego Zrédlem jest grzech, ktéry ma konsekwencje spoteczne. To,
co rodzi bariery miedzy ludZmi, staje sie powodem ich oddalenia. Dobitnie
ujal te prawde Blaise Pascal:

Wszyscy ludzie ze swej natury nienawidza sie¢ wzajem. Postuzo-
no sie, jak sie dato, pozadliwoscia, aby jej kaza¢ stuzy¢ powszechne-
mu dobru; ale to tylko sztuczka i falszywy obraz mitosci blizniego;
w gruncie bowiem to tylko nienawi$¢ (Pascal 2002, s. 158).
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Watek oddalenia spowodowanego grzechem pojawia sie juz w Ksiedze Ro-
dzaju, gdy Adam i Ewa zaczynaja odczuwac wstyd wobec siebie, a nastep-
nie ich syn Kain zabija swojego brata (Rdz 4, 8—9). Konsekwencje grzechu
pierwszych rodzicédw maja duze znaczenie w kolejnych pokoleniach.

Jest tez oddalenie miedzyludzkie, ktére wynika bezposrednio z innych
uwarunkowan. Mozna je odnalez¢ w poezji, na przyktad w wierszu Twar-
dowskiego pt. Bliscy i oddaleni:

Bo widzisz tu sa tacy ktérzy sie kochaja

i musza sie spotkac aby sie¢ oming¢

bliscy i oddaleni jakby stali w lustrze

pisza do siebie listy gorace i zimne [...]

sq i tacy co sie na zawsze kochaja

i dopiero dlatego nie moga by¢ razem

jak bazanty co nigdy nie chodza parami (Twardowski 1997, s. 154).

Wiersz podkre$la ztozono$¢ zagadnienia bliskosci i obecnego w niej
paradoksu oddalenia. Konieczno$¢ spotkania si¢ po to, aby sie omina¢,
sugeruje, ze nie kazde spotkanie, nie kazda blisko§¢ ma prosta strukture.
Podobnie jak ztozono$¢ ludzkich relacji, bliskos¢ bywa uwarunkowana réz-
nicami 0s6b w nia wchodzacych — réznicami ich charakteru, a takze rézni-
cami w rozumieniu mifosci oraz niejednakowa sita odwagi, ktéra pomaga
zdecydowac si¢ na tworzenie bliskiej relacji. W przytoczonym fragmencie
wiersza jest tez zawarta prawda o tym, ze prawdziwa mito$¢ buduje si¢ na
réznorodnosci i z niej czerpie. Metafora samotnie spacerujacych bazantéw
obrazuje osoby, ktére sa $wiadome wagi bliskosci i dlatego jej nie naduzy-
wajg, szanujac autonomie oséb tworzacych relacje. ,Bliscy i oddaleni” to ci
ludzie, ktérzy mierza sie z wyzwaniem bycia blisko i jednocze$nie sa $wia-
domi krucho$ci nawiazanej relacji.

Na koniec rozwazan na temat teologicznego rozumienia bliskosci warto
przytoczy¢ wypowiedz Weroniki Sopali — licealistki nagrodzonej w 2019 roku
w konkursie im. Fiodora Dostojewskiego. Jej stowa w prosty i intuicyjny spo-
sob okreslaja i puentuja praktyczne znaczenie bliskosci z Bogiem i drugim
czlowiekiem:

Moéj Bég jest przedziwnym bytem. Kazdego dnia ucze sie Go
od nowa. Ciaggle mnie czyms$ zaskakuje. Wreszcie dociera do mnie,
ze od zawsze byl na wyciagniecie reki, blizej, niz mi sie wydawa-
to. Dostrzegam Go w kazdym spotkanym czlowieku, nawet tym,
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ktérego tylko mijam. Szczegélnie widze Go w usmiechu bliskich.
Czuje Go. Czuje Go bardzo mocno, cho¢ nie zawsze potrafie sie
zatrzymac i docenic Jego pigkno... (Sopala i in. 2019, s. 13).

EIE S

W niniejszym rozdziale staratem sie ukaza¢ bliskos¢ jako kategorie wie-
loznaczna, wymagajaca interdyscyplinarnego podejécia badawczego. Etymo-
logia stowa ,blisko$¢” wskazuje na znaczeniowa zmiane tego pojecia, jaka
zaszla w ciggu wiekéw, a takze konteksty jego uzycia. Stowo to wzbudza
emocje, najczesciej o pozytywnym zabarwieniu, ale zawiera takze $lady spo-
ru, ran i blizn. Zaprezentowana w rozdziale etymologia jest podpowiedzia,
w jaki sposéb nalezy rozumie¢ i rozwija¢ blisko$¢ w relacjach. Nastepnie
przedstawitem wyniki eksploraciji literatury o charakterze psychospotecz-
nym. Omoéwilem préby zdefiniowania bliskosci i jej kategoryzacji, a takze
znaczenie teorii przywiazania dla rozumienia blisko$ci oraz konsekwencje
powstawania niekorzystnych przywiazan. Jednym z komponentéw bliskosci
jest intymno$¢, ktdéra dotyczy relacji z drugim cztowiekiem oraz z samym
soba. Bliskos¢ wyraza sie takze poprzez dotyk, ktory jest waznym srodkiem
komunikacji miedzyludzkiej, ma znaczenie wigziotwércze, buduje wzajem-
ne zaufanie, jest stosowany w terapii. Wielowatkowo$¢ rozumienia bliskosci
skfania do refleksji nad jej rozwojem, ktéry dokonuje sie przy swiadomym
zaangazowaniu oséb §wiadomych jej znaczenia.

Filozoficzne ujecie bliskosci pozwala na u§wiadomienie sobie znaczenia
diady blisko$¢ — oddalenie. Przywotalem nazwiska autoréw, ktérzy zagad-
nienie bliskosci poruszali z perspektywy filozofii egzystencjalnej, fenome-
nologii i filozofii dialogu. Podmiotowy charakter bliskosci rodzi zobowiaza-
nie dbalosci o jej prawidtowy rozwdj, gdyz dzieki niemu cztowiek rozwija sie
w wymiarze osobowo$ciowym. Wazng role w tym rozwoju odgrywaja drugi
czlowiek oraz wspdlnota. Przebywanie z innymi, wstuchiwanie sie w py-
tania badZ milczaca obecnos$¢ stanowia istotny element ksztattowania sie
blisko$ci. Inne zatozenia prezentuja egzystencjalici, podkreslajacy bardziej
wage konfliktu niz sile zjednoczenia.

Kwerenda literatury na temat teologicznego znaczenia bliskosci uwi-
docznita istote bliskiej relacji cztowieka z Bogiem. Blisko$¢ z Bogiem ma
wymiar duchowy, ale jednoczeénie silnie wigze sie z doswiadczeniem
ludzkich relacji. Wymiar wertykalny blisko$ci uzupetnia redukcyjne ujecia
bliskosci, w ktérych brakuje odwotania do transcendencji. W odréznieniu
od pseudobliskosci prawdziwa blisko$¢ faczy doswiadczenia mistyczne z re-
alizacja zasady ewangelicznej troski o drugiego cztowieka.
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Edukacyjne aspekty bliskosci miedzyludzkiej

Zywczok (2013), odnoszac sie do wychowawczego wymiaru bliskosci,
proponuje definicje bliskosci, ktéra jest spotegowana lub poglebiona obec-
noscig podmiotéw uczestniczgcych w relacji uczuciowo-duchowej. Wedtug
autorki kazda prawdziwa blisko$¢ jest rezultatem wysitku wychowawczego
skierowanego na jej podjecie i podtrzymanie (Zywczok 2013, s. 29).

Definicja Zywczok zwraca uwage na ontologiczny wymiar ludzkiego funk-
cjonowania oraz tworzenia relacji. Fenomen wzajemnosci zajmuje w tych
obszarach istotne miejsce. Wazny jest tez wychowawczy wymiar blisko$ci,
ktéry uwidocznia jej uwarunkowania jednostkowe, rodzinne i ogélnospo-
teczne. Przytoczona definicja bliskosci jest jedna z rzadkich préb sformuto-
wania tego zagadnienia na gruncie pedagogiki. Akcentuje ona role wychowania
w powstawaniu i rozwoju bliskosci.

W tym rozdziale rozwazania beda skoncentrowane na bliskos$ci, ktéra
rozwija sie w réznych $rodowiskach i sytuacjach edukacyjnych. Obejmuja
one wychowanie do bliskosci, ktére jest realizowane w rodzinie, czyli pod-
stawowym srodowisku rozwoju i wychowania dziecka. W dalszej kolejnosci
opisze blisko$¢ wychowawczg na przyktadzie teoretycznych zatozen i prak-
tycznego wymiaru edukacyjnej dziatalnoéci Janusza Korczaka oraz Jana
Bosko. Nastepnie przedstawie unifikacyjny wymiar bliskosci oraz sposoby
dazenia do jego osiagniecia. Zostanie réwniez oméwione zagadnienie dy-
stansu spolecznego i blisko$ci w edukacji formalnej. Rozdziat zakonczy re-
fleksja na temat samowychowania jako przestrzeni doswiadczenia bliskosci
z samym sobg i drugim czlowiekiem.

Tytut rozdziatu sugeruje, ze zawarta w nim tre$¢ obejmuje edukacyjny,
czyli wychowawczy i dydaktyczny wymiar bliskosci i jej rozwoju. Pierwszy
z nich jest z nig szczegdlnie zwigzany, dlatego najwiecej miejsca zajmie ana-
liza praktyki wychowawczej. Wymiar dydaktyczny zaznacze przede wszyst-
kim w odniesieniu do edukacji spotecznej oraz dziatalnosci szkoly.
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2.1. Blisko$¢ w rodzinie

Rodzina jest §rodowiskiem, z ktérym wychowanie i blisko$¢ sa koja-
rzone naturalnie. To w rodzinie dziecko odczuwa troske obecnosci bliskich
oraz site i znaczenie wiezi. Jednocze$nie rodzina jest przestrzenia, w ktorej
dziecko moze do$wiadczy¢ bolesnego braku blisko$ci. Jan Pawel I, dostrze-
gajac te zaleznosci, podkresla role rodziny i przestrzega przed jej destrukcja

[...] z uwagi na specjalna blisko$¢ i intensywnos¢ wiezi, jakie w niej
zachodza pomigdzy osobami i pokoleniami. Réwnocze$nie jest ona
jednak fatwa do zranienia i moze szczegélnie fatwo doznawac za-
grozen, ktére ostabiaja czy wrecz niszcza jej spdjnosc i trwatosé
(List do rodzin ,Gratissimam sane’... 2021, nr 13).

2.1.1. Wiezi i relacje jako nosniki bliskosci w rodzinie

Do opisania istoty blisko$ci w rodzinie niezbedne jest odwotanie sie
do kategorii wiezi rodzinnych, bedacych szczegdlnym rodzajem wiezi spo-
tecznych. Wiezi rodzinne sa wypadkowa wewnetrznych i zewnetrznych sit
funkcjonujacych w rodzinie oraz dzialajacych na jej czlonkéw, wyrazaja-
cych sie w wieziach rodzinno-spotecznych (Galeska 2015, s. 29).

Leon Dyczewski rozumie wiezi rodzinne jako

[...] caly kompleks sil przyciagajacych jej cztonkdéw nawzajem do
siebie i wiazacych ich ze sobg, a sily te wynikaja ze zwigzku mat-
zenskiego, $wiadomosci zwigzkéw genetycznych, przezyé emo-
cjonalnych, stosunkéw zaleznos$ci, wspédtdziatania, z czynnikdéw
prawnych, religijnych i obyczajowych, a takze z podobnych postaw
czlonkéw rodziny wobec uwarunkowan spotecznych, kulturowych
i gospodarczych, w jakich zyje rodzina (Dyczewski 2012, s. 10—11).

Szeroki strumien wzajemnych powigzan czlonkéw rodziny nadaje wie-
zi rodzinnej wyjatkowe znaczenie. Jego zlozonos¢ podkresla réwniez Jozefa
Bragiel (2007), omawiajac zjawisko wiezi rodzinnych. Badaczka zwraca uwa-
ge, ze wiez rodzinna opiera si¢ na dwdch odrebnych podstawach: subiek-
tywnej i obiektywnej. Istote subiektywnych wiezi emocjonalnych stanowi
$wiadomo$¢ facznosci z innymi czlonkami rodziny oraz poczucie przyna-
leznosci do wspoélnoty rodzinnej, przejawiajacej sie¢ w sferze mysli, dazen,
uczud, a takze dziatan i uznawanych wartosci. Podstawa obiektywna odnosi
sie do uregulowan prawnych, obyczajowych, gospodarczych, spotecznych
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czy religijnych, ktére dziataja na rzecz trwatosci i statosci rodziny (Bragiel
2007, . 115—116). Proporcje wystepowania tych czynnikéw moga by¢ rézne,
ale zawsze sa one wzajemnie uwarunkowane i w praktyce trudno jest je
rozdzielic.

Przechodzenie od spolecznych wiezi obiektywnych do wiezi opartych
na podstawach subiektywnych to kilkuetapowy proces. Poczatkowym eta-
pem jest stycznos$¢ jednostek ze sobg i pierwszy kontakt, pdzniej nastepuje
nawiazanie relacji, jej odwzajemnienie, utrwalenie poprzez powstanie wie-
zi oraz zblizenie o charakterze przyjazni badz mitoéci. W tym znaczeniu
powstanie spotecznej wiezi jest szczytowym etapem uspotecznienia relacji
miedzyludzkich (Gajewska 2008, s. 126). W odniesieniu do rodziny powsta-
wanie wiezi subiektywnych dokonuje si¢ w trakcie uczestniczenia w co-
dziennym zyciu rodziny, co nadaje temu procesowi swoisty, niepowtarzalny
wymiar.

Za Stawomirem Cudakiem nalezy uzna¢, ze wiez rodzinna jest podsta-
wowym czynnikiem w procesie ksztaltowania osobowosci dziecka:

Pozytywne kontakty uczuciowe w rodzinie maja olbrzymi wplyw
na socjalizacje, wychowanie, opieke i rozwoéj sfer emocjonalnych
u dzieci. Jesli rodzice zapewniaja dziecku poczucie bezpieczen-
stwa, akceptacji, mitosci, zyczliwosci i jesli okazg mu przywiazanie
uczuciowe, stworza wéwczas podstawy do rozwoju osobowosci
zréwnowazonej i spotecznie dobrze przystosowanej (Cudak 2012,

S. 34).

W klasycznym ujeciu wiezi rodzinnych Dyczewski (2005, s. 228) wy-
mienia ich trzy rodzaje: strukturalno-przedmiotowa, osobowa i kulturowa.
Wiez strukturalno-przedmiotowa stanowia stosunki oraz kontakty miedzy
pokoleniami i w ramach pokolen. Do elementéw budujacych te wiez autor
zalicza: strukture rodziny, pelnione role, wspétprace w wypetnianiu funkeji
rodzinnych, wspélne prowadzenie gospodarstwa domowego i dbato$¢ o jego
funkcjonowanie. Trescia kontaktéw miedzy czlonkami rodziny i miedzy
pokoleniami sa: sprawy dotyczace wychowania dzieci, autorytet rodzicéw,
wspieranie sie, wykorzystywanie zasobéw indywidualnych i rodziny w sy-
tuacjach kryzysowych, wzajemne udzielanie sobie pomocy.

Wiez osobowa ksztaltuje si¢ w relacji emocjonalno-wolitywnej, ale klu-
czowy w niej jest takze element poznawczy. Jej trescia sa uczucia, przezy-
cia, mysli, pragnienia, aspiracje i postawy oraz intencjonalne i faktyczne
dzialania (Galeska 2015, s. 34). Wyjatkowa bezposrednio$¢ wzajemnych
kontaktéw i zwigzkéw uczuciowych taczy cztonkéw rodziny i jej pokolenia
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w sposob, ktéry wydaje sie nie do odtworzenia w pozarodzinnych warun-
kach. Istota tych wiezi jest koncentracja przede wszystkim na konkretnej
osobie, znacznie bardziej niz na strukturach materialnych.

Wiez kulturowa ksztaltuje zespét stosunkéw miedzy osobami w rodzi-
nie, ktéry stanowi fundament postawy zgodnosci lub niezgodnosci wobec
tych samych wartosci, norm, wzoréw zachowan, oséb, wydarzen i faktéw
kulturowych. Osiggnigcie minimum zgodnosci sprawia, ze kazda rodzina
preferuje okres$lone wartosci i normy, ma swoje sekrety i tajemnice, zarty,
zwyczaje, zabawy i przyjecia towarzyskie, sposéb spedzania $wiat i czasu
wolnego. Tak pielegnuje wlasna tradycje, historie i tworzy swoja przysztosc
(Dyczewski 2005, s. 228). Jesli nie osiagnie tej zgodnosci, rodzina jest na tyle
uboga tre$ciowo i staba, ze trudno jest wskaza¢ cechy odrézniajace ja od
innych rodzin.

W rozwazaniach dotyczacych wiezi rodzinnych nalezy zwréci¢ uwage
na wiezi malzeniskie. W pracach na temat wiezi rodziny czesto zaktada sie,
ze wiez malzenska tworzy wiez rodzinng, jest jej fundamentem i szczegol-
nym rodzajem, dlatego nie rozdziela sie tych dwdch poje¢ (Bragiel 2007,
s. 117). Jak stusznie zauwaza Anna Blasiak,

[...] upodstaw dobrze funkcjonujacej rodziny jest zgodne i trwate
malzenstwo. Prawidlowa wigz miedzy mezem i zona jest podsta-
wowym elementem scalajacym malzeristwo oraz ma znaczenie dla
jakosci funkcjonowania rodziny (Blasiak 2010, s. 132).

Wiez malzenska to wyjatkowa interakcja miedzy mezczyzna i kobieta, ba-
zujaca na wzajemnej akceptacji, uznaniu, a przede wszystkim na mitosci.
Dojrzata milo$¢ matzeniska jest sSrodowiskiem budowania i do§wiadczania
blisko$ci, obejmujacej takze kontakty o charakterze intymnym. Zaburzona
wiez malzeniska oraz brak egzystencjalnego i emocjonalnego oparcia w ro-
dzinie wywoluja poczucie osamotnienia (Blasiak 2010, s. 133-134).

Jak zaznacza Jacek Siewiora:

Relacyjno$¢ wiezi w rodzinie stuzy nie tylko ksztaltowaniu po-
czucia bezpieczenstwa u jej czlonkéw czy ksztaltowaniu sie wiezi
emocjonalnych. Dzieki wiasciwym relacjom dokonuje sie wprowa-
dzanie w $wiat warto$ci i budowanie tozsamosci dzieci. Zatem fun-
damentalna dla tych relacji mitos¢ powinna sie sta¢ przedmiotem
refleksji pedagogicznej, tym bardziej ze rozumienie jej wspoélczesnie
ulega niebezpiecznemu redukcjonizmowi. Emocjonalnos¢, przezy-
ciowos¢, uczuciowo$é sa tylko jej sktadowymi, a to, co swiadczy
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o jej istocie, lokuje sie przeciez gdzie indziej. Tym, co konstytuuje
mifos¢, jest ofiarowanie siebie innej istocie. Nie ma milosci bez
ofiary i daru (Siewiora 2021, s. 94).

Wewnatrzrodzinne relacje stwarzaja przestrzen, w ktérej dokonuje sie
wszechstronny rozwoéj cztowieka, s3 realizowane cele osobiste i wspdlne,
a wzajemne wsparcie matzonkoéw daje site do zmierzenia si¢ z trudnymi
wyzwaniami (Ladyzynski 2020, s. 52). Wiezi rodzinne sa niezbywalne,
czyli nie moga by¢ zastapione przez przedmioty, urzadzenia czy nowoczes-
ne technologie stuzace do komunikowania sie. Potrzeba blisko$ci miedzy
ludZzmi powstaje juz w najwcze$niejszych okresach zycia, a wiec w gru-
pach réwiesniczych, szkolnych i pozaszkolnych (Siewiora 2021, s. 96). Aby
tak bylo, niezbedne jest budowanie bliskosci na warto$ciach, co ma duze
znaczenie szczegdlnie w zyciu rodzinnym. Aksjologiczne odniesienie co-
dziennego funkcjonowania rodziny umozliwia okreslenie jej celéw. Uznanie
fundamentalnej warto$ci godnosci drugiego cztowieka daje gwarancje zbu-
dowania takiego modelu bliskos$ci, w ktérym nie ma miejsca na jakiekolwiek
naduzycie.

Do znaczenia wiezi w rodzinie odnosi sie teoria przywiazania, opraco-
wana przez Bowlby’ego. W $wietle tej koncepcji wiezia mozna nazwac tylko
relacje dziecko — pierwotny opiekun. Pézniejsze relacje sa nia uwarunko-
wane. Przywiazanie jest podstawowa potrzeba i warunkiem przetrwania
dziecka (Senator 2012, s. 21). Blisko$¢ to jedno z zasadniczych poje¢ zawar-
tych w koncepcji Bowlby'ego. Opiera sie ona na zalozeniu, ze czlowiek ma
wrodzong, podstawowq potrzebe utrzymywania bliskosci z wybrang oso-
ba, wynikajaca z funkcjonowania behawioralno-motywacyjnego systemu
przywiazania (Karbowa 2012, s. 27).

Jak wskazuja rezultaty badan Doroty Czyzowskiej i Ewy Gurby;,

[...] blisko$¢ doswiadczana w relacjach z rodzicami w okresie dziecin-
stwa i adolescencji pozostaje w zwigzku z przywigzaniem przejawia-
nym w okresie dorostosci, zdolnos$cia do bycia w bliskim zwiazku
i przezywanej w nim intymnosci, a ostatecznie rowniez ma znacze-
nie dla oceny tego zwiazku. Jednoczesnie jednak nalezy stwierdzi¢,
ze blisko$¢ z matka wydaje si¢ bardziej znaczaca niz bliskos¢ z oj-
cem, i to zaréwno w przypadku kobiet, jak i mezczyzn (Czyzowska,
Gurba 2016, s. 101—102).

Zatem budowanie bliskosci w dorostym zyciu wigze sie z do§wiadczenia-
mi wyniesionymi z domu rodzinnego. Sa one znaczace nawet po $mierci
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rodzicéw. Gdy osoba zmarty jest matka, konsekwencje wéréd cztonkéw ro-
dziny sa szczegélne, co wynika z jej decydujacej roli i intensywnosci wigzi
z nia (Zubrzycka, Godawa 2020, s. 213).

Nie zawsze rodzina stanowi $rodowisko i wzorzec glebokiej blisko-
$ci. Teoria przywigzania wyjasnia sytuacje zaklécenia bliskosci zwiazane
z zaburzeniem zycia rodzinnego. Jan Pawet II (List do rodzin ,Gratissimam
sane’... 2021, nr 13) zwraca uwage, ze rodzina jest fatwa do zranienia i moze
szczegdlnie mocno doznawac zagrozen, ktdre ostabiaja czy wrecz niszcza
jej spdjnos¢ i trwato$é. Bywa, ze rodzina staje sie dla dziecka i innych jej
czlonkéw zZrédlem glebokiego cierpienia, z ktérym trudno dyskutowac. Pe-
symizm zawarty w tej prawdzie moze by¢ poglebiony przez §wiadomos¢
niemoznos$ci dokonania zmian w zyciu rodzinnym oraz jej poszczegélnych
jednostek. Nie jest to jednak satysfakcjonujace podejscie — zmiana sytuacji
zalezy w duzym stopniu od kazdego czlowieka, dla ktérego dobre funkcjo-
nowanie rodziny jest jednym z najwazniejszych celéw zyciowych (Ladyzyn-
ski 2020, s. 76).

Wiezi rodzinne, cho¢ charakteryzuja sie wzglednie wysoka stabilno-
$cig, podlegaja dynamicznym oddziatywaniom, ktérych efektem sg zmiany.
Rozpatrujac przeobrazenia wiezi rodzinno-spolecznych w kontekscie bli-
skosci, nalezy uwzglednic fakt, ze obraz rodziny jest kategorig historyczna,
gdyz ksztaltowal sie pod wplywem wielowiekowych interakcji struktur
spoteczno-ekonomicznych oraz tradycji religijno-moralnej i obyczajowe;.
Dlatego mozna obserwowa¢ zmiany, ktére zaszly w strukturze, funkcjach
i organizacji zycia rodzinnego w ciggu stuleci (Galeska 2015, s. 30).

Nie sposéb przedstawi¢ w zwiezlej formie wszystkie obecne trendy
charakteryzujace wspoélczesna rodzine. Koncentrujac si¢ na wieziach ro-
dzinnych, mozna przyja¢, ze ich przemiany zmierzaja w stroneg ich ostabie-
nia, zwlaszcza jesli chodzi o rodzing rozumiana tradycyjnie pod wzgledem
socjologicznym, kulturowym, prawnym i religijnym. Jak zauwaza Krystyna
Slany,

[...] obok wiezi rodzacych sie na bazie biologicznej powstaja nowe,
ktdre okresla sie jako uznaniowe i fikcyjne, oparte na spotecznym
i emocjonalnym wyborze. Obok mozliwosci stanowienia pokre-
wienistwa przypisanych rodzinie religijnie i kulturowo pojawiaja sie
nowe ich rodzaje (Slany 2013, s. 45).

Rodziny postrzegane w tej optyce jako nowoczesne sa tworzone bez ko-
nieczno$ci odwolania si¢ do wiezéw krwi, bedacych konsekwencja relacji
seksualnych. Ich fundamentami sa przyjazn, mito$¢ i emocjonalna blisko$¢.
Kategoria bliskosci zostaje ,uwolniona” od narzuconej wiezi strukturalno-
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-przedmiotowej i kulturowej na korzys¢ wolnego wyboru dokonanego przez
partneréw. ,Rodziny z wyboru” (ang. families of choice) sa budowane przez oso-
by nieheteroseksualne. Decyzja o powstaniu zwiazku i nazywaniu go ro-
dzing wynika z wyboru dokonanego wylacznie przez partneréw/partnerki
(Mizielinska, Abramowicz, Stasifiska 2014, s. 9). Zatem wzajemne wsparcie,
otaczanie miloscia i opieka, okazywanie bliskosci jest kwestia wylacznie
wyboru, a nie presji spotecznej. W ten sposéb podkresla sie novum, przypi-
sywane ,rodzinom z wyboru”, w odréznieniu od tradycyjnych rodzin, ktére
wedlug tego podejécia maja si¢ charakteryzowaé poddaniem tej presji.

2.1.2. Wychowanie w rodzinie do bliskosci

Wychowanie, podobnie jak blisko$¢, nie jest stanem, spoczynkiem, ale
»[...] niepojetym brakiem miejsca, wykluczeniem odpoczynku zakiécajacym
spokdj bytu” (Lévinas 2000, s. 137), ksztaltowaniem si¢ osobowosci czlowie-
ka, ktéry w swoim zyciu ,przemieszcza sie” w wieziach i relacjach pomiedzy
bliskoscia a dystansem. Piotr S. Mazur, bioragc pod uwage rézne wymiary
dynamizmu obecne w zyciu cztowieka, stwierdza:

W klasycznej koncepcji wychowania zwraca sie uwage na wie-
lorakie spotencjalizowanie czlowieka, ktére wymaga adekwatnej
aktualizacji. To za$ dokonuje sie poprzez usprawnienie dzialania
poszczegdlnych potencjonalnosciiich zintegrowanie. W rezultacie
wychowanie mozna pojmowac jako odpowiedz czlowieka na jego
osobowy status i ztozona strukture ontyczna, w wyniku ktérej jest
on zrédlem zréznicowanych dynamizméw wymagajacych $wiado-
mego i dobrowolnego ksztaltowania i integracji. Poprzez ksztatto-
wanie i integracje tych dynamizméw osoba ludzka jednoczesnie
manifestuje swoja godnos¢, jak i ksztaltuje wyjatkowy i niepowta-
rzalny profil swojego czlowieczenstwa (Mazur 2015, s. 201).

Profil czlowieczenstwa ksztaltowany przez integracje dynamizméw
znajduje swoje miejsce takze w wychowaniu w rodzinie. Jak zauwaza An-
drzej Janke, wychowanie w rodzinie obejmuje

[...] strukturalne aspekty potencjalnie mozliwych strumieni wptywu
wychowawczego (okreslanych wewnatrz-, do- i odrodzinnie), kie-
rowanych na rozwdj psychiki i osobowosci, ksztaltowanie poczucia
tozsamosci osobistej oraz zmiany postepowania oséb wychowy-
wanych, z uwzglednieniem szansy na réwnolegte przeobrazenia
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w obszarach psychiki, osobowo$ci, poczucia tozsamosci i aktywno-
$ci wychowawczej oséb, ktére w danej sytuacji (procesie) odnajduja
sie w rolach jednostek wychowujacych. Chodzi zawsze o szerszy
kontekst ksztaltowania si¢ cztonkéw rodziny, w ich jednostkowym
i spotecznym wymiarze, dzieki uczestnictwu w swoiscie rozumia-

nych procesach autokreacji, socjokreacji (socjalizacji i wychowa-
nia) oraz enkulturacji (Janke 2017, s. 496).

Tak rozumiane wychowanie w rodzinie jest wazna czescia spotecznego
wymiaru procesu wychowania, zmierzajacego do zmian w psychice i oso-
bowosci cztowieka oraz doskonalenia jego postepowania (Janke 2009, s. 12).

Nowak (2006) wskazuje, ze w wychowaniu istotna role odgrywa relacja
wychowawcza powstajaca w rodzinie. Jego zdaniem relacja wychowawcza
moze by¢ badana pod katem jej struktury i funkcji w aspekcie statycznym,
a takze w aspekcie dynamicznym — dotyczy wtedy miejsca, czasu i konkret-
nych oséb, ktére ksztaltuja relacje. Jeszcze innym przedmiotem zaintere-
sowania pedagogicznego w rodzinie jest doswiadczenie codziennego zycia
w rodzinie, ktére stwarza dziecku mozliwos$¢ uczenia sie oraz stanowi baze
jego rozwoju i przyktad, czyli jest elementem wplywu wychowawczego ro-
dziny (Nowak 2006, s. 141—-145).

Janke podkresla, ze dziatalno$¢ wychowawcza rodziny zapoczatkowuje
proces wychowania, ktéry

[...] wdalszym ciagu jest przejmowany przez szkote i inne instytucje
wychowawcze, wzmacniany przez wplywy srodowiska (dalszego
i blizszego) oraz przez aktywno$¢ wlasna jednostki. Wychowanie
w rodzinie moze mie¢ charakter celowy, planowy i $wiadomy ze
strony rodzicéw (refleksyjny), podobnie jak w instytucjach wycho-
wania bezposredniego (np. w szkole) oraz moze odbywac sie¢ w spo-
s6b przygodny i samorzutny (bezrefleksyjny) (Janke 2007, s. 102).

Malgorzata Bereznicka (2014) zwraca uwage na zréznicowany poziom
celowosci oddzialywan wychowawczych w rodzinie. Wychowanie w niej

[...] stanowi proces intuicyjnego lub bezrefleksyjnego, planowego lub
spontanicznego oddziatywania rodzicéw na dziecko — jak réwniez
rodzenstwa lub innych krewnych czy powinowatych zamieszkuja-
cych z dang rodzina badZ majacych z nia staly i znaczacy kontakt —
a takze budowanie prawidtowych relacji, opartych na mitosci i sza-
cunku miedzy wszystkimi cztonkami rodziny (Bereznicka 2014,
S.114).
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Przytoczone definicje pokazujg, jak szeroki jest zakres znaczeniowy wy-
chowania w rodzinie. Jest ono zlozonym procesem, ktéry ma swoja specyfike,
odrézniajaca go od innych srodowisk wychowania. Jedna z cech charakte-
rystycznych wychowania w rodzinie jest odwotanie si¢ w nim do kategorii
mitosci, ktéra wyraza sie miedzy innymi stopniem blisko$ci oséb wchodza-
cych w relacje wychowawcze. Jak zauwaza Katarzyna Plutecka,

[...] wychowanie przez mito$¢ to wzajemne wsparcie, wspdlczucie,
i przejaw zycia, ktérego istote oraz celowo$¢ cechuje wiasnie mi-
to$¢ (Plutecka 2023, s. 16).

Wychowanie w rodzinie do bliskosci jest wiec strumieniem wzajemnych
oddziatywan poszczegdlnych czlonkéw rodziny, ktére ksztattuja poczucie
bliskosci na réznych ptaszczyznach jej doswiadczania. Celem wychowania
w rodzinie do bliskosci jest wspieranie dziecka, jego wszechstronny rozwdj,
wzbogacanie osobowosci i do§wiadczen, pomoc w samorealizacji oraz przy-
gotowanie do samodzielnosci w budowaniu dojrzalej bliskosci w relacjach
spotecznych.

Analizujac wychowanie do blisko$ci w rodzinie, mozna wyrézni¢ mode-
le wychowania, ktére stanowia swoista wypadkowa sposobu oddziatywania
wychowawczego rodzicéw na dziecko. Zofia Fraczek (2011, s. 64) wyodreb-
nia dwa modele: humanistyczny, w ktérym uwzglednia sie podmiotowo$¢
wszystkich cztonkéw i zaklada sie samorealizacje, wiez i wspolnote dziatan,
oraz tradycyjny (asymetryczny), w ktérym dziecko stanowi raczej przedmiot
oddziatywan wychowawczych, czesto réwniez manipulacji. Wychowanie
do bliskosci dokonuje sie w gtéwnej mierze przez uczestniczenie w codzien-
nym zyciu rodziny. Poziom jednosci i spéjnosci wewnatrzrodzinnej ma duze
znaczenie dla ksztaltowania sie¢ do$wiadczen poszczegdlnych cztonkéw
rodziny. Cieply emocjonalnie klimat codziennego funkcjonowania rodziny
sprzyja powstawaniu bliskich relacji i ksztattowaniu sie bliskosci. Dzieje sie
tak wéwczas, gdy intensywne bycie blisko siebie nalezy do preferencji wy-
chowawczych rodzicéw, a wiec do ich przekonan dotyczacych wychowania
dzieci i codziennego zycia w rodzinie (Rzewucka 2023, s. 11).

Wychowanie do blisko$ci ma swoja metodyke. Justyna Truskolaska (b.d.),
odwolujac si¢ do mysli Mariana Grochocinskiego i innych autoréw, wy-
réznia metody wychowania bezposredniego i posredniego w rodzinie. Do
metod wychowania bezpo$redniego zalicza:
¢ wyjasnianie i przekonywanie;
¢ sugestie i perswazje;
¢ kare i nagrode;
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¢ metode przyktadu wlasnego rodzicéw lub innych cztonkéw rodziny;

¢ metode podawania wzoréw do identyfikacji (bohateréw z historii, litera-
tury, filmu, 0séb zyjacych wspdlczesnie);

¢ metode biernego i czynnego stuchania dziecka;

¢ metode wspdlnego rozwiazywania konfliktéw;

¢ metode osobistego wspierania i akceptacji;

¢ tworcze spedzanie czasu wolnego w gronie rodziny (Truskolaska b.d.).

Metody posredniego oddzialywania na wychowanka polegaja na orga-
nizowaniu warunkéw i sposobu jego zycia tak, aby jego zachowania i zdo-
bywane do$wiadczenia przyblizyly do zamierzonych celéw wychowania
(Grochocinski 1986, s. 324—325). Duze znaczenie w tym obszarze maja: tad
i regularno$¢ zycia rodzinnego, pobudzanie dziecka do aktywnosci, wia-
czanie go w zycie warto$ciowych grup réwiesniczych, wychowawcze prze-
ksztalcanie zespoléw juz istniejacych, a takze wylaczanie wychowankéw
z grup demoralizujacych (Truskolaska b.d.). W wychowaniu do bliskosci
szczegdlng role odgrywaja te metody, ktére odwotuja sie do zasad dialogu,
sa oparte na zaangazowaniu rodzicéw i otwarte na potrzeby dziecka, za-
kladajq relacje partnerstwa, a przede wszystkim bazuja na dobrym przykta-
dzie wspdlnego zycia dawanym dzieciom przez rodzicéw i innych cztonkéw
rodziny.

Wychowanie do blisko$ci w rodzinie zaklada koniecznos$¢ poszanowa-
nia wolnosci jej cztonkéw. Dlatego nie jest ono prostym oddziatywaniem,
ktére ma na celu osiggniecie mozliwie najbardziej intensywnej bliskosci
przez pokonanie wszelkiego dystansu i zatarcie granic. Odwotujac si¢ do za-
tozen systemowej koncepcji rodziny Salvadora Minuchina, mozna wskaza¢
podstawy zrozumienia bliskosci i dystansu w relacjach (Tuszynska-Bogucka
2017, s. 21). W tym modelu kladzie sie nacisk na réwnowage miedzy au-
tonomig czlonkéw a poczuciem przynaleznosci. Struktura rodziny sktada
sie z uniwersalnych i jednostkowo wytworzonych mechanizméw. Jedna
z uniwersalnych zasad modelu jest hierarchia, na czele ktérej stoja rodzi-
ce. Wazne sg takze podsystemy, na przyktad matzenski, dzieci, oséb plci
meskiej czy zwiazany z zainteresowaniami. Model strukturalny rodziny
opisuje réwniez granice przeplywu informacji miedzy rodzing i §wiatem
zewnetrznym oraz pomiedzy podsystemami. Zaktada on, ze zdrowe funk-
cjonowanie zapewniaja granice przepuszczalne i elastyczne. Granice zatarte
moga prowadzi¢ do nadopiekuniczosci, probleméw z autonomia i objawdéw
psychosomatycznych u dzieci. Granice sztywne generuja trudnosci w przy-
stosowaniu spotecznym (Cierpiatkowska, Sek 2016, s. 188).
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Aby rodzina funkcjonowata prawidfowo i w poczuciu bliskosci, musi
si¢ charakteryzowac jasnymi granicami miedzy podsystemami. Granice te
powinny by¢ na tyle precyzyjnie zdefiniowane, aby

[...] umozliwi¢ cztonkom poszczegdlnych podsystemdw spelnia-
nie naleznych im funkcji, bez niepotrzebnych zakiécen ze strony
czlonkéw innych podsysteméw (de Barbaro 1999, s. 48).

Mozna moéwic o swoistej geografii terytorium nalezacego do poszcze-
gélnych cztonkéw rodziny:

Poszczegélni cztonkowie rodziny znaja zatem, na réznym
poziomie $wiadomosci i specyfiki, geografie swojego terytorium.
Kazdy cztonek rodziny wie, co jest dozwolone, jakie sa sily prze-
ciwdzialajace przekroczeniu granic, jaka jest natura i skutecznosc¢
systemu kontroli (Minuchin 1981, s. 12).

Poruszajac sie w ustalonych granicach, cztonkowie czuja sie bezpiecznie,
a komunikujac sie, wzmacniaja system rodzinny. Optymalne granice przy-
czyniaja sie do tego, ze

[...] wrodzinie istnieje réwnowaga miedzy byciem razem a zacho-
waniem odrebnosci; dba si¢ o rozwéj kazdego cztonka i zaspoka-
janie jego potrzeb, szanuje prawa, uczucia i zdanie innych; rodzice
daja priorytet relacji matzeniskiej, spedzaja czas z dzie¢mi, ale tez
ucza je samodzielno$ci; wszyscy stawiaja innym rozsadne wyma-
gania; nagrody i kary sa oceniane przez dzieci jako stuszne (Kaleta
2010, S. 45).

Rozpatrujac wychowanie w rodzinie w odniesieniu do diady bliskos¢ —
odrebno$¢, mozna przyjaé, ze proces ten odbywa sie na continuum tej dia-
dy. W rodzinie funkcjonalnej kazdy z jej cztonkéw okresla i stosuje wlasna
intensywnos¢ bliskosci oraz wielkos¢ dystansu miedzy bliskimi. Dzieki
wyznaczeniu granic w systemie mozliwe jest zachowanie dystansu niezbed-
nego do prawidlowego funkcjonowania jednostek, a dzieki przepuszczal-
nosci tych granic — nieustanne wzmacnianie bliskosci. Dlatego oddalenie
nie przeradza sie w izolacje, ktdra jest zaprzeczeniem bliskosci. Ten model
wychowania zakfada zgode dorostych i mtodszych cztonkéw rodziny na
wzajemne oddalenia i powroty, a wiec poszanowanie ich wolnosci w zakre-
sie nienaruszajacym dobra innych. Model domaga sie réwniez poszukiwa-
nia punktéw stycznoséci i wspélnych odcinkéw na drogach ,wedrowania”
czlonkdédw rodziny oraz poglebiania tego, co sprzyja bliskosci.
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2.2. Bliskos¢ wychowawcza

Blisko$¢ wychowawcza jest rozumiana jako intensywna obecno$¢ wy-
chowawcy w procesie edukacji wychowankéw, jako wiez taczaca wszystkie
podmioty edukacji, w tym rodzicéw. Historia wychowania zawiera wiele
sladéw i przejawdw bliskosci wychowawczej. Nie brakuje w niej takze za-
fozen przeciwnych. Przyktadem réznych podejs¢ moze by¢ poréwnanie
wychowania ateniskiego i spartanskiego. W pierwszym z nich promowano
rozwdj indywidualnosci, wolnosci i aspiracji dziecka, a jednocze$nie przy-
gotowywano mtlodych ludzi do zycia spotecznego. Bylo to wychowanie
intelektualne, moralne, estetyczne i fizyczne. Ideal wychowawczy, grecka
paideia, obejmowal idee proporcji i harmonii w rozwoju zdolnosci, cnét
i fizycznosci. Odwotanie do cnét i kierowanie sie nimi sprzyjato budowaniu
wiezi spofecznych. Wychowanie spartanskie nie traktowalo emocjonal-
nej, duchowej i fizycznej bliskosci jako istotnego czynnika sprzyjajacego
realizacji celéw militarnych Sparty. Decyzje o porzuceniu chorych dzieci,
poddanie rezimowi wychowawczemu pozostalych oraz dostosowanie zycia
osobistego i rodzinnego do celéw panstwa byly zaprzeczeniem wolnosci
i bliskosci (Woloszyn 2008, s. 87—88).

Ukazanie watkéw bliskosci w historii edukacji wymaga podjecia sze-
roko zakrojonych eksploracji. Warto jednak przyjrze¢ sie wspodtczesnym
przejawom bliskosci wychowawczej, obecnym w wybranych koncepcjach
i praktykach pedagogicznych. Czesto odwotuja si¢ one do relacji wycho-
wawczej, ktéra moze by¢ rozumiana jako zdarzenie zachodzace w konkret-
nym miejscu i czasie, miedzy danymi jednostkami, wedtug okreslonej stra-
tegii dziatania. Tak pojmowana relacje wychowawcza mozna rozpatrywac
w aspekcie statycznym, ktéry bierze pod uwage strukture relacji wycho-
wawczej: wychowanek — wychowawca — sytuacja wychowawcza. Drugim
jest aspekt dynamiczny, analizujacy uwarunkowania, miejsce i czas relacji
wychowawczej (Nowak 1999, s. 156—157).

Jak zauwaza Malgorzata Dubis:

Na proces wychowawczy sktada sie wiele sytuacji wychowaw-
czych, tworzgcych zespét interakcji miedzy wychowawca a wycho-
wankiem, ktéry jest roztozony w odpowiednio dlugim czasie. Za-
tem, aby zrozumie( istote procesu wychowania oraz jego rezultaty,
nalezy rozpatrywac go jako nastepujace po sobie interakcje wycho-
wawcze usystematyzowane na osi czasu (Dubis 2019, s. 152—-153).
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Obecno$¢ bliskosci w procesie edukacji jest uzasadniona przez sytuacje
wychowawcze, ktore sa interpretowane w kontekscie interakcji wychowaw-
czych. Ich powstanie i utrzymanie wymaga duzo wysitku, umiejetnosci,
a takze intuicji wychowawczej.

Spoéréd wielu przyktadéw praktyki wychowawczej, nawiazujacych do
bliskosci wychowawcy i wychowanka, warto zwréci¢ uwage na pedagogike
Janusza Korczaka i Jana Bosko. To zestawienie nie jest przypadkowe. Zda-
niem Elzbiety Sujak obu wychowawcom udato sie pokona¢ bariere miedzy
$wiatem ludzi dorostych a $wiatem dziecka:

[...] miedzy $wiatem ludzi dorostych a swiatem dziecka jest granica
podobna do skalnego urwiska: ci z dotu nie potrafia wejs¢ na gére,
ci z géry nie potrafia zej$¢, cho¢ widza sie doskonale i stysza swdj
glos nawzajem i wyciagaja do siebie rece. Wyjatkowy wysitek lub
genialne uzdolnienia pedagogiczne pozwalaja przekroczy¢ te gra-
nice. Tylko dla niewielu ona nie istniata: dla Janusza Korczaka, Jana
Bosko (Sujak 1968, s. 928—929).

W jaki sposéb wyrazat sie geniusz wychowawczy Korczaka i Bosko? Kor-
czak zajmowal si¢ w Domu Sierot dzie¢mi pozbawionymi opieki rodzinnej,
bliskosci rodzicéw i dlatego staral si¢ zapetni¢ pustke odczuwanego przez
nich osamotnienia. Jednak budowanie blisko$ci nie opierato si¢ na totalnym
zanegowaniu zjawiska samotnos$ci. Korczak staral sie zapewni¢ dzieciom
warunki i relacje, ktére mogtyby zminimalizowa¢ odczucie osamotnienia.
Jednocze$nie uwazal, ze istnieje dobra strona samotnosci:

Samotno$¢ mozna roztrwonié, sponiewieraé, zaflejtuszyc.
Mozna ja tez ujarzmic¢, sprzymierzy¢ sie z nig. Oswojona, postusz-
na, wysoko niesie, daje hart i site (Korczak 1986, s. 294—295).

Taka samotno$¢ nalezy do istoty procesu dojrzewania i z tym faktem nalezy
sie pogodzié.

Mozna przenosnie powiedzieé, ze to jest ta ,ciemna strona
ksiezyca”, na ktéra cztowiek nie ma wpltywu i ktérej intuicyjnie sie
obawia. W zwiazku z tym jej tez nie chce i w jakis spos6b prébuje
jej uniknac. To jednak, na co cztowiek nie ma wplywu, jest zara-
zem horyzontem odniesienia dla jego sprawczosci (Ablewicz 2020,
s. 87—-88).

Najczesciej samotnos¢ jest jednak do$wiadczeniem, ktére nalezy
w zyciu dziecka minimalizowa¢, zwlaszcza gdy wynika ona z opuszczenia
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przez najblizszych, na przyktad z powodu ich $§mierci. Znaczenie bliskosci
kompensujacej ,z1a” samotno$¢ podkreslata postawa Starego Doktora. Jego
codzienna obecno$¢ wsréd dzieci w Domu Sierot, po§wigcony im czas i tro-
ska rekompensowaty brak blisko$ci rodzinnej, a takze budowaly poczucie
wspdlnoty. Dzieki zalozeniu, ze wychowawca nie kieruje dzieckiem, ale je
prowadzi, wychowankowie nie odczuwali nadmiernego dystansu wobec
opiekundéw. Pojawiaty sie miedzy nimi blisko$¢, szacunek i zaufanie (Kubic-
ka 2016, s. 136).

Blisko$¢ z wychowankami miala takze wymiar etyczny, byla zobowia-
zaniem do pozostawania blisko w sytuacji zagrozenia zycia. Postawa Kor-
czaka towarzyszacego dzieciom w drodze na $mier¢ byla potwierdzeniem
glebokiej bliskosci z wychowankami. Jak pisze Przemystaw Gasiorek:

Dla tych [...] ktérzy bardziej ,czuja dziecko” — to akt nie tylko
piekny, ale i konieczny, gdy uswiadomimy sobie stan emocjonal-
ny dzieci, ktére byly nie tylko samotne, ale tez przerazone nadcho-
dzacym koncem zycia. Towarzyszac im, dodat im odwagi, stuzyt
przykladem godnego przyjecia $mierci, pomdgt w ,,przejsciu” — jak
moéwia osoby pracujace z terminalnie chorymi. Najblizsi to sa ci,
ktérzy potrafig patrze¢ na $wiat oczami dziecka. Ci, ktérzy potra-
fia wsluchiwac sie i rozumie¢ jego, czasem niemy, glos (Gasiorek
2011, S. 17).

Autor zauwaza réwniez, ze ta postawa bliskosci napotyka krytyke ze
strony pragmatykéw, ktérzy uwazaja, iz Korczak, pozostajac przy zyciu,
mogl pomdéc wielu innym dzieciom osieroconym przez wojne. Tych jednak
Gasiorek (2011, s. 17) okresla mianem obcych, ktérzy nie rozumieja gtebo-
kiego sensu blisko$ci w procesie wychowania. Wydaje sie, ze watki biogra-
ficzne maja istotne znaczenie dla dziatalno$ci Korczaka. Doswiadczajac
w swoim zyciu samotnosci, jednocze$nie byt on zorientowany ,ku ludziom”.
Ta orientacja byto

[...] wistocie przeniknigte cale doroste zycie Korczaka, ktére $wia-
domie poswiecil stuzbie dzieciom najubozszym, obciagzonym spo-
tecznie, mozna by rzec — przez nikogo niechcianym (Grzybowski
2019, S. 190).

Korczak zbudowatl wielowymiarowy system wychowania. Laczyl po-
znanie z emocjami, teorie z praktyka, doswiadczenie z gleboka refleksja.
Odwolujac sie do bliskosci z dzieckiem, podkre$lat potrzebe uczenia sie,
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kim ono jest, od niego samego. Korczak pokazywal takze, jak dorosty uczy
si¢ samego siebie w kontakcie z dzieckiem:

Dziecko daje mi doswiadczenie, wplywa na moje poglady, Swiat
moich uczué; od dziecka otrzymuje nakazy dla siebie, oskarzam sie,
pobfazam lub rozgrzeszam. Dziecko poucza i wychowuje. Dziecko
jest dla wychowawcy ksiega natury: czytajac, dojrzewa (Korczak
1925/26,S. 125).

Lepsze zrozumienie siebie pomaga rozwija¢ wychowawcy swoja dorostos¢
w kontakcie z dzieckiem (Smoliniska-Theiss 2018, s. 31).

Pedagogika prewencyjna Bosko sytuuje sie w nurcie pedagogiki katolic-
kiej. Jak zaznacza Janina Kostkiewicz:

Tradycyjnie w pedagogice katolickiej priorytet otrzymuje wy-
chowanie moralne. Stan ten ma swoje konsekwencje. Kultura mo-
ralna pelni podstawowa role w uspotecznianiu cztowieka, czyni go
zdolnym do pracy dla dobra wspdlnego, pracy dla ,Blizniego”. Po-
jecie blizniego wyréznia (odréznia) pedagogike katolicka od kon-
cepcji antropologicznych méwigcych o wspétbytujacych ,Innym”,
,2Drugim”, ,Ty”. Réznica ta koncentruje sie na zwigkszeniu nateze-
nia bliskosci, zmniejszaniu kazdego rodzaju dystansu miedzyludz-
kiego, podkresla podobieristwo/pokrewienstwo samej istoty tego,
kim jestesmy. Ta zdolno$¢ pracy dla dobra blizniego kieruje sie¢ ku
szerszej zbiorowosci, takiej jak rodzina, narédd, panstwo, Kosciol,
ludzko$é¢ (Kostkiewicz 2013, s. 645).

Przytoczona charakterystyka pedagogiki katolickiej podkresla moralny
wymiar wychowania. Utatwia to przeniesienie akcentu z dywersyfikujacych
okreslent drugiego czlowieka na kategorie blizniego. Poszukiwanie tego, co
wspdlne, stanowi baze dla koncepcji wychowania zaprezentowanej przez
Bosko.

Pedagogika prewencyjna w ujeciu Bosko powstata na gruncie jego do-
$wiadczen wychowawczych w pracy z mlodzieza w XIX wieku w Turynie.
Swoja dziatalno$cig przyczynit sie on do rozwoju zaréwno mysli, jak i prak-
tyki pedagogicznej systemu prewencyjnego. Wiaczyt do dotychczasowego
wychowania istotne warto$ci, ktére zdecydowaty o nowym stylu pedago-
gicznego oddzialywania, zwanym powszechnie salezjaniskim systemem
prewencyjnym (Misiaszek 1987/1988, s. 41). Odréznial prewencje od syste-
mu represyjnego, opartego na stawianiu wymagan, podejrzliwosci wobec
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wychowanka oraz stosowaniu kar. W tym kontekscie pisat o promowanym
przez siebie systemie:

Zupelnie inny jest system prewencyjny. Polega on na tym, ze
podwtadnych zaznajamia sie z przepisami i regulaminem zakfadu,
a nastepnie roztacza si¢ nad nimi taka opieke, ze wychowankowie
znajduja sie zawsze pod czulym okiem dyrektora lub asystentéw,
ktérzy jako kochajacy ojcowie przemawiaja do nich, w kazdej
okolicznodci stuza im za przewodnikéw, udzielaja rad i upominaja
z dobrocig, co jest réwnoznaczne z postawieniem wychowankéw
w niemozliwos$ci popelnienia wykroczen (Bosko 1998, s. 214—215).

Zawarty w wypowiedzi optymizm wychowawczy jest poparty doswiad-
czeniami wychowawczymi Bosko. Okreglity one role asystentéw, ktérzy
maja szczegblne zadania i zobowigzania wobec wychowankéw. Asysten-
cja wpisuje sie w salezjaniski projekt wychowania, ktéry konkretyzuja trzy
podstawowe kategorie: rozum, religia i mitos¢ wychowawcza. Wyjasniajac
ostatnia z nich, Stanistaw Chrobak pisze:

[...] milo$¢ rozpatrywana w klimacie rozumu i religii oznacza
przede wszystkim poszanowanie mtodego cztowieka. Jest to sposéb
bycia wyrazajacy sympatie, zrozumienie, wspdlczucie, zaufanie,
wspoluczestnictwo w zyciu drugiego cztowieka. Oparte na mitosci
wychowanie nie polega na uleganiu wszelkim zachciankom, ale na
dzialaniu sprzyjajacym asymilacji tych wartosci, ktére stanowia
podstawe bycia ,dobrym chrze$cijaninem i uczciwym obywatelem”.
Okazywana milo$¢ to mitos¢ ludzka, madra, odrzucajaca chorobli-
wa przesade sprowadzajaca cztowieka do roli instrumentu. Mito$¢
wychowawcza ma prowadzi¢ wychowanka ku petnej dojrzatosci
i samodzielnosci. Jest uczuciem bezwarunkowym (Chrobak 2011,
s. 86—87).

Asystencja wychowawcza jest w swej istocie forma bliskosci wycho-
wawcy z wychowankiem, oparta na mitosci, ktéra wyraza sie otwarto$cia
i checia towarzyszenia mfodym ludziom w ich niefatwym zyciu. Potrzeba
postawy wychowawcy bazujacej na mifosci wynikata miedzy innymi z fak-
tu, ze przychodzacy do niego chtopcy byli opuszczeni, zaniedbani i potrze-
bowali szczegélnej pomocy wychowawczej. Postawa ,asystenta” w syste-
mie prewencyjnym wyrasta gléwnie z potrzeby bliskosci psychologicznej
wychowawcy i wychowanka, ze znajomosci jego wrazliwo$ci, mentalno$ci
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i Swiata kulturowego, z ktérego wyszed!. Polega ona na interpretacji czynéw
przez wnikliwe odwolywanie sie do motywacji, zaktada wyrozumiatos¢ dla
stabosci przy jednoczesnym racjonalnym stawianiu wymagan (Misiaszek
1987, s. 99). Tak rozumiana asystencja zawiera trzy elementy: poznanie wy-
chowankéw na drodze ufnego dialogu, trwanie przy nich, czyli asystowanie
im w konkretnych zadaniach, oraz pomoc w realizowaniu przez nich zadan
przez doradzanie im, a gdy jest to potrzebne, takze upominanie (Heinz 2013,
s. 51). Zadaniem asystenta nie jest wiec stanie obok wychowanka w biernej
postawie widza, ktéry nie interweniuje w zycie mlodych w razie potrze-
by, ale obecnos¢ aktywna, wchodzaca w interakeje z dzieckiem i wnoszaca
w nia swoj wklad wychowawczy (Gotek 2008, s. 222).

W wizji salezjaniskiej asystencja to blisko$¢ aktywna i uprzedzajaca.
Zadaniem wychowawcéw jest takie zorganizowanie zaje¢ dzieciom i mto-
dziezy, by zapobiec nudzie i jej ztym konsekwencjom. Podejscie to wymaga
od wychowawcéw duzego zaangazowania i trudu. Zalozyciel salezjandéw
uwazal jednak, ze zaniechanie takiego sposobu postepowania jest spro-
wadzeniem wychowania do systemu kar. Moga one wyksztalci¢ okreslone
nawyki, ale nie przyczyniaja si¢ do rozwoju osobowosciowego i duchowego
mlodziezy. Zaufanie i szacunek wychowawcédw sa warunkiem zbudowania
stylu wychowania stuzacego dobru wychowankéw (Lesniewski 2021).

Mysl pedagogiczna Bosko ma swoje korzenie w chrzescijariskiej wizji
czlowieka, w realistycznym humanizmie, ktéry go cechowat, a ktéry pocho-
dzit z jego wiary i mitosci do czlowieka. Mozng ja umiescic

[...] w kontek$cie wielkich wyzwan i potrzeb, odnosi sie do samej
natury dzialan prewencyjnych i podkresla, iz: prawdziwa mitos¢
nakazuje btedy innych znosi¢ z cierpliwoscia i chetnie przebaczac.
Przez mito$¢ wychowawca tworzy klimat prawdziwej ,pedagogicz-
nej obecnos$ci”, obecno$ci tworczej i wyzwalajacej [...] (Chrobak
2016, S. 103).

Bliskos¢ w tak rozumianym wychowaniu jest konsekwencja autentycznego
wejscia w role asystenta oraz troski o przejrzyste i jednoznaczne relacje.
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2.3. Edukacja zblizajaca

Krystyna Chatas zwraca uwage na znaczenie warto$ci w przestrzeni
spotecznej, zwlaszcza w procesie edukacji:

Wspdlnie wyznawane wartosci zblizaja duchowo i emocjonal-
nie, sa plaszczyzna porozumienia, dialogu, pozwalaja na ustalenie
zadan i celéw [...] (Chatas 2018, s. 15).

Warto$ci w edukacji petnig funkcje jednoczaca, pod warunkiem ze sg sto-
sunkowo powszechnie aprobowane. Edukacja spoteczna, oparta na uniwer-
salnych wartosciach, przyczynia sie do ksztaltowania bliskosci spoteczne;.
Jednym z jej wymiaréw jest edukacja przyblizajaca, ktéra opisuje Konrad
Rejman. Stanowi ona pedagogiczng odpowiedZ na poszukiwanie pokoju
i jedno$ci miedzy ludZzmi. Aby byla ona skuteczna, musi znajdowa¢ uzasad-
nienie w warto$ciach, a co za tym idzie — etyce. Rejman, nawigzujac do my-
$li Tischnera i Bubera, odwoluje sie do godnosci czlowieka i wynikajacych
z nich etycznych powinnosci:

Wazne jest, aby rozrézni¢ pomiedzy byciem ,obok”, byciem
»W poblizu” a byciem ,wobec”. Obok staje obserwator, ten emo-
cjonalnie wycofany, ktéry nie musi si¢ w Innego angazowac
i w zasadzie nie czuje sie zobowigzany do zachowania wiernosci.
Obok jestem, kiedy niczego nie obiecuje i nie jestem zwigzany
zadna obietnicg, a chodzi tu o obietnice opieki, troski, obecnosci
i wiernoéci wilasnie. Bedac ,obok”, wcigz moge krzywdzi¢, rani¢
i zabija¢. Nie jest to bowiem typ relacji, ktéry powstrzymywatby
mnie od przemocy. Bedac ,w poblizu”, moge pozosta¢ anonimowy,
skupiony na sobie. Bylem ,w poblizu” jakichs wydarzen, czyli w za-
sadzie nie bylem w nie zaangazowany, nie przekroczylem siebie, nie
wyszedlem poza drzwi i prég swojej wsobnosci. Bylem w poblizu
ciebie, czyli nie w bliskosci, a w stanie, w ktérym twoja bliskos¢
moge zawiesi¢ i zignorowac. Bycie ,wobec” jest postawa odmienna.
Wymaga bliskosci i bezposredniosci, czyli sytuacji, w ktérej dystans
moralny moze zosta¢ zniwelowany (Rejman 2022, s. 132—133).

Bycie ,wobec” drugiego czlowieka jest zatem obrazem prawdziwej,
glebokiej bliskosci z nim w przeciwienstwie do zakamuflowanych form
pseudoblisko$ci. Przestrzen spotkania pozwala obu stronom sie poznad,
zrozumie¢ swoje motywacje i uwarunkowania. Nie chodzi tu o zatracenie
wlasnej tozsamosci i réznic, ale o rozpoznawanie mechanizméw powstawa-
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nia dystanséw i dazenia do ich zmniejszenia. W sukurs tej idei przychodzi
»edukacja przyblizania”, ktdrej istota jest

[...] przyblizanie $wiata i istnien, ktére w nim odnajdujemy. Z pelna
$wiadomoscia ograniczen i obciazen, z jakimi wiaze sie taka prak-
tyka (Rejman 2022, s. 135).

Ten rodzaj edukacji spotecznej daje mozliwos¢ obcowania z réznics,
zaklada prowadzenie dialogu ze $wiadomoscia konsekwencji jego zerwania.
To edukacja ,bez symbolicznych progéw i drzwi”, bez dzielenia na ,swoje”
i,obce™

Chodzi o edukacje, ktéra bedzie dziataniem przeciw antagoni-
zowaniu relacji spotecznych i warto$ciowaniu zycia, ktérej istotna
trescia bedzie troska o inne istnienia (Rejman 2022, s. 136).

Koncepcja edukacji zblizajacej stanowi interesujacy motyw teoretycznego
zastosowania blisko$ci w wychowaniu i ksztalceniu. Niedookreslonos¢ i cze-
$ciowa nieprzektadalno$¢ tej koncepcji na praktyke wychowawcza jest jej
brakiem (Kowzan 2022, s. 157), ale nie odmawia tej idei znaczenia.

Innym przykladem edukacji spolecznej, majacej na celu budowanie
bliskosci, moze by¢ zaproponowany przez Marie Kostyszak (2019) model
~pedagogiki bliskosci”. Autorka opisuje go w odniesieniu do przyrody, bli-
sko$ci wobec samego siebie oraz relacji spotecznych. Model ten bazuje na
dziataniach oddolnych, w duzym stopniu niszowych. Kostyszak (2019, s. 96)
odwoluje si¢ do dziatalnosci artystyczno-spotecznej, ktéra nosi znamiona
owej pedagogiki. Znajduje sie w niej duzo przestrzeni na relacje z przyroda,
w ktorej autorka upatruje wazny czynnik jednoczacy. Dziatania artystyczne
maja znaczenie rozwojowe zdecydowanie wykraczajace poza umiejetnosci
manualne. Spoteczne oddzialywanie przekfada sie na budowanie relacji
spotecznych, w ktérych istotna role odgrywa indywidualne podejscie do
czlowieka oraz relatywne ujecie zjawiska natury jako rzeczywistosci ulega-
jacej nieustannej zmianie (Kostyszak 2019, s. 95—100). W obszarze ksztal-
cenia ,pedagogika bliskosci” odrzuca sztywna hierarchie oraz podzial na
nauczajgcego i nauczanego na rzecz wspoétpracy w atmosferze wzajemnego
szacunku. Kostyszak zauwaza:

W dobie zagrozen ekologicznych przyrody ekologia glowy
i serca niesie nadzieje uzdrowienia czlowieka w jego inaczej te-
raz rozumianej cielesnosci, a wtedy pojawia sie szansa zestrojenia
w inny sposéb, bardziej integralny, bliskich relacji miedzy trzema
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konstelacjami znaczen: natury, zbiorowosci i egzystencji (Kosty-
szak 2019, s. 114).

Stowa te potwierdzaja znaczenie indywidualnego do$wiadczenia, ktére —
wlaczone w nurt zestrajajacy rézne wymiary bliskosci — zostaje uzdrowione
i wydobywa cztowieka z samotnosci.

Konsekwencja tych zalozen jest Studium Pedagogiki Bliskosci — inter-
netowy projekt edukacyjny skierowany do nauczycieli, rodzicéw, studentéw
oraz ludzi szukajacych inspiracji do prowadzenia nowoczesnej edukacji
przedszkolnej, zorientowanej na blisko$¢. Pomystodawcy wyjasniaja swoje
intencje nastepujaco:

Podejscie do wychowania przedszkolnego zdecydowanie zmie-
nia swoj ksztalt. Coraz wiecej pedagogéw, jak rowniez rodzicéw
czerpie wiedze z nurtéw Rodzicielstwa Bliskosci [...]. Wychodzac
naprzeciw potrzebom ksztalcenia w tych wtasnie nurtach, powsta-
o Studium Pedagogiki Bliskosci, ktére jest kompleksowym kom-
pendium wiedzy w zakresie alternatywnych metod pracy z dzie¢-
mi przedszkolnymi, jak réwniez pozwoli na odbycie wielu godzin
praktycznych ¢wiczen i warsztatéw w zakresie pracy wlasnej, pracy
z dzieckiem, pracy z grupg, pracy z rodzicami (Studium Pedagogiki
Bliskosci).

Te idee realizuje kadra skupiajaca specjalistéow z wychowania. Studium
ma by¢ interesujaca forma uzupetnienia studiéw pedagogicznych, a w przy-
sztodci réwniez poczatkiem ksztalcenia nauczycieli przedszkolnych i wezes-
noszkolnych w nurcie budowania bliskosci. Organizatorzy opisuja jeden
z moduléw jako najistotniejszy dla zrozumienia, czym jest ,pedagogika bli-
skosci”. Na podstawie przytoczonych informacji mozna wnioskowac, ze jest
ona swoista syntezg wymienionych wczesniej koncepcji wychowawczych,
odwotlujacych sie do znaczenia bliskosci w edukacji matego dziecka (Stu-
dium Pedagogiki Bliskosci). Najczesciej ,pedagogike bliskosci” utozsamia
sie z rodzicielstwem bliskosci i rozpatruje zgodnie z teoria przywigzania.
Na koniec rozwazan na temat ,pedagogiki bliskosci” nalezy zaznaczy¢,
ze stosowanie w nazwie terminu ,pedagogika” nie jest w tym przypadku
uprawnione, gdyz omawiana koncepcja nie spetnia wszystkich kryteriéw
naukowosci. Dlatego zastosowano cudzystéw. ,Pedagogia bliskosci” jest
raczej przykltadem pedagogii, ktéra ma wzmocni¢ koncepcje budowania
blisko$ci poprzez edukacje spoteczna.
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Blisko$¢ w edukacji znajduje szczegdlny obszar rozwoju. Wiaze sie ona
z relacjami spofecznymi, na ktérych opiera si¢ ksztalcenie i wychowanie.
Podstawa relacji spotecznych jest podmiotowos¢, bedaca atrybutem edukacji
jako procesu spotecznego. Kreowanie wlasnej podmiotowosci to zasadniczy
cel wspodlczesnej edukacji opartej na swobodnych wyborach (Szempruch
2009, s. 82). Jak podkresla Agnieszka Cybal-Michalska:

Podmiot krytycznie myslacy, majac $wiadomo$é zlozono-
$ci, niejednoznacznosci i zmiennosci zjawisk, rozumie potrzebe:
otwartosci umystu na rézne interpretacje rzeczywistosci, elastycz-
nego myslenia, modyfikacji wtasnych pogladéw, ktére powinny
ewoluowa¢ w miare poszerzania swojej wiedzy (Cybal-Michalska
2010, S. 21).

Marzena Kedra przestrzega przed sprowadzaniem relacji spotecznych
w szkole do utartej konwencji petnienia rél nauczyciela czy ucznia:

Kto bowiem szanuje ludzi, chce by¢ dla nich zrozumialy, od-
kryty. Przy sposobnosci pozyskuje wowczas ich blisko$¢. Nie moz-
na by¢ bliskim dla kogo$, kogo si¢ nie poznalo, nie mozna go tez
zrozumie¢, poniewaz nie zna sie¢ motywéw jego dzialania. Kiedy
inni poznaja, kim jestem, zacheca to ich do wyjawienia, kim sa.
Zamiast wzajemnego dystansu budujemy bliski kontakt — nasze
stosunki staja sie autentyczne (Kedra 2014, s. 23).

Jeszcze bardziej wnikliwa jest refleksja Anny I. Brzezinskiej, ktéra pisze:

Nauczyciele i uczniowie, niezaleznie od tego, jak duza réz-
nica wieku ich dzieli, maja podobne potrzeby zwiazane przede
wszystkim z poczuciem bezpieczenistwa i jednoczesnie potrzeba
respektowania ich autonomii. Zaspokojenie jednoczesnie obu tych
potrzeb — bardzo trudne w warunkach takiej instytucji jak szkota —
to warunek niezbedny tego, by dziatania i jednej, i drugiej strony
mogly miec¢ charakter twérczy. Pogodzenie tych dwdch potrzeb tak
po stronie nauczyciela, jak i po stronie uczniéw to, inaczej méwiac,
warunek tego, by ich zwigzek byt nie tylko owocny w sensie reali-
zacji zatozonych celéw edukacji, ale takze tego, by byt dla obu stron
osobiécie satysfakcjonujacy. Dobry zwiazek nauczyciela i uczniéw
to taki, w ktérym obie strony bez obaw o naruszenie granic wlasnej
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autonomii i prywatno$ci oraz o ograniczenie swej niezaleznosci
wchodza w bliskie ze soba kontakty, dajace im poczucie zrozumie-
nia i wsparcia ze strony partnera interakcji [...]. Inaczej moéwiac,
niezalezno$¢ w dziataniu nie budzi obaw o naruszenie bezpieczen-
stwa, a blisko$¢ i poczucie bezpieczenstwa nie ograniczaja auto-
nomii i swobody tworczej, nie kojarza si¢ z ustawiczna kontrola
(Brzeziiska 2008, s. 49).

W przytoczonej wypowiedzi autorka podkresla znaczenie budowania
blisko$ci miedzy nauczycielami i uczniami z poszanowaniem autonomii.
,Pogodzenie potrzeb” pozwala na osiagniecie réwnowagi, ktéra w wa-
runkach szkolnych jest trudna do utrzymania. Duzo zalezy od stosownej
postawy os6b odpowiedzialnych za edukacje, zwlaszcza nauczycieli. Kom-
petentni edukatorzy wykazuja profesjonalizm w interakcjach z uczniami,
kolegami, rodzicami uczniéw i ze spotecznoscia szkolng. Przejawiaja umie-
jetno$¢ wspdlpracy, sa wrazliwi na potrzeby innych. Skutecznie komunikuja
sie z nimi na temat rozwoju i osiagnie¢ edukacyjnych uczniéw. Sa wrazliwi
etycznie, empatyczni, otwarci, refleksyjni, prospoteczni, zatroskani o dobro
ucznia oraz zaangazowani w tworzenie relacji opartych na zaufaniu, wza-
jemnym szacunku, akceptacji i odpowiedzialnosci (Budkowska, Poszytek
2018, s. 479). W ten sposéb buduja swoj autorytet, ktory ,[..] jest czyms
koniecznym w edukacji, a zarazem nie wyklucza bliskiej relacji czy nawet
przyjazni” (Ryszka 2021, s. 305).

W nawigzaniu do realizacji blisko$ci w edukacji formalnej nalezy pod-
kregli¢, ze

[...] szkota to nie tylko instytucja, ale przede wszystkim tworzacy ja
ludzie, ktérzy wzajemnie oddzialuja na siebie swoja osobowoscis,
postawa i wyznawanymi warto$ciami. Cztonkowie szkolnej spo-
tecznosci wchodza ze soba w okreslone relacje i powigzania doty-
czace wzajemnej zaleznosci i petnionych rél. Relacje te koncentruja
sie na wzajemnych stosunkach ich uczestnikéw, ktére odnosza sie
do pozytywnych badz negatywnych powiazan pomiedzy partnera-
mi [...] (Dubis 2019, s. 151—-152).

Szkota w takim ujeciu jawi sie jako instytucja, ktéra moze i powinna sta-
nowi¢ srodowisko nawiazywania relacji wychowawczej. Powinna ona by¢
profesjonalna, a jednoczesnie niepozbawiona spontanicznosci. Bliskos¢ jest
cecha spoleczng petna
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[...] wyostrzonego stuchu, gotowosci na przyjecie daru ekspresji,
odstaniajgcego sie sensu. Ten inny jest zawsze w transcendencji, ni-
gdy jego tajemnica nie odkrywa si¢ w pelni, gdyz on sam nie potrafi
jej przenikna¢, przed nim samym sie skrywa (Skarga 2004, s. 69).

Profesjonalizm domaga si¢ zastosowania wszystkich zasad tworzenia re-
lacji wychowawczych, w tym zachowania dystansu spotecznego. Jest on
konieczny ze wzgledu na konteksty budowania blisko$ci miedzyludzkiej.
Z jednej strony akcentuje si¢ jej znaczenie, z drugiej — jest ona ,podejrza-
na”. Przyczynily sie do tego naduzycia bliskosci dorostych wobec uczniéw.
Wykorzystanie seksualne dokonane w kontekscie instytucjonalnym rézni
sie od wykorzystania nieinstytucjonalnego sytuacja i otoczeniem, w ktérym
sprawcy maja stycznos$c¢ z ofiarami (Prusak, Schab-Przybycien 2021, s. 77).
Formalny wymiar edukacji i jej praktyka staly sie destrukcyjnymi okolicz-
nosciami niedopuszczalnej krzywdy dziecka, ktéra siega poza mury szkolne
(Izdebska, Pilarczyk 2019).

Terminu ,dystans spoleczny” uzyt w 1924 roku Robert Park (1864—1944),
przedstawiciel tak zwanej szkoty chicagowskiej w mysli spotecznej, w celu
okreslenia stopnia bliskosci i zazyto$ci w kontakcie spotecznym z innymi
jednostkami czy zbiorowosciami (Dernowska 2013, s. 18). Emory Bogardus
(1882—-1973), rozwijajac te tematyke, opisywatl dystans spoteczny jako sto-
pien niecheci i unikania kontaktéw, prowadzacy do stereotypéw i uprze-
dzen (Nikitorowicz 2010, s. 87). Obecnie w naukach spolecznych zwraca
sie uwage na dwa znaczenia dystansu. Pierwsze odnosi sie do pola badan
nad stereotypami i uprzedzeniami wobec niektérych grup spotecznych.
W takim rozumieniu dystans jest oddaleniem emocjonalno-poznawczym,
wynikajacym z kultury, przekonan czy wartosci. Drugie znaczenie dy-
stansu wiaze si¢ z przezyciami, podziatami i wzajemnym odniesieniem lu-
dzi w danym kontekscie spoteczno-kulturowym (Nikitorowicz 2010, s. 87).
Agnieszka Konieczna podkreéla, ze

[...] miarg przestrzenna dystansu jest zblizanie sie albo unikanie
kontaktu. Za$ istota dystansowania jest stan relacji miedzyludzkich
czy — szerzej — postawa interpersonalna (gotowos¢ do bliskosci/
unikania interakcji) (Konieczna 2019, s. 22).

Obecnie w edukacji ksztaltuje sie model bliskosci i dystansu. Zalezy on
od wielu czynnikéw. Wydaje sie, ze przy ustalaniu zakresu dystansu spo-
tecznego nalezy wzig¢ pod uwage rozumienie go nie jako izolacji miedzy
podmiotami edukaciji, a raczej jako oddalenie, ktére zapewnia respektowanie
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ich praw, a jednoczes$nie nie pozbawia nauczycieli i uczniéw mozliwosci na-
wigzywania odpowiedzialnych i klarownych relacji. Wprowadzenie granic
pomiedzy bliskoscia a odrebno$cia spoteczng na terenie szkoty dokonuje
sie na kilku ptaszczyznach relacji: interpersonalnych, miedzygrupowych
iz otoczeniem zewnetrznym (Konieczna 2019, s. 79). Postawa interpersonal-
na, ktéra zaktada gotowo$¢ oraz umiejetno$¢ nawiazywania i ograniczania
interakcji, wydaje si¢ obecnie waznym sktadnikiem tworzenia si¢ modelu
bliskosci miedzyludzkiej w szkole.

2.5. Samowychowanie jako odsrodkowe dazenie
do bliskosci

W rozwazaniach na temat edukacyjnej perspektywy bliskosci nie spo-
s6b pomina¢ samowychowania. Wincenty Okon definiuje je jako

[...] samorzutng prace czlowieka nad uksztaltowaniem pogladu na
$wiat, wlasnych postaw, cech charakteru i wtasnej osobowosci —
stosownie do zalozonych kryteriéw, wzoréw oraz idealow (Samo-
wychowanie 2004, s. 362—363).

Zaistnieniu samowychowania sprzyja rozwijanie motywacji pobudzaja-
cej miodziez do pracy nad soba w procesie wychowania rodzinnego czy
szkolnego.

Chudy postrzega samowychowanie jako pobudzanie i ukierunkowywa-
nie wlasnego rozwoju. To ogdlne ujecie zawiera dwa podejscia do tej for-
my wychowania. Pierwsze, tradycyjne, okresla samowychowanie w sensie
zewnetrznym i polega na przejeciu od wychowawcy odpowiedzialnosci za
swoja formacje, zwtaszcza psychiczna i moralna. Drugie, wewnetrzne, prze-
ciwstawia sie samowychowaniu jako rezultatowi pobudzenia zewnetrznego,
inicjujac ten proces poprzez wlasna aktywnos¢ (Chudy 2007b, s. 26).

Podobny podziat proponuje Sliwerski (2012), ujmujac pierwszy typ
samowychowania jako ,dziatanie sokratejskie”, a drugi jako ,aktywnos¢
prometejska”. Dostrzegajac pozytywy wychowania sokratejskiego, autor
wymienia prace nad swoim charakterem, doskonalenie si¢ czy dazenie do
obrony uznawanego systemu warto$ci. Przestrzega jednak przed przekro-
czeniem granic stosowania tego podejécia, gdyz grozi to perfekcjonizmem,
podporzadkowaniem dyrektywom zewnetrznym, egocentryzmem. W dru-
gim podejsciu zalozeniem jest spontaniczne i nieintencjonalne dziatanie,
ktére zmierza do osobistej doskonalosci, ale zdobywanej nie dla niej same;j.
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Perfekcjonizm zostaje zastgpiony perfekcjoryzmem, ukierunkowujacym czlo-
wieka na dzialania zewnetrzne, na stawanie sie lepszym przez kazdy dobry
czyn, przekraczanie siebie (Sliwerski 2012, s. 264—267).

Zdaniem Ireny Jundzilt ssmowychowanie dokonuje si¢ wtedy,

[...] kiedy aktywno$¢ wtasna jest skierowana na podmiot. Polega
ona na czynnym ustosunkowaniu sie cztowieka do procesu wias-
nego rozwoju i $wiadomej interwencji w ten proces (Jundzitt 1993,
S. 716).

Aktywno$¢ wlasna dorastajacego wychowanka to gotowos¢ do samo-
wychowania. Jest ono

[...] zdolno$cig do $wiadomego i wytrwatego kierowania wlasnym
rozwojem poprzez podejmowanie konkretnych dziatann w perspek-
tywie rozpoznanego i wybranego projektu wlasnego zycia. Samo-
wychowanie jawi sie tu jako druga strona wychowania. Jego korze-
nie siegaja samostanowienia osoby, obligujacego ja do §wiadomego
i celowego kierowania sobg, urzeczywistniania rezerwuaru swoich
mozliwosci zgodnie z miara wlasnego czlowieczenstwa (Chudy
2007b, s. 27).

Samowychowanie wymaga samo$wiadomosci oraz zdolnosci przeno-
szenia uwagi ze $wiata zewnetrznego ku sobie. Punktem wyijscia w tym
procesie moze by¢ poznawanie siebie, wymagajace zaangazowania uwagi
wewnetrznej, myslenia oraz prowadzenia dialogéw z otoczeniem i samym
sobg. Samowychowanie jest wyzwaniem podejmowanym przez osoby, kt6-
re pragng zmiany siebie i rozpoczynaja w tym obszarze wytezone starania
(Ledziniska 2019, s. 129, 140). Odnoszac si¢ do rozdzwieku pomiedzy ze-
wnetrznym a wewnetrznym ukierunkowaniem samowychowania, Joanna
Rachanska (2011) wyjasnia, ze samowychowanie to dziatalnos¢ skierowana
»0d siebie”, cho¢ wigze si¢ z wieloma uwarunkowaniami wewnetrznymi,
takimi jak $wiadomos¢, samowiedza, samoopanowanie, rozstrzyganie. Rdze-
niem samowychowania jest ludzkie ,chce”, ktére warunkuje sprawcze zaan-
gazowanie we wlasny rozwéj (Rachanska 2011, s. 215). Czlowiek, spelniajac
dobry czyn, realizuje si¢ w nim, rozwija, doskonali.

Skrétowy przeglad stanowisk dotyczacych rozumienia samowycho-
wania pokazuje, ze przestrzenig dla bliskosci jest samowychowanie, ktére
jest zorientowane na dobro i od$rodkowe (Kawula 2003, s. 49). Przejawia si¢
ono w samodzielnym trudzie wychowanka skierowanym na zewnatrz. Ten
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rodzaj wychowania zaklada prace nad sobg, wysilek ksztaltowania charak-
teru, ale jednocze$nie otwiera sie na okolicznos$ci i potrzeby innych.

Cztowiek, majac ontycznie ,bytowa otwarto$¢” na inne osoby, wchodzi
z nimi w relacje, tworzy wspdlnoty poprzez uczestnictwo oraz doswiadcza
odmiennosci i atrakcyjnosci drugiej istoty ludzkiej. W procesie spetniania
sie gléwna role odgrywa mitos¢ (Chudy 2007b, s. 21). Zwrdcenie uwagi na
znaczenie mifo$ci w wychowaniu jest bardzo istotne. To wlasnie dzigki niej
czlowiek otwiera sie na innych; mito$¢ wskazuje mu kierunki rozwoju. Do-
$wiadczenie mitosci wychowawcéw pomaga wychowankowi odkry¢ wtasna
godno$¢. To odkrycie skutkuje wyzwoleniem sity zdolnej przemieniac jego
wnetrze i promieniowal na zewnetrzny $wiat. Do$wiadczenie bliskosci
w samowychowaniu obejmuje wiec poznanie i akceptacje siebie przy jedno-
czesnej niezgodzie na stagnacje, dzieki czemu cztowiek odczuwa potrzebe
podejmowania dziatan na rzecz wlasnego rozwoju i dobra innych. Bliskos¢
rozwazana w perspektywie samowychowania jest wigc do$wiadczeniem
wewnetrznym, intraakcyjnym. Ma takze drugi wymiar, interpersonalny.
Nawigzanie glebokich relacji jest bowiem mozliwe wtedy, gdy czlowiek
doznaje bliskosci z samym sobg, jest ,zadomowiony” w warto$ciach i prze-
konaniach, a przede wszystkim odkrywa swoja godnos$¢. Dokonujac tego,
dazy do uznania godnosci innych, co staje sie osnowa dla bliskosci miedzy-
ludzkiej.

& kR

~Wychowanie” i ,blisko$¢” to pojecia wzajemnie zalezne. Wychowanie,
ktére zmierza do pelnego rozwoju osobowosci cztowieka, bazuje na blisko-
$ci. Dzieki niej fatwiej osiaga on zamierzone cele. Blisko$¢ nie jest prostym
konstruktem, ktéry mozna wlaczy¢ w proces wychowania jak czes¢ mecha-
nizmu. W konfrontacji z praktyka wychowawczg okazuje si¢ ona rzeczywi-
stoscia bardzo zlozong, wymagajaca refleksyjnosci i metodycznych dziatan
w jej wdrazaniu. Zatem blisko$¢ potrzebuje edukacji, a zwlaszcza wlaczenia
w proces wychowania, ktéry nadaje jej ksztalt i promuje jej wartos$¢. Uprak-
tycznienie idei blisko$ci w wychowaniu rodzinnym, szkolnym czy w wybra-
nych koncepcjach edukacyjnych buduje jej tozsamos¢ i ja rozwija.

Przedstawione analizy pokazaly w pierwszej kolejnosci duze znaczenie
wychowania w rodzinie dla rozwoju bliskosci. Wychowanie w rodzinie do
bliskosci obejmuje strumient oddziatywan wewnatrzrodzinnych, umacnia-
nie wiezi i nawigzywanie relacji. Podstawe, a jednoczes$nie wazny efekt tych
dziatann stanowi spéjnosé¢ systemu rodzinnego. Dazenie do bliskosci jest
jednym z kluczowych celéw wychowania w rodzinie. Do jego zrealizowania
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niezbedne jest zastosowanie metodyki wychowawczej, w tym metod opar-
tych na relacji wychowawczej, partnerstwie i dialogu.

Blisko$¢ wychowawcza ma $cisty zwiazek z wychowaniem pozarodzin-
nym, zwlaszcza gdy rodzina nie spetnia nalezycie swoich funkcji. Praktyka
wychowawcza Korczaka i Bosko stala sie kanwa rozwazani na temat sposo-
béw formowania sie bliskosci w trudnych okoliczno$ciach zycia. Decydu-
jaca role w tym odgrywaja wychowawcy podejmujacy sie trudu stworzenia
relacji, ktére wymagaja od nich wysokich kompetencji, intuicji i mitosci.

Analiza blisko$ci w perspektywie edukacji spotecznej ujawnita znacze-
nie tej formy ksztattowania postaw. W spoleczenstwie skfonnym do podzia-
téw i konfliktéw wychowanie do blisko$ci wymaga dziatan, ktére osadzaja
ideaty wychowawcze w realiach funkcjonowania spoteczenstw i spotecz-
nosci lokalnych. Przypominanie o roli bliskosci w zyciu spotecznym, prze-
kazywanie tresci z nia zwiazanych, wskazywanie istotnych wartosci
i wzmacnianie rozwoju zawodowego nauczycieli to sposoby na zwiekszenie
spotecznej percepciji blisko$ci. Jednym z zadan szkoly jest wypracowanie mo-
delu réwnowagi pomiedzy blisko$cig a dystansem spotecznym. Potaczenie
tych dwéch, przeciwstawnych, kategorii staje si¢ mozliwe woéwczas, gdy
blisko$¢ uczniéw, rodzicéw i nauczycieli jest traktowana przez wszystkie
podmioty edukacji jako istotny cel ksztalcenia i wychowania, a jednoczes$-
nie w staraniach tych nie brakuje troski o zabezpieczenie relacji wychowaw-
czych przed naduzyciami. Dojrzato$¢ i trwalos¢ tych relacji w duzej mierze
zalezy od umiejetnosci wgladu w siebie i wlasciwego ukierunkowania swo-
jego rozwoju poprzez samowychowanie.
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Rozdziat Il
Bliskos¢ miedzyludzka
w trudnych sytuacjach zycia

Potrzeba bliskosci to jedna z podstawowych potrzeb, ktéra towarzyszy
cztowiekowi przez cate zycie, a tworzenie bliskich wiezi odgrywa istotna
role w jego réznych okresach (Czyzowska, Gurba 2016, s. 92). Jest ona wazna
takze w tych fazach zyciowych, w ktérych wystepuja okolicznosci utrud-
niajace realizacje tego procesu. Sposréd tych czynnikéw wybrano dwa:
chorobe i konsekwencje wystapienia pandemii COVID-19. Analiza bli-
sko$ci w tych obszarach wymaga przytoczenia refleksji na temat cierpienia
zwiazanego z chorobg oraz réznych ptaszczyzn jego wystepowania.

Choroba zwykle naznacza myslenie i emocje chorego oraz jego bliskich.
Sprzyja izolacji spotecznej, monopolizuje uwage. Jednoczesnie stanowi sy-
tuacje, w ktdrej jest wiecej czasu i sposobnosci do okazywania przywigzania.
W czasie pandemii wiele 0s6b chorowalo, inne mierzyly sie z ryzykiem za-
chorowania na COVID-19. Bezposrednie zagrozenie zdrowia, a nawet zycia
powodowalo, ze blisko$¢ miedzyludzka zostata ograniczona wlasnie wtedy,
gdy byta tak bardzo potrzebna. Utrudnienia w podtrzymaniu bliskosci
byly szczegblnie mocno odczuwane w sytuacjach cierpienia, samotnosci,
niezrozumienia i marginalizacji. Te wrazliwe i podatne na destrukcje
obszary zycia jednostkowego i spotecznego byly w trwalej ekspozycji na
chroniczny stres wynikajacy z rozprzestrzeniania sie koronawirusa i ko-
niecznosci dostosowania si¢ do wymogoéw sanitarnych.

Celem rozdzialu jest nie tylko pokazanie negatywnych przejawéw
braku bliskosci, lecz takze przyblizenie jej znaczenia, sposobéw zabiegania
o nig oraz dowarto$ciowanie tych oséb, ktére mimo wielu utrudnient dbaty
o relacje spoleczne.
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3.1. Znaczenie bliskosci z drugim cztowiekiem
w sytuacji choroby i cierpienia

Zmiana jest jedng z najcelniejszych kategorii, ktére opisuja stan czlo-
wieka stajacego w obliczu zmagania sie z choroba. Zmianie ulegaja wszyst-
kie ptaszczyzny funkcjonowania cztowieka (Fopka-Kowalczyk 2013, s. 156),
a pojawiajace sie trudnosci w duzym stopniu sg zwiazane z adaptacja do
nowej sytuacji. W tym kontekscie nabieraja znaczenia te wartosci i relacje,
ktoére poprzez swoja trwato$¢ pozwalaja na nowo zbudowa¢ poczucie stabil-
nosci. Nalezy do nich bliskos¢, ktéra w chorobie i cierpieniu zmienia swoje
formy i intensywno$¢, ale pozostaje waznym czynnikiem wzmacniajacym
pacjenta i jego rodzine. Cierpienie utrudnia zaspokojenie potrzeby bliskosci,
poniewaz wiaze si¢ ono z koniecznoscia zetknigcia sie z trudna sytuacja
choroby.

3.1.1. Cierpienie cztowieka a potrzeba bliskosci

Cierpienie czlowieka jest jednym z najtrudniejszych zagadnien egzy-
stencjalnych, ktére ma niezliczona liczbe powigzan i egzemplifikacji w zyciu
konkretnych cierpigcych oséb. Ma takze wiele odniesient do réznych dys-
cyplin naukowych, ktére na swoéj sposéb traktuja ten problem jako jeden
z przedmiotéw swoich badan. Cierpienie jednak wcigz wymyka sie racjo-
nalnemu opisowi, gdyz w swej istocie jest przezyciem wielowymiarowym,
zaprzeczajacym logice szczesliwego zycia, do ktérego dazy czlowiek.

Cierpienie czesto wigze sie z choroba. Wyjasnienie, czym jest choroba,
odnosi sie za$ do pojecia zdrowia. Zdrowie moze by¢ rozpatrywane jako
brak objawéw choroby i cierpienia, dobrostan bio-psycho-spoteczny, poten-
cjaliwtasciwosci czlowieka, proces czy wartos¢ (Heszen, Sek 2012, s. 46—52).
Zdrowie ma ztozony charakter i obejmuje znacznie szerszy zakres niz tylko
dobry stan i sprawno$¢ poszczegdlnych narzadéw. To takze stan dobrego
samopoczucia psychicznego i spolecznego, co wyraza sie w poczuciu zado-
wolenia, satysfakeji i aktywnosci (Kawczyniska-Butrym 2008, s. 52). Pojecie
choroby jest najczeséciej rozpatrywane w dwoch ujeciach: ontologicznym
i fizjologicznym. Pierwsze z nich koncentruje sie na czynniku wywoluja-
cym stan chorobowy. W tym znaczeniu choroba moze by¢ rozumiana jako

[...] dynamiczna reakcja ustroju na dziatanie czynnika (lub wielu
czynnikéw) chorobotwérczych prowadzaca do zaburzen natural-
nego wspotdziatania tkanek i narzadéw, a w nastepstwie do zabu-
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rzen czynno$ciowych i zmian w funkcjonowaniu poszczegdlnych
narzaddw i catego ustroju cztowieka (Choroba b.d.).

Przedstawiciele koncepcji fizjologicznej staraja si¢ nie traktowaé choroby
jako zewnetrznego obiektu, lecz podkreslaja mozliwo$¢ jej wyjasnienia
w kategoriach fizjologicznego funkcjonowania organizmu (Kapusta 2015,
s. 169). Nie zaglebiajac sie¢ w etiologie i specyfike poszczegélnych chordb,
warto zaznaczy¢, ze choroba nie jest pojeciem statycznym, lecz wyraza
aktualny stan wiedzy medycznej dotyczacej zjawisk odzwierciedlajacych
procesy patologiczne zachodzace w organizmie cztowieka.
Nalezy zgodzic sie z Alicja Rybakiewicz, ktéra zauwaza:

Choroba, bdl z nig zwigzany i cierpienie sa czynnikami sktado-
wymi naszego zycia. Kiedy juz sie nam przytrafiaja, szukamy w nich
glebszego sensu. Tragedie, ktére przytrafiaja sie ludziom oraz ich
bliskim, przynosza zmiany w calym naszym zyciu (Rybakiewicz
2013, S. 53).

Cierpienie jest konsekwencja bdlu dotykajacego ciala i réznych sfer zy-
cia cztowieka, rozumianego jako byt duchowo-cielesny. Cierpienie nie jest
tozsame z bélem, gdyz stanowi ono bardziej tajemnice niz fenomen me-
dyczny (Makselon 2009, s. 46). Geneza cierpienia bedacego domena psychi-
ki odnosi si¢ do bélu, ale nie jest on jedyna z mozliwych przyczyn cierpienia.
Poszukiwanie jego sensu to niezwykle zlozone wyzwanie egzystencjalne
(Godawa 2018, s. 16—21). Jan Aldridge, odnoszac sie do problemu cierpienia,
stwierdza:

Jest tyle sposob6éw reagowania na tego typu okolicznosci, ilu
ludzi, i o Zadnym nie mozemy powiedzie¢, ze jest dobry lub zly.
Jedni ptaczg, drudzy sie modla, inni przygryzaja wargi, jeszcze inni
odczuwaja zto$¢ lub popadaja w depresje. W kazdym przypadku,
w sytuacji gdy prosta $ciezka zycia nagle wiedzie na nieznane tery-
torium, jestesmy przytloczeni ogromem obcych nam dotad emocji
(Aldridge 2008, s. 7).

Cierpienie ogniskuje ludzkie mysli i dziatania wokét jego przyczyny,
dazac do jej wyeliminowania. Gdy jest to niemozliwe, czlowiek zmierza do
zminimalizowania skutkéw zaburzen zdrowotnych. Chory oczekuje takze,
ze otrzyma pomoc adekwatna do do$wiadczanego cierpienia. Jego zakres
dobrze opisuje koncepcja bolu totalnego, ktéra powstata na bazie obserwacji
i diagnozy cierpienia oséb nieuleczalnie chorych. Zaklada ona, Ze cierpienie
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obejmuje wszystkie istotne sfery aktywnosci: somatyczng, socjalng, emo-
cjonalna i duchowa (Faull, Blankley 2015, s. 42—43). Oznacza to, Ze osoba
doznajaca cierpienia totalnego potrzebuje pomocy uwzgledniajacej jego
réznorodne potrzeby. Zwykle osobami udzielajacymi wsparcia nieuleczal-
nie chorym sa profesjonalisci, a wiec pracownicy medyczni i niemedyczni,
majacy odpowiednie kompetencje. Wazna funkcje pelnia takze wolon-
tariusze, ktérzy wykonuja bezinteresowna prace na rzecz potrzebujacych
(Seredyniska 2019b, s. 17—-18; Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalno-
$ci... 2003), towarzyszac im w réznego rodzaju placéwkach organizacji po-
zarzadowych, podmiotéw wyznaniowych, spétdzielni socjalnych, organéw
administracji publicznej lub odwiedzajac chorych w domach. Jak zauwaza
Ewa Marynowicz-Hetka (2005, s. 15), wazny jest aksjologiczny wymiar ich
postugi, ktéry ma znaczenie dla motywacji podejmowanych dziatan.

Fundamentalna role w towarzyszeniu choremu odgrywaja rodzinaiinni
bliscy. Przynalezno$¢ do rodziny chorego niesie z soba reperkusje, ktére sg
odczuwane przez poszczegdlnych cztonkéw rodziny: ,Choruje i cierpi sam
pacjent, ale razem z nim cierpia takze jego bliscy” (Kowalczyk 2010, s. 38).
Literatura przedmiotu podkresla znaczenie oséb bliskich w towarzyszeniu
choremu, istotnie poszerzajac ich zbiér. Mianem ,bliscy” mozna okresli¢
nie tylko czlonkdéw rodziny, ale takze przyjaciol, znajomych, sasiadéw czy
inne osoby, ktére pozostaja blisko, cho¢ nie sg spokrewnione (Binnebesel
2007, S. 39). Staja sie oni uczestnikami cierpienia danej osoby, a po $mierci
doswiadczaja smutku zatoby.

Wraz z wystapieniem choroby i cierpienia nastepuja duze zmiany w za-
kresie odczuwanych przez chorego potrzeb. Powstaje w nim stan napiecia,
czyli zaklécenia optimum zyciowego (Szewczuk 1998, s. 434). Frustracja
wynikajaca z niezaspokojenia potrzeb, do§wiadczana przez chorego, jest tak
mocna, ze moze sta¢ sie czynnikiem dezaktywujacym badz, wrecz prze-
ciwnie, motorem do podejmowania wielu dziatan (Duggan 2019, s. 113). Nie
zawsze pacjent potrafi nazwacd i wyrazi¢ swoje potrzeby. Dlatego w niekté-
rych przypadkach

[...] mozna ten stan nazwac ,bdélem niewymownego cierpienia”,
ktéry wszystko poteguje i wszystko utrudnia, ktéry przyczynia sie
do utrudnienia procesu zdrowienia i powrotu do normalnego zycia
(Cempa 2011, s. 169).

Potrzeby czlowieka cierpigcego nie zawsze sa oczywiste dla najbliz-
szych mu os6b. Bywa, ze obiegowe przekonania o potrzebach ludzi u schyt-
ku zycia ,[...] sa wrecz wspaniate, lecz kompletnie dalekie od rzeczywistosci”
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(Wieczorek 2019). Te poglady odnoszg si¢ miedzy innymi do odczuwania
przez chorego potrzeby blisko$ci. Nalezy ona do fundamentalnych potrzeb
czlowieka znajdujacego si¢ w kryzysie, ale z drugiej strony fatwo ja zrozu-
mie¢ powierzchownie i dlatego trudno ja zaspokoié. Jan Kaczkowski w pro-
sty sposdb wyjasniat te oczekiwania:

My chorzy wcale nie potrzebujemy pocieszactwa. Potrzebu-
jemy bliskosci. Potrzebujemy przekazu: nie bdj sie, jestem przy
Tobie, kocham Cig, nigdy Cie nie zostawie (za: Wieczorek 2019).

Dlatego apelowatl do wszystkich zainteresowanych pomoca chorym: ,Nie
béjcie sie bliskosci. Nie czekajcie, bo jest coraz pdzniej. Kochajcie teraz”
(za: Wieczorek 2019). Te dobitne i przejmujace stowa sa wezwaniem, by nie
zapominac o istocie kontaktu z cierpiacym czlowiekiem, o pelnej empatii
i szacunku bliskosci.

Blisko$¢ w sytuacji choroby nie moze by¢ skoncentrowana jedynie na
wzmacnianiu spéjnosci. Wazne jest réwniez zachowanie autonomii, ktéra
nie przymusza do okazywania emocji. Z wlasciwie pojetego dystansu korzy-
sta takze personel medyczny, ktéry tworzy

[...] przestrzen konieczng do tego, aby pacjent mégt pielegnowaé
swoja godno$¢ cztowieka i w obliczu choroby zachowac poczucie
sensu i wartoéci dzialan stuzby medyczne;j.

Wtasciwy dystans stanowi gwarancje komfortu pacjenta
i w konsekwencji ma on poczucie godnego przyjecia i wystuchania.
Natomiast dla personelu medycznego wtasciwy dystans powoduje
odpowiednie rozgraniczenie zycia osobistego i profesjonalnego,
a takze wplywa znaczaco na jakos¢ opieki medycznej (Gliniecki
2022, 5. 158).

Zbyt intensywna blisko$¢ moglaby wplywac na relacje pacjent — medycy,
to znaczy przekracza¢ obszar prywatnosci chorego. ,Dystans zawodowy”
ulatwia zbalansowanie tej nietatwej relacji. Nie jest on brakiem uczué, obo-
jetnoscia czy oziebloscia, ale przestrzenia wlasciwego dialogu, opartego na
szacunku zaréwno osoby chorej, jak i personelu. Wtasciwy dystans pozwala
odkry¢ w przestrzeni medycznej wymiary typowo ludzkie, takie jak: afir-
macja czlowieczenstwa w kazdej osobie, zbudowanie relacji zaufania, ukie-
runkowanie na dobro.

Wojciech Gliniecki (2022, s. 162) wymienia czynniki, ktére warunkuja
wlasciwy dystans: cierpienie osoby chorej i emocje $cisle potaczone z tym
cierpieniem oraz pierwszy kontakt osoby chorej z lekarzem czy pielegniarka.
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Pierwszy kontakt okresla proporcje bliskoséci i dystansu oraz pozwala zbu-
dowac¢ wiez zaufania. Ma ona wymiar terapeutyczny i dotyczy gtéwnie pa-
cjenta jako tego, ktéry ufa lekarzowi, ale zaktada takze sprzezenie zwrotne.
Co wigcej, duze znaczenie w procesie leczenia ma zaufanie do pacjenta.
Wreszcie potrzebne jest uwzglednienie emocji, ktére generuja konkretne
zachowania:

W konsekwencji pozwalaja one z jednej strony okazaé szacu-
nek osobie chorej, z drugiej zas, niekontrolowane, moga doprowa-
dzi¢ do zbyt wielkiego zaangazowania sie personelu medycznego
(lekarza, pielegniarki, kapelana itp.). Zauwazamy zatem, jak wiel-

kie znaczenie odgrywaja emocje w budowaniu dystansu w relacji
z osoba chora (Gliniecki 2022, s. 163).

Wymienione czynniki daja podstawy do budowania glebokiej, niekrzyw-
dzacej nikogo bliskosci z pacjentem.

Osobg, od ktérej postawy w duzym stopniu zalezy blisko$¢ z zespolem
medycznym, jest lekarz. Andrzej Szczeklik nastepujaco porusza to zagad-
nienie:

Ze strony lekarza sprowadza sie po prostu do tego, by o cho-
rym pamietaé, nosi¢ go w sobie. I dlatego na pytanie: ,Co lekarz
o chorym wiedzie¢ powinien?” — odpowiadam: ,Wszystko o jego
chorobie, a 0 nim samym — niemalo” [...]. Dlaczego trudno jest
,by¢ z chorym”? Bo wierno$¢ nie nalezy do mocnych stron naszej
natury. A przeciwnosci jest wiele, od przyziemnych poczynajac,
jak: znuzenie, obowiazki rodzinne czy przelozenie przyjemnosci
osobistych nad powinnos$¢ (Szczeklik 2007, s. 254).

Nie sposéb rozwazac bliskosci z pacjentem, pomijajac role pielegniarek.
Ich obecnos¢ przy chorym, a przede wszystkim wykonywane czynnosci i roz-
mowy moga by¢ nosnikami blisko$ci. Zdaniem Hanny Chrzanowskiej (2018)
wybdr zawodu pielegniarki ma range powotania. Jego realizacja sprawia,
ze pielegniarka pozostaje zawsze blisko chorego. Nie moze by¢ to niczym
innym uzasadnione jak tylko wewnetrznym przekonaniem i poczuciem
obowiazku. Blisko$¢ miedzy pielegniarka a chorym jest istota pielegniar-
skiego powolania. Jesli sie zapomina o tym, przestaje sie by¢ pielegniarka
(Chrzanowska 2018, s. 166, s. 173). Pielegniarka jest w zespole ta osoba,
ktéra towarzyszy pacjentowi, jest blisko, a réwnocze$nie w kazdej chwili
gotowa do $wiadczenia fachowej pomocy (Krajewska-Kutak i in. 2005, s. 26).
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Do specyficznych czynnosci nalezy dotyk pielegnacyjno-opiekunczy, beda-
cy $wiadomym dziataniem pielegniarki:

W pielegnowaniu stanowi on niezbedny element wszystkich
dziatan podejmowanych przez pielegniarke. Przez dotyk piele-
gniarka komunikuje pacjentowi swoja obecnosc¢ i bliskos¢. To takze
komunikat wsparcia (Niechwiadowicz-Czapka 2014, s. 38).

Blisko$¢ nawiazywana przez pielegniarki z pacjentami jest istotnym wspar-
ciem nie tylko pielegnacyjnym i instruktazowym, ale takze emocjonalnym.

Potrzeba bliskosci z drugim czlowiekiem w sytuacji choroby jest funda-
mentalna. Warto podkresli¢, ze ta sytuacja niekiedy domaga si¢ nawigzania
bad? zintensyfikowania bliskosci takze z Bogiem. Jak zauwaza Tadeusz Bie-
saga,

[...] nie ma lekéw, ktére wyzwolityby czlowieka z pytan o sens zycia,
o sens $mierci, o to, co jest po $mierci. Nie da sie wzia¢ tabletki
na cierpienie egzystencjalne, na wewnetrzne zmaganie si¢ czlo-
wieka, na jego spdr z Bogiem. Spér ten czy tez intensywny dialog
powinien mie¢ miejsce i powinien mie¢ stworzone odpowiednie
warunki w szpitalu. Temu stuzy nie tylko kaplica w szpitalu, ale
bliska obecno$¢ kapelana oraz obecnos¢ personelu medycznego,
jego otwarto$¢ réowniez na moralne i religijne pytania cierpiacego
czlowieka (Biesaga 2010, s. 81).

Nie zawsze chodzi tu o blisko$¢ nieskomplikowana. Jednak zmaganie
si¢ z trudnymi pytaniami, stawianie ich Bogu i ludziom moze stanowic¢
podwaline do zbudowania badZ zmodyfikowania bliskosci, ktéra naznaczy-
ta choroba. W chorobie wazna jest blisko$¢ z naturg, ktéra moze sie sta¢
zrédlem estetycznych przezy¢, jak réwniez ukojenia i wyciszenia emocji.

3.1.2. Towarzyszenie jako forma bliskosci

Kluczowym pojeciem okreslajacym bycie blisko chorej osoby jest ,to-
warzyszenie”. Jest ono zlozonym ukladem postaw, relacji i wiezi wytwarza-
jacych sie¢ miedzy opiekunem a podopiecznym (Kromolicka 2010, s. 266),
forma bliskosci okazywanej choremu na réznych ptaszczyznach. Iwona
Filipczak-Bryniarska i Jerzy Wordliczek tak pisza o towarzyszeniu w termi-
nalnym stanie choroby:
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Towarzyszenie cztowiekowi $miertelnie choremu w ostatnich
dniach czy miesigcach jego zycia jest doswiadczeniem trudnym
i niepowtarzalnym. Moze wzbudza¢ lek oraz pragnienie ucieczki
z trudnej sytuacji, ale moze tez prowadzi¢ do przezycia niezwyktej
duchowej bliskosci w kontakcie z drugim cztowiekiem. W kazdym
przypadku towarzyszenie czlowiekowi umierajagcemu wymaga sta-
bilizacji sit psychicznych, fizycznych, czasu, stworzenia ,klimatu”
do dobrej komunikacji, delikatnosci, a niekiedy wrecz ogromnej cier-
pliwosci i zdolnosci do poswiecenia (Filipczak-Bryniarska, Wordli-
czek 2008, s. 102).

Towarzyszenie jest wiec okazja do nawigzania bliskosci, ktéra wykracza
poza fizycznos$¢. Wiaze sie z ryzykiem i potrzeba ofiarowania siebie, swojego
czasu i sit. Warto przyjac ten trud i ryzyko, poniewaz celem jest pomoc czto-
wiekowi w ostatnim, niezmiernie waznym okresie jego zycia. Istnieje jednak
réwniez niebezpieczenstwo porazki. Przemystaw P. Grzybowski podkresla
w tym kontekscie znaczenie momentu podejmowania decyzji o byciu blisko
chorego. Emocje zwigzane z uswiadomieniem sobie przez uczestnikéw spo-
tkania wzajemnej Innosci i Obcosci moga utrudni¢ kontakt. Gdy okazuje
sie, ze w tle rodzacej sie relacji jest cierpienie, choroba lub $mier¢, wtedy
spotkanie z chorym moze by¢ przykra koniecznosciy, a relacja ograniczona
jej wymuszeniem (Grzybowski 2017, s. 40). Na szczgscie ten scenariusz spo-
tkania z chorym nie jest regula. Sublimacja emocji towarzyszacych bliskosci
pozwala na glebokie przezywanie obecnosci drugiego cztowieka, ktérego
istota polega na wspétodczuwaniu z nim (Tylka 2012, s. 6). Maria Szabat
(2011, s. 56—61) wyrdznia kilka komponentéw towarzyszenia nieuleczalnie
choremu czlowiekowi:

¢ Obecnosé.

Biorac pod uwage znaczenie tej podstawowej formy towarzyszenia, au-
torka twierdzi:

Towarzyszenie jest forma przyjazni. Po to, by by¢ z drugg oso-
bg, musi ona, po pierwsze, na to pozwoli¢, po drugie, musi znac
tego, kto towarzyszy. Nie sposéb by¢ przy chorym anonimowo
czy z daleka, z dystansu. Zaréwno w samg idee towarzyszenia, jak
i w tres¢ tego pojecia wpisana jest regularna, w miare systema-
tyczna obecno$é, pewnego rodzaju wiez, umozliwiajaca choremu
poczucie niebycia samemu, niebycia opuszczonym (Szabat 2011,
S. 56).
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Fizyczna obecno$¢ sprawia, ze w skrajnie trudnej sytuacji chory moze
zdac sie na kogos, kto wspodlczuje, jest zyczliwy i nie opuszcza go.

¢ Stuchanie.

W komunikowaniu sie werbalnym i niewerbalnym wazna role odgrywa
umiejetno$¢ empatycznego wystuchania skarg chorego i jego bliskich. Wy-
maga to czasu i nastawienia na stuchanie, co wyraza si¢ w stawianiu pytan,
dotyku i milczeniu (Luczak, Kotlinska-Lemieszek 2011, s. 4). Jak zauwaza
Zbigniew Bohdan:

Zwykle personel ucieka w nadaktywnos¢, gadulstwo, stowotok.
Maja one zabezpiecza¢ przed zadawaniem trudnych pytan, na kto-
re nie ma odpowiedzi. Bardziej pomocne w takiej sytuacji sa gesty
miedzyludzkiej solidarnosci, zapewnienie o ,byciu razem” (Bohdan
2011, S. 141).

Zachowanie milczenia w takich sytuacjach pozostawia ,przestrzen’
niezbedna do wypowiedzenia waznych stéw lub wspétmilczenia.

¢ Lojalnos¢.

Lojalno$¢ wiaze sie z odpowiedzialnym dazeniem do osiggniecia dobra
chorego czlowieka. Wyraza sie ona w méwieniu prawdy w taki sposéb, by
chory i jego bliscy mogli §wiadomie i tagodnie przezywac sytuacje, w ktérej
sie znalezli. Wymaga to od lekarza umiejetnosci wspétpracy i znajomosci
ograniczen wynikajacych z wystepowania mechanizméw obronnych (Go-
dawa 2016, s. 156). Lojalnos¢ lekarza wobec pacjenta moze ujawnic sie¢ na
przyktad w sytuacji, gdy trzeba dokona¢ wyboru pomiedzy kontynuowa-
niem bezowocnego leczenia przyczynowego a podjeciem leczenia obja-
wowego. Innym przyktadem jest podjecie decyzji o zaprzestaniu leczenia
paliatywnego w celu unikniecia uporczywej terapii (Szabat 2011, s. 59).

¢ Wspieranie.

Skuteczne wspieranie w chorobie jest mozliwe dzieki nawigzaniu blizsze-
go kontaktu. Blisko$¢ emocjonalna, ktéra wyraza zdolno$¢ nawiazywania
relacji opartych na przyjazni, mitosci, wzajemnym zrozumieniu i bliskosci
uczuciowej, stanowi skladowa poczucia sensu zycia (Krok 2017, s. 102).
Wspieranie w sytuacji, gdy poczucie sensu zycia bywa zachwiane, jest nie-
zmiernie wazne. Jednym z obszaréw, w ktérych mozna odnalez¢ sens zy-
cia, jest wiara i zwigzana z nig religijno$¢. Rozumienie wlasnego zycia oraz
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relacji z innymi ludZzmi w ramach systemu religijnego umozliwia nadanie
sensu trudnym wydarzeniom. Swiadomosé zywej relacji ze sfera sacrum,
a szczegodlnie z Bogiem traktowanym w kategoriach bliskosci i mitosci, po-
woduje, ze zycie cztowieka staje sie bardziej zintegrowane i ukierunkowane
na warto$ciowy cel (Krok 2017, s. 90).

¢ Poszanowanie godnoéci i autonomii.

Poszanowanie godno$ci wyraza sie w podmiotowym traktowaniu cho-
rego. Jak akcentuje Bernadeta Szczupal:

Cztowiek — osoba ludzka o niepodwazalnej godnosci, byt
w swej najglebszej naturze spoteczny — posiada swoja podmioto-
woé¢é. Podmiotowo$é czlowieka jest wynikiem, a jednoczeénie wa-
runkiem jego rozwoju (Szczupat 2009, s. 165).

Od oséb towarzyszacych i udzielajacych profesjonalnego wsparcia ocze-
kuje si¢ podejmowania takich dziatan, ktére nie beda naruszaty tej godno-
$ci. Niekiedy podejscie do ludzi chorych i starszych nie licuje z godnoscia
czlowieka. Wiele spotkan z chorymi odbywa sie bezrefleksyjnie, wrecz au-
tomatycznie. Pacjent tak traktowany staje sie ,rozpoznaniem medycznym
i procedury’, a przez to ,klopotem” (Bohdan 2014, s. 147). Wedlug Swiatowej
Organizacji Zdrowia zalozenia opieki paliatywnej odnosza sie do podmio-
towosci czlowieka, gdyz maja na celu uszanowanie godnosci umierajacego,
a przez to okazanie mu wszechstronnej troski (Cancer Pain Relief... 1990,
S. 11).

Po omoéwieniu komponentéw towarzyszenia drugiemu czlowiekowi
trzeba zwrdci¢ uwage na cierpienie bliskich oséb. Odczuwaja one skutki
cierpienia totalnego, ktére ogarnia wszystkie plaszczyzny ich codziennego
funkcjonowania. Alicja Graczyk ujmuje to nastepujaco:

Towarzyszenie $miertelnie choremu w ostatnich miesiacach zy-
cia jest szczegélnym doswiadczeniem, dajacym okazje do przezycia
bliskosci z drugim czlowiekiem, zwlaszcza w wymiarze emocjonal-
nym i duchowym. Moze to jednak by¢ przezycie zbyt trudne i bole-
sne psychicznie, jak i fizycznie, powodujac u bliskich chorego wyco-
fanie sie z procesu opieki. Szczero$¢ i uczciwos¢ w tym wyjatkowym
czasie, bez uciekania si¢ do niedomdéwien i klamstwa wymagaja sity
i osobistej odwagi.

Dla wszystkich 0séb z otoczenia chorego u kresu jego zycia jest
to okres szczegdlnego wysitku, cierpliwosci, wyrozumiatosci i deli-
katno$ci (Graczyk 2012, s. 8).
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Ubocznym skutkiem towarzyszenia choremu jest zatem réznowymia-
rowe obcigzenie odczuwane przez bliskich. Zakt6cenie homeostazy syste-
mu rodzinnego domaga sie¢ intensywnego zaangazowania jego czlonkéw
na rzecz zrekompensowania zaistniatej dysproporcji. Nalezy pamietac, ze
czas obecnosci przy chorym czlowieku to zgoda na wejicie w niezwykla
tajemnice (Seredynska 2018, s. 82). Jej odkrycie u§wiadamia, ze towarzysze-
nie choremu to szansa na rozwdj i wzbogacenie wlasnego czlowieczenstwa,
wzmocnienie wiezi rodzinnych oraz oséb w procesie pokonywania trudno-
$ci (Chmiel i in. 2008, s. 63).

Zagadnienie rozwoju dokonujacego sie¢ w konfrontacji z cierpieniem
nawigzuje do zalozen logoterapii Viktora E. Frankla (2009), wedtug ktére-
go sens zycia mozna odkrywac i budowaé w trzech wymiarach ludzkiego
doswiadczenia. Sa nimi: tworzenie (sztuka, nauka), przezywanie (blisko$¢,
mito$¢) oraz przejawianie okreslonej postawy wobec zycia, w szczegdlnosci
tego, co nieuniknione, zwlaszcza cierpienia (Frankl 2009, s. 211). Zdaniem
wiedenskiego psychiatry sens zycia jest fundamentalnym czynnikiem ludz-
kiej egzystencji. Ustosunkowanie si¢ do cierpienia opiera si¢ na zatozeniu, ze

[..] nie ma takiego tragicznego czy negatywnego aspektu zycia,
ktérego poprzez zajecie okreslonej postawy nie datoby sie przekuc
w pozytywne osiagniecie (Frankl 2010, s. 100).

Frank], jak zauwaza Mirostaw Kowalski (2021), nie abstrahuje od §wiata
wartosci, czyniac go zaréwno waznym obszarem namystu, jak i perspek-
tywa widzenia psychologicznych zagadnien. Sens Zycia i cierpienia doty-
czy takze perspektywy eschatologicznej, ktéra nadaje mu wymiar etyczny
(Kowalski 2021, s. 25). Spoiwem tych odniesien jest milo$¢, wyrazajaca sie
miedzy innymi poprzez blisko$¢ miedzyludzka. Bliskos¢ ta zaktada osobiste
zaangazowanie czlowieka w przezywanie sytuacji, na przyklad choroby.

Do zalozerr Frankla nawigzuje koncepcja wzrostu potraumatycznego
(ang. posttraumatic growth — PTQG) Richarda G. Tedeschiego i Lawrenca G.
Calhouna (Kwarta, Grzeliniska, Pietras 2012, s. 295). Pozytywne zmiany
sktadajace sie na potraumatyczny wzrost obejmuja zmiany w relacjach
interpersonalnych, percepcji siebie i filozofii zyciowej. Na skutek przezy-
tej traumy ludzie potrafia nawiazywac blizsze relacje z innymi, odkrywac
w sobie wieksze poklady wrazliwosci i wspoéltczucia dla innych, otwieracé
sie przed innymi. Pod wplywem traumatycznego do$wiadczenia moga
z dystansem przyjrze¢ sie dotychczasowemu zyciu i zmienia¢ je na lepsze.
Doznawanie traumy moze takze zaowocowaé zmianami w przekonaniach
egzystencjalnych i religijnych, bo osoby, o ktérych mowa, w wiekszym niz
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wczesniej stopniu doceniaja i przezywaja swoje zycie. Ich filozofia zyciowa
staje sie bardziej dojrzala, znaczaca i satysfakcjonujaca (Oginiska-Bulik 2013,
s. 52—53). Przeobrazenia w filozofii Zycia dotykaja réwniez sfery osobistego
rozwoju, wlasciwego dla procesu samowychowania. Jest on uwarunkowany
czynnym zaangazowaniem sie bliskich chorego w przezwyciezenie stagna-
cji oraz poszukiwanie tego, co stuzy osobistemu rozwojowi (Godawa 2014,
S. 63—68).

Na drodze do osiagniecia bliskosci z chorym czlowiekiem i wlasnego
wzrostu pojawiaja sie utrudnienia zwigzane z naturalnym lekiem przed
chorobg, umieraniem i $miercig. Lek przed $miercia postrzega sie jako pod-
stawowa emocje przezywana przez osoby, ktore spotkaly sie z jakas jej for-
ma. Jedno z gtéwnych Zrédet leku stanowi konfrontacja z tajemnica. Jest nia
blizej czasowo nieokreslona §mier¢, ktérej doznaje sie posrednio. Dlatego
lek opiera sie nie na rzeczywistym doswiadczeniu wlasnej $mierci, lecz na
jej prawdopodobienistwie (Makselon 2012, s. 27)'. Przetamanie leku przed
$miercig jest mozliwe dzieki posiadaniu ,wewnetrznej mocy”, o ktérej pisze
Mirostaw Gérecki:

Praca z ludZmi naznaczonymi stygmatem $mierci jest bardzo
trudnym i odpowiedzialnym rodzajem stuzby spotecznej. Wymaga
nie tylko bezinteresownego po$wiecenia wlasnych sit i umiejetno-
$ci dla dobra drugiego czlowieka, ale przede wszystkim determina-
¢ji, wrazliwosci, wytrzymatosci, umiejetnosci faczenia wspédtczucia
ze sprawnoscia dziatania. Przyjmujac uczestnictwo w umieraniu,
trzeba mie¢ przede wszystkim te moc wewnetrzng, ktéra pozwala
przetamac lek przed najbardziej oczywista, a zarazem najbardziej
niezrozumiala prawda zycia i pokona¢ naturalny opér przed kon-
taktem zywego z niezyjacym (Gérecki 1995, s. 455).

Sita wewnetrzna, ktéra jest w stanie zmierzy¢ sie z takim wyzwaniem,
wyplywa z pozornie sprzecznych postaw: wrazliwosci, wytrzymatosci
i umiejetnosci taczenia wspélczucia ze sprawnoscia dziatania. Bezintere-
sowne poswiecenie sil, czasu i umiejetnosci stanowi ogromny potencjat.
Do tego dochodza wlasne do§wiadczenia cierpienia, ktére — odpowiednio
przepracowane — moga sta¢ sie plaszczyzna wzajemnego zrozumienia.
Dla oséb wierzacych w Boga i identyfikujacych sie z religia dodatkowym

1 Warto jednak podkresli¢ znaczenie doswiadczen bazujacych na uczestniczeniu we
wlasnym procesie umierania, na przyklad podczas wejécia w stan $mierci klinicznej
(Serafin 2020).
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zrédtem wewnetrznej sily jest perspektywa zycia wiecznego. Nie oznacza to,
ze czlowiek wierzacy jest uzbrojony w pancerz, ktéry zabezpiecza go przed
cierpieniem. Wrecz przeciwnie, doznaje go jak kazdy. Do$wiadczeniem eg-
zystencjalnym wspélnym dla wszystkich ludzi jest poczucie niepewnosci
i podatnosci na cierpienie. Wedtug Bozeny Majerek (2018, s. 7) niepewno$¢
jest kategorig, ktéra wypelnia caly przestrzen zycia cztowieka. Bedac rezul-
tatem wielu zjawisk i przeobrazen, generuje nowe wydarzenia i problemy
spoteczne. W tym kontekscie mozna powiedzie¢, ze

[...] wcentrum chrzescijanistwa stoi czlowiek podatny na zranienie.
A bycie ranliwym, bycie otwartym jest strasznie wazne. Ten, kto
boi si¢ zranienia albo Zle si¢ czuje posréd ludzi zranionych, bo leka
sie, ze to samo moze i jego spotkaé, traci co$ zasadniczego (Smier¢
bywa zniewagg 2000).

Chodzi tu wiec nie tyle o hermetyczne zabezpieczenie przed zranie-
niem, ile o odwage zmierzenia si¢ z nim. Takie otwarcie pomaga przezywac
blisko$¢ z innymi zranionymi. To dlatego Cicely Saunders pisala, ze

[...] takich wlasnie ludzi potrzebujemy — ludzi, ktérzy do glebi
potrafia zrozumieé cierpiacego, bo sami cierpieli (Saunders 1980,
s. 288).

Pomimo zranien, a jeszcze bardziej na zabliznionych zranieniach moz-
na budowac bliskos¢, ktéra jest trwala, empatyczna, rzeczywista i uzdrawia-
jaca. Mozna to skonkludowa¢ wypowiedzia $w. Pawta:

Dlatego mam upodobanie w moich stabo$ciach, w obelgach,
w niedostatkach, w przesladowaniach, w uciskach z powodu Chry-
stusa. Albowiem ilekro¢ niedomagam, tylekro¢ jestem mocny (2 Kor
12, 10).

Jedna z najwazniejszych form wsparcia spotecznego chorego cztowieka
i jego bliskich jest opieka hospicyjna. U jej podstaw znajduje si¢ kategoria
bliskosci, niezbedna w okazywaniu pomocy. Opieka paliatywno-hospicyjna
jest pojeciem wspolczesnym, nawiazujacym do wielowiekowych doswiad-
czen w zakresie wspierania chorego i umierajacego cztowieka. Duza role
odegrali w niej prekursorzy opieki hospicyjnej (Binnebesel, Godawa 2017,
s. 463—492), ktdra jest tozsama z opieka paliatywna realizowana poza od-
dziatem szpitalnym, w warunkach stacjonarnych lub domowych. Wspét-
czesny model opieki hospicyjnej zostal zbudowany w gléwnej mierze dzieki
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dziatalno$ci Saunders (Krajnik, Zylicz 2011, s. 40—41) oraz Elisabeth Kiibler-
-Ross (Kostek 2011, s. 21). Wedlug WHO opieka paliatywna jest aktywna,
wszechstronng i calo$ciowa opieka nad pacjentami cierpiagcymi na choroby
nieuleczalne, postepujace oraz niepoddajace sie leczeniu przyczynowemu.
Jej celem jest poprawienie jako$ci zycia chorych i ich rodzin (Cancer Pain
Relief... 1990, s. 11).

Adekwatnie do wskazan WHO w warunkach polskich opieka hospicyj-
na jest sprawowana jako

[...] wszechstronna, cato$ciowa opieka i leczenie objawowe $wiad-
czeniobiorcéw chorujacych na nieuleczalne, niepoddajace sie le-
czeniu przyczynowemu, postepujace, ograniczajace zycie choroby.
Opieka ta jest ukierunkowana na poprawe jakosci zycia, ma na
celu zapobieganie bélowi i innym objawom somatycznym oraz ich
usmierzanie, fagodzenie cierpien psychicznych, duchowych i so-
cjalnych (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika
2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych...).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyj-
nej okresla zakres $wiadczen oraz wskazuje warunki, jakie powinni spetnic¢
pacjenci ubiegajacy sie o objecie ta forma opieki (Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie §wiadczell gwarantowa-
nych...).

Opieka paliatywno-hospicyjna jest oparta na standardach wynikaja-
cych z jej filozofii, ktérej gléwnymi przestankami sa:

¢ Akceptacja nieuchronnosci $mierci.

W opiece paliatywnej Smier¢ traktuje sie jako naturalne zjawisko, beda-
ce zakonczeniem nieuleczalnej choroby, co oznacza zaniechanie stosowania
terapii uporczywej, daremnej z punktu widzenia medycyny.

¢ Akceptacja wlasciwej pory $mierci.
Zalozenie to oznacza powstrzymanie sie od eutanazji, czyli dziatan
przyspieszajacych $mier¢.

¢ Afirmacja zycia.

W opiece paliatywnej duzo uwagi poswieca sie dziataniom majacym na
celu jak najpelniejsze wykorzystanie czasu, ktéry pozostatl choremu i jego
rodzinie.
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¢ Poprawa jakosci zycia chorego i jego rodziny.

Realizacja tej idei wymaga uwzglednienia troski o dobra jako$¢ zycia
chorego jako priorytetowa, domaga sie eliminacji badz fagodzenia soma-
tycznych objawéw choroby. Opieka sprawowana nad chorym i jego rodzina
jest holistyczna, obejmuje wiec wszystkie sfery zycia czlowieka (Korzeniew-
ska-Eksterowicz 2011, s. 14—15).

Fundamentem opieki hospicyjnej jest bycie blisko chorego czlowieka.
Dlatego podstawowa forma wsparcia w opiece hospicyjnej jest towarzysze-
nie, bedace pelng empatii obecnoscia przy chorym i jego bliskich. Milos¢
do cierpigcego czlowieka i blisko$¢ z nim wyraza sie w jakosci spedzanych
wspdlnie chwil:

Chodzi o to, by by¢ blisko nie tylko jego 16zka, ale takze — au-
tentycznych probleméw osoby umierajacej, tego wszystkiego, co
dzieje sie¢ w jej wnetrzu. Dzieki temu chory czuje niejako namacal-
nie, iz ci, ktérzy sa przy nim, prawdziwie mu towarzyszg (Bartoszek
2000, S. 208—209).

Wazng ceche opieki hospicyjnej stanowi wsparcie zespolowe. Dzigki
niemu $wiadczona opieka jest adekwatna do potrzeb chorego czltowieka
ijego rodziny (Godawa 2011, s. 498—504). W skiad zespotu wchodza: lekarz,
pielegniarka, fizjoterapeuta, psycholog, dietetyk, opiekun medyczny, a takze
kapelan oraz wolontariusze. Interdyscyplinarny charakter zespotu hospicyj-
nego zapewnia profesjonalne leczenie objawowe, podwyzszajace jakos$¢ zy-
cia czlowieka w obliczu nadchodzacej $mierci. Dzigki dobranej terapii chory
moze dobrze funkcjonowaé nawet w zaawansowanym stadium choroby.

Bycie pacjentem hospicjum stwarza mozliwo$¢ nawigzania bliskosci
z innymi chorymi oraz z zespotem hospicyjnym. Praca w hospicjum otwie-
ra podobne perspektywy, ktére moga by¢ odpowiedzig na potrzeby cho-
rych. Warto zauwazy¢, ze osiagniecie takiej bliskosci jest procesem, ktéry
wymaga podjecia wyzwania polegajacego na wejsciu w $wiat emocji, mysli
i doswiadczen osoby chorej. Choroba ma wilasciwosci izolujace, a jesli jest
$miertelna, to jej spoleczne oddziatlywanie bywa zwielokrotnione. Mozna
to zauwazy¢ na przyktad w spolecznej percepcji opieki hospicyjnej. Cho¢
w ostatnich latach zaszlo wiele pozytywnych zmian w tym obszarze, skoja-
rzenia z hospicjum sg czesto wciaz dalekie od pozytywnych (Odprowadzac,
nie zatrzymywac... 2012). Opieka paliatywna i hospicyjna pozostaje wciaz
na marginesie spotecznego zainteresowania, a tymczasem powinna budzi¢
szacunek dla tych, ktérzy sa nia objeci i ktdrzy sie jej podejmuja (Sielicka,
Iwanski 2018, s. 35).
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Warte uznania sa kampanie spoteczne majace na celu ,odczarowanie
hospicjum”, czyli przelamanie leku, pokazanie prawdziwego wizerunku tej
placéwki, uswiadomienie jej pozytywnej i niezwykle waznej roli. Celem jest
réwniez pokazanie, Zze w hospicjum mozna rozwija¢ swoje pasje i dzieli¢ sie
doswiadczeniem (Kowalska b.d.). Tego rodzaju inicjatywy zmieniaja spo-
teczna percepcje staroéci, choroby, $mierci i opieki nad chorymi. W ten
sposob utatwiaja osobom towarzyszacym zblizenie si¢ i nawigzanie re-
lacji z chorym.

Interesujacym sposobem budowania spolecznego postrzegania blisko-
$ci z chorym czlowiekiem jest propagowanie wolontariatu. Zachecanie do
podejmowania tej bezinteresownej dziatalnosci dokonuje sie poprzez rézno-
rodne strategie. Przykltadem moze by¢ tekst ulotki promujacej wolontariat:

Szukamy ludzi pragnacych dodaé¢ swemu zyciu nowy kolor
i odnalez¢ sens codziennosci w stuzbie innym, nawet za cene emo-
cjonalnych rozterek. By¢ wolontariuszem czesto nie jest tatwo, ale
oddajac czas drugiemu cztowiekowi, inwestujesz réwniez w siebie.
Nie ogladaj sie, zaryzykuj i dotacz do tych, ktérzy juz wiedza, ze
praca na rzecz innych przynosi wiele rado$ci. Nie odkladaj tego na
pdzniej! Wyjdz z ukrycia i przylacz sie do nas! (za: Wiensak 2014,
5. 255)

»,Cena emocjonalnych rozterek” jest zapowiedzia trudnosci, ktére na-
potykaja wolontariusze w swojej pracy. Jednak ich przezwyciezenie umozli-
wia rozwdj i daje rado$¢. Badania na temat pracy wolontaryjnej w hospicjum
skupiaja sie w duzej mierze na motywacji podejmowania tej aktywnosci
(Gérecki 2000; Andersson, Ohlén 2005; Seredyniska 2017, 2019a, b). Na pod-
stawie badan przeprowadzonych wéréd wolontariuszy hospicyjnych Anna
Seredynska (2019a, s. 152) stwierdza, ze najczestsza motywacja zaangazo-
wania sa — zaréwno na poczatku postugi, jak i w jej trakcie — uznawane war-
tosci, odnajdywanie przyjemnos$ci w tej pracy oraz pragnienie podzielenia
sie dobrem otrzymanym od Boga. Nie brakuje tez wolontariuszy, ktérzy
choruja i cierpia, a badania potwierdzajg, ze sa to osoby najbardziej wy-
trwale w postudze i majace najbardziej bezinteresowna motywacje (Sere-
dynska 2017, s. 102). Wynika z tego, ze trudne wyzwania podejmuja osoby
odwolujace si¢ do wartosci — wsréd nich wazne miejsce zajmuja godnosc¢
chorego czlowieka, empatia i che¢ towarzyszenia mu w ostatnim okresie
zycia — ktére uwazaja, ze dla chorego najwazniejsza jest obecno$¢: ,przede
wszystkim obecno$c¢”, ,obecno$¢ kojaca, ze ktos jest obok, ze kto$ trzyma za
reke” (Wiensak 2014, s. 254).
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3.1.3. Tanatopedagogiczny wymiar bliskosci

Aby przedstawi¢ bliskos¢ w kontekscie tanatopedagogicznym, nale-
zy go szerzej opisaé. Tanatopedagogika jest subdyscyplina pedagogiczna
uwzgledniajaca fakt $miertelnosci cztowieka w procesie wychowania. Jézef
Binnebesel rozumie jg jako

[...] nauke o wychowaniu ze swiadomo$cia $miertelno$ci, wpisana
w nature bytu ludzkiego, oparta na fundamentalnej zasadzie po-
szanowania godnosci kazdej istoty ludzkiej oraz nienaruszalnosci
i apriorycznej wartosci zycia ludzkiego (Binnebesel 2013, s. 251).

Mozna wnioskowad, ze ta subdyscyplina pedagogiczna opiera sie na
zalozeniach aksjologicznych, ktére warunkuja wszechstronny rozwdéj czlo-
wieka. Warto$¢ zycia i godno$ci osoby skonfrontowana ze §miercia generuje
napiecie, ktére nadaje dynamizm dzialaniom wychowawczym. Afirmacja
godnosci cztowieka jest warunkiem koniecznym do podejmowania rozwa-
zan nad jego rozwojem (Godawa 2016, s. 21).

Nieco inaczej akcenty w definiowaniu tanatopedagogiki rozktadaja J6-
zef Binnebesel i Janusz Mastalski, gdy umiejscawiaja ja w obszarze rozwoju
mysli o cztowieku, wychowaniu i $mierci. Autorzy rozumieja tanatopeda-
gogike jako

[...] subdyscypline pedagogiki zajmujaca sie szeroko rozumianym
procesem umierania i $mierci w kontekscie wychowania i opieki
pedagogicznej (Binnebesel, Mastalski 2017, s. 21).

Znajduje sie wiec ona na styku proceséw zycia, wychowania i umierania. To
zestawienie zawiera w sobie pozorna sprzecznos¢, wynikajaca z ukierunko-
wania wychowania na rozwoj, ktérego zaprzeczeniem jest $mieré. W rze-
czywistoéci jest ona kresem rozwoju, ale nie neguje ona wartoéci chwil
przezywanych w kazdym okresie zycia czlowieka, réwniez naznaczonych
choroba. Tanatopedagogika jest w swej istocie wychowaniem do zycia ze
$wiadomoscia jego przemijalnosci, a takze wychowaniem do zycia w blisko-
$ci z tymi, ktérzy choruja i cierpia:

Podstawe tej sfery wychowania stanowi wiec idea nieustannej
dbatosci o zycie i poprawiania jego jakosci w kazdych okoliczno-
$ciach — niejako mimo wszystko (Grzybowski 2010, s. 291—292).

Blisko$¢ w ujeciu tanatopedagogicznym odnosi sie w pierwszym rzedzie
do relacji rodzinnych naznaczonych cierpieniem. Jesli przyjac, ze w spotecz-

101



102

Rozdziat Il. Bliskoé¢ miedzyludzka w trudnych sytuacjach zycia

nym znaczeniu ,[..] umieranie rozpoczyna sie wraz z samotnoscia i opusz-
czeniem przez bliskich” (Binnebesel 2010, s. 36), to blisko$¢ jest kategoria,
ktéra przeciwstawia si¢ temu procesowi. Odczucie przez chorego bliskosci
innych oséb ostabia poczucie osamotnienia i jego destrukcyjny wptyw. Pro-
ces chorowania pozbawia cztowieka wielu kontaktéw spolecznych, dlatego
tym wigkszego znaczenia nabiera odczucie bliskos$ci oséb towarzyszacych.

Blisko$¢ w ujeciu tanatopedagogicznym nie jest rozpatrywana jedynie
z perspektywy chorego czlowieka, ale takze w odniesieniu do pozosta-
tych przedmiotéw zainteresowan tej subdyscypliny, ktérymi sa przezycia
0séb towarzyszacych cierpigcym i umierajacym, szkolne wychowanie do
cierpienia i $mierci czy tanatologiczne ksztalcenie nauczycieli (Binnebe-
sel, Mastalski 2017, s. 22—24). Kazde z tych uje¢ ma status wrazliwego, ale
w najwiekszym stopniu jest on wlasciwy doswiadczeniom oséb towarzy-
szacych chorym. Ich potrzeba blisko$ci ma szeroki zakres i obejmuje relacje
z chorym, a takze z innymi bliskimi osobami. Sie¢ wzajemnych powiazan
wewnatrzrodzinnych stanowi site systemu, a budowanie bliskosci pomimo
przeciwnosci ma znaczenie samowychowawcze. Jest ono waznym czynni-
kiem przeciwdziatajacym regresowi i uwstecznieniu.

Plaszczyznami, na ktérych mozna rozpatrywac bliskos¢ w aspekcie
tanatopedagogicznym, sa wiec wychowanie do wspdlcierpienia (cierpie-
nia), wspéichorowania (chorowania) i wspétumierania (umierania), a takze
refleksja nad rzadko opisywanymi warto$ciami majacymi duze znacze-
nie w przezywaniu cierpienia czy $mierci, takimi jak troska, intymno$¢,
wspolczucie, delikatno$¢ (Binnebesel, Mastalski 2017, s. 26). Przedrostek
,wspot-" podkresla idee bliskosci, ktéra jest realizowana w trudnych oko-
liczno$ciach funkcjonowania chorego czlowieka i jego rodziny. Jak zauwaza
Adam A. Zych (2014, s. 216), ,[...] intymnos¢, blisko$¢, spokdj oraz godnosé,
ktéra jest nienaruszalna — to istotne zasady opieki nad pacjentami termi-
nalnie chorymi”. Zatem bliskos¢ nalezy do istoty towarzyszenia osobom
nieuleczalnie chorym oraz wspierania tych, ktérzy si¢ nimi kompetentnie
opiekuja i ich leczg.

Konsekwencja przyjecia celéw tanatopedagogicznych w leczeniu i opie-
ce sa zasady budowania bliskosci z uwzglednieniem postawy oséb wspét-
uczestniczacych w sytuacji tanatycznej. Wsrdd nich sa:
¢ Zasada nienarzucajacej sie rozmowy, ktéra opiera sie na zaufaniu mie-

dzy pacjentem a osobg towarzyszaca. Szczera i pelna empatii rozmowa
z zaufana osoba moze mie¢ dla uczestnikéw sytuacji tanatycznej wigksza
wartos$¢ niz ciggla obecnos¢ oséb obojetnych.
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3.1. Znaczenie bliskosci z drugim cztowiekiem w sytuacji choroby i cierpienia

Zasada poszanowania godno$ci pacjenta, ktéra bywa niejednokrotnie fa-
mana przez sposob traktowania ludzi chorych i bedacych u schytku zy-
cia. Przeciwna godnosci bezrefleksyjnos¢, wrecz automatycznosé spotkan
z chorym czlowiekiem jest odnoszeniem sie¢ do niego, jakby byt procedura
medyczna (Bohdan 2014, s. 147).
Zasada troski o intymno$¢, ktéra broni prywatnej sfery pacjenta, narusza-
nej podczas zabiegéw czy rozmoéw.
Zasada troski o dobra atmosfere, gdyz wptywa ona na samopoczucie cho-
rego i jego bliskich.
Zasada empatycznego trwania, ktéra przeciwstawia si¢ tendencjom do
izolowania chorego oraz lekowi przed kontaktem z nim.
Zasada kompetentnej interwencji, ktéra, jesli ma by¢ skuteczna, powinna
sie opiera¢ na kompetencjach spotecznych, zawodowych, komunikacyj-
nych i moralnych.
Zasada skutecznego korzystania z osobowych zasobéw jednostek i ro-
dziny, dzieki ktérej zwieksza sie ich samodzielno$¢ w rozwigzywaniu pro-
bleméw.
Zasada powiekszania kompetencji, czyli nieustannego rozwoju, ktéry
warunkuje prawidtowe funkcjonowanie i okazywanie wsparcia (Binnebe-
sel, Mastalski 2017, s. 25—26).

Blisko$¢ rozpatrywana w kontekscie tanatopedagogicznym jest w isto-

cie troska o nawiazanie lub zachowanie gtebokich relacji w sytuacji choroby
i umierania. Jej zasadniczym celem nie jest tylko pragmatyczne zabezpie-
czenie potrzeb chorego badz jego rodziny. Bliskos$¢ jest wyrazem mitosci,
a konsekwencja zastosowania jej w codziennym zyciu — wzajemne otwarcie,
wspieranie i wierna obecnos¢. W tym znaczeniu tanatopedagogika jest

[...] dyscyplina trudna i wymagajaca odpowiednich kompetenciji.
Z drugiej strony zycie wymusza konfrontacje ze $miercia, a osoby
i systemy rodzinne znajdujace si¢ na réznych poziomach rozwoju
stawia w sytuacji granicznej. Zagrozenie $miercig sprawia, ze funk-
cjonowanie chorego i jego bliskich ulega zasadniczym przemianom.
Celem tanatopedagogiki jest nadanie im wymiaru rozwojowego
(Godawa 2016, s. 35).
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3.2. lzolacja spoteczna w pandemii COVID-19
jako czynnik ostabiajacy bliskosc¢

Wystapienie koronawirusa w Wuhan w 2019 roku i rozprzestrzenienie
sie go na caly $wiat spowodowato, ze Swiatowa Organizacja Zdrowia oglosi-
ta pandemie COVID-19 (World Health Organization 2020a). Zmienifa ona
radykalnie codzienne funkcjonowanie jednostek i spoteczenstw. Wprowa-
dzone restrykcje wytyczyly nowe ramy codziennosci. W $lad za oglosze-
niem pandemii zostaly wydane zalecenia, aby zapobiec rozprzestrzenianiu
sie §mierciono$nego zagrozenia. Objety one swym zasiegiem cala populacje,
a w poszczegdlnych krajach zostaly sprecyzowane i ujete w formie aktéw
prawnych. Ich wspélna cecha byty nastepujace wskazania:

Zachowaj bezpieczenstwo, stosujac kilka prostych srodkéw
ostroznosdci, takich jak zachowanie dystansu fizycznego, noszenie
maseczki, dbalo$¢ o dobra wentylacje pomieszczen, unikanie ttu-
mu, mycie rak, kaszel w zgiety tokie¢ lub w chusteczke. Sprawdzaj
wytyczne w swoim miejscu zamieszkania i w miejscu pracy. Réb to
wszystko! (World Health Organization 2020b)

Znamienne jest, ze w ciagu pierwszych szesciu miesiecy pandemii Swiato-
wa Organizacja Zdrowia opublikowata ponad sto podobnych dokumentéw
zwigzanych z pandemia (World Health Organization 2020b). Juz wtedy nie
zabraklo gloséw, ze przestrzeganie dystansu przestrzennego moze mie¢
skutek uboczny w postaci dystansu spotecznego, ktéry moze przynies¢ kon-
sekwencje dla zdrowia psychicznego (Mesa Vieira i in. 2020, s. 38).

W Polsce réwniez podjeto dziatania prawne bedace nastepstwem po-
wszechnie przyjetej strategii walki z wirusem (Ustawa z dnia 2 marca 2020r.
o szczegblnych rozwigzaniach...). Ich zakres byl niezwykle szeroki, a wpro-
wadzane wcigz aktualizacje byty reakcjami na dynamicznie zmieniajaca sie
sytuacje, zwigzana z kolejnymi falami zachorowan (Serwis Rzeczpospolitej
Polskiej 2020). Pod wplywem tych stresoréw na cate spoteczenistwo, rodzi-
ny i jednostki zostata wywarta presja, ktérej celem byto wywotanie zmian
w sposobie myslenia, zachowan i zwyczajach. Jednym z kluczowych stéw
w tym czasie byla ,izolacja”.

Stownikowa definicja izolacji oznacza oddzielenie kogo$ lub czego$ od
otoczenia, brak kontaktéw oraz ,[...] odosobnienie chorego zakaznie lub no-

o

siciela zarazkéw choroby zakaznej” (Izolacja b.d.). Izolacja to takze



3.2. Izolacja spoteczna w pandemii COVID-19 jako czynnik ostabiajacy bliskos¢

[..] odosobnienie osoby lub grupy oséb chorych na chorobe za-
kazna albo osoby lub grupy oséb podejrzanych o chorobe zakaz-
na w celu uniemozliwienia przeniesienia biologicznego czynnika
chorobotwérczego na inne osoby (Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r.
o zapobieganiu...).

Izolacja spofeczna ma réwniez wymiar subiektywny, ktéry polega na in-
dywidualnej ocenie braku wystarczajacego poziomu integracji jednostki
z grupa, w czym jest podobna do osamotnienia (Szukalski 2005, s. 219).
Dystans spoteczny odnosi sie do przestrzeni, odlegtoéci dzielacej jednych
od drugich. Moze by¢ takze rozumiany jako oddalenie, w ktérym pierw-
szoplanowg role odgrywaja przezycia i wzajemne odniesienia ludzi w da-
nym kontekscie psychospoteczno-kulturowym (Szwed 2004, s. 45). Nalezy
zauwazy¢, ze w sensie formalnym w czasie pandemii COVID-19 termin
»izolacja” odnosit si¢ takze do odosobnienia osoby, ktérej wynik testu dia-
gnostycznego w kierunku SARS-CoV-2 byl dodatni (Serwis Rzeczpospo-
litej Polskiej 2020). Wprowadzenie izolacji spotecznej 31 marca 2020 roku
(Ustawa z dnia 31 marca 2020 r. 0 zmianie...), rozumianej jako obowiazek
zachowania dystansu miedzy osobami, znalazto swoje odzwierciedlenie
w relacjach spolecznych.

3.2.1. Samotnos¢ i osamotnienie a potrzeba bliskosci

Jak kazdy kryzys zdrowotny pandemia wplyneta negatywnie

[...] na dobrostan oséb, tym samym grup i catych spoteczenstw.
W pandemii ludzie do$wiadczaja szeregu negatywnych emocji, ta-
kich jak poczucie zagrozenia, lek, niepewnos¢, frustracja lub ztos¢.
Bywaja smutni, samotni i zdezorientowani. Emocje te prowadza do
cierpienia, niszcza dobre samopoczucie, zadowolenie i satysfakcje
z zycia. Nie tylko obnizaja jego jakos¢, ale prowadza do ktopotow ze
zdrowiem psychicznym (Duszyniski i in. 2020, s. 28).

Konieczno$¢ pozostawania osobno, niemozno$¢ okazywania bliskosci sto-
wem i dotykiem wywolywaty u wielu oséb cierpienie (Durkin, Jackson, Usher
2021, S. 1).

Obcigzenia psychiczne byly w duzym stopniu zwiazane z lekiem o wlasne
zdrowie, o bezpieczenstwo najblizszych, obawa przed zakazeniem i $mier-
cia. Lek dotyczyt takze niewystarczajacego dostepu do opieki medycznej,
konieczno$ci przebywania w izolacji czy na kwarantannie, utraty pracy,
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pogorszenia si¢ warunkéw ekonomicznych oraz naruszenia wolnosci oso-
bistej. Potegowal go takze chaos informacyjny (Duszyniski i in. 2020, s. 28).
Lek ten generowal samotno$¢ i osamotnienie. Za Malgorzata Brzezinska
(2011, s. 54—55) mozna przyjac¢, ze samotnos$¢ nalezy utozsamiac ze stanem
obiektywnym, ktéry charakteryzuje sie brakiem kontaktéw miedzy ludzmi,
a osamotnienie — ze stanem subiektywnym, ktéry wiaze sie z cechami oso-
bowosci i wynika z poczucia braku bliskich wigzi z innymi osobami i braku
wspdlnoty zycia.

Odczucie bycia opuszczonym i duchowo osamotnionym zawiera w so-
bie dramat niedostatku bliskosci drugiego czlowieka, natury, sztuki i wie-
lu innych rzeczywistosci wyrazajacych sie na poziomie ducha. W sferze
duchowosci pandemia ograniczyla dostep do débr kultury, a co za tym
idzie — zubozyta duchowo spoteczenstwo. Liczne interesujace inicjatywy
kulturalne, realizowane w formie online, tylko cze$ciowo uzupelnily po-
wstale braki. Wiele zrobiono, by kultura stata si¢ ,odporna” na zaistniate
okolicznosci, stawiajac na jej wewnetrzng i zewnetrzng site oraz umiejet-
nos$¢ szybkiego reagowania w sytuacjach trudnych. Odwotujac sie do wspdl-
nego zestawu wartosci i pielegnowania miedzyludzkiej przestrzeni poprzez
sztuke, animacje, edukacje kulturows, twércze wykorzystywanie zasobéw
dziedzictwa (, Kultura odporna” 2020), wyznaczono $ciezki rozwoju kultury
w miesiacach izolacji spotecznej. Wydaje sie, ze podjete inicjatywy nie za-
petnity pustki wywotanej ograniczeniami. Kultura stata sie raczej ,sztuka
przetrwania” niz sztuka w jej pelnym wymiarze (Strawinski 2020). Dla 0séb
zwiazanych ze §wiatem kultury oznaczato to konieczno$¢ dostosowania sie
do nowych warunkéw, generowania nowych inicjatyw badz tez rezygnacje
z dotychczasowego zrédta duchowego rozwoju.

W takiej atmosferze bardzo trudno jest zabezpieczy¢ siebie i innych
przed samotnoscia i poczuciem osamotnienia. Nastepuje kumulacja réz-
nych rodzajéw samotnosci: psychicznej, spotecznej, moralnej i duchowej
(Szafranska 2017, s. 195). Pierwsza z nich okresla subiektywny stan, w kté-
rym wystepuje brak wiezi psychicznej z drugim czlowiekiem. Nie znajdujac
pomocy u innych, czlowiek samotny odczuwa destrukcyjny wplyw tego
stanu. Samotnos¢ spoleczna (fizyczna) dotyczy sytuacji, w ktérej z réznych
wzgledéw nastapilo ostabienie wiezi rodzinnych, a jednostka z wtasnej woli
dazy do izolacji lub jest izolowana przez spoteczeristwo. Samotno$¢ moral-
na polega na oddaleniu sie od innych na ptaszczyznie uznawanej hierarchii
wartosci z powodu utraty sensu zycia i poczucia wewnetrznej pustki. Osoba
samotna moralnie staje sie zgorzkniala i dysfunkcyjna w kontaktach (Sza-
franska 2017, s. 195). Samotnos¢ duchowa polega na odczuwaniu pustki na



3.2. Izolacja spoteczna w pandemii COVID-19 jako czynnik ostabiajacy bliskos¢

poziomie duchowosci i wiary. W duzej mierze dotyczy oséb, ktére nie maja
rozwinietej relacji z Bogiem (Krupa 2013, s. 101).

W czasie pandemii ludzie do$wiadczali samotnosci znacznie czesciej
niz wczesniej. Samotno$¢ dotykata w sposéb szczegdlny osoby w podesztym
wieku. Trudno$ci senioréw potwierdza ,Raport o samotnosci. Pierwszy rok
pandemii”, opracowany przez Szlachetna Paczke. Giéwna jego teza jest
twierdzenie:

Takiej niepewnosci i dtugiej izolacji od najblizszych wiekszos¢
z nas nie do$wiadczyla nigdy. Przez ten rok wszyscy staliSmy sie
troche bardziej samotni. [...]

Obok koronawirusa rozprzestrzenia si¢ bowiem druga, mniej
widoczna epidemia: epidemia samotnosci i strachu.

Samotno$¢, tak jak wirus, zabija — i nie jest to przenosnia (Szla-
chetna Paczka 2021).

Badacze alarmujg, Ze problem ten dotyczy wielu oséb, zwlaszcza w po-
desztym wieku i mieszkajacych samotnie:

Sa uwiezieni we wlasnych domach i mieszkaniach. To trudne
doswiadczenie. Nawet ci, ktérzy maja rodzine, jesli dostana sie do
szpitala, beda w nim sami. Wymogi epidemiologiczne oznaczaja,
ze chorych w szpitalu nie beda mogli odwiedza¢ nawet ich najbliz-
si. Chorzy odchodza wiec samotnie, bez rodziny, bez nikogo, kto
mogtby ich pozegnac. Ta wizja paralizuje nawet bardziej niz strach
przed choroba.

Wszystkie zagrozenia, ktére niesie ze sobg staro$¢ i samotnosé,
w pandemii staly sie jeszcze bardziej przerazajace. Do ciszy i pustki
dotaczyl strach (Szlachetna Paczka 2021).

Autorzy raportu przytaczaja dane z 2020 roku, ktére dotycza zagrozen
i $Smiertelnosci w polskim spoleczenistwie. Warto wymienic¢ kilka z nich. Co
trzeci Polak powyzej 75. roku zycia mieszkat sam, co ukazuje skale zjawiska
singularyzacji os6b starszych. Zanotowano 58 tysiecy nadmiernych zgondw
(zgony poréwnywane wzgledem $redniej historycznej), odbyto sie 12 milio-
néw mniej porad lekarskich. Najczestsza przyczyng wystawianych zwolnieri
lekarskich w pierwszym poéiroczu 2020 roku, oprécz cigzy, byty zaburzenia
psychiczne. Po raz pierwszy od 20 lat liczba préb samobdjczych przekroczy-
ta prég 12 tysiecy, z czego 43% zakonczylo sie §miercia (Szlachetna Paczka
2021).
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Te wstrzasajace dane sg efektem nie tylko samej pandemii, ale takze
dziatan podejmowanych w celu zapobiegania rozprzestrzenianiu sie wirusa.
Cho¢ byly one niezbedne i ukierunkowane na ochroneg zycia, przyniosty
réwniez niekorzystne skutki. Jedna z nich jest izolacja wraz ze wszystki-
mi jej konsekwencjami. Warto zauwazy¢, ze juz na poczatku pandemii nie
brakowalo gloséw badaczy zapowiadajacych ten problem. Pozwalaly one
prognozowad, ze przymusowe odosobnienie znaczaco wplynie na jakos¢
zycia izolowanych oséb, zwlaszcza gdy funkcjonuja one w specyficznych
warunkach, czyli mieszkaja samotnie. Wtedy przymusowe odosobnienie
jest bardziej dotkliwe niz dla oséb o bogatej sieci relacji:

»Samotnos$¢ dziala na nasz dobrostan, na naszg troske o zdro-
wie wlasne, innych. A przez to moze sie¢ ona sta¢ jednym z powaz-
niejszych dlugofalowych probleméw, ktére maja zwiazek z pande-
mia [...]"”.

»Jedna z metaanaliz pokazala, Ze osamotnienie jest zwigzane
z podobnym wzrostem umieralno$ci, co palenie 15 papieroséw
dziennie albo co nadci$nienie tetnicze [...]” (Tomala 2020).

Pandemia spowodowata zmiany w duchowej aktywnosci spoleczen-
stwa. U niektérych wystapilo wieksze zaangazowanie religijne, u innych
ono ostablo. Wspdlna cecha tych zmian jest polaryzacja religijnosci Polakéw
w czasie pandemii (Centrum Badania Opinii Spotecznej 2020b, s. 6). Opieka
w przypadku zachorowania powinna by¢ adekwatna do odczuwanych przez
pacjentéw potrzeb:

Historie przedstawiajace samotne umieranie chorych na
COVID-19, z dala od bliskich przypominaja z cala ostroécig, ze
chory nie powinien umiera¢ w opuszczeniu, bez obecnosci ko-
chajacych o0séb, a w przypadku oséb religijnych — bez dostepu do
sakramentéw lub rytuatéw zaspokajajacych potrzeby z tej sfery
(Sobanski i in. 2020).

Mozna zgodzi¢ sie z twierdzeniem, ze

[...] Zyjemy w czasach ,wymuszonej samotnos$ci”, dotykajacej nie-
spodziewanie takze tych, ktérzy dotychczas samotnosci nie do-
$wiadczali. Co wiecej, wiele oséb, szczegélnie w najtrudniejszych
chwilach zycia, szuka odpowiedzi, sensu i sily w Bogu. Dla nich
prawdziwym cierpieniem moze by¢ ograniczenie, a nawet brak
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dostepu do sakramentéw i do postugi kapelana w sytuacji leku o zy-
cie, zwielokrotnionego przez poczucie bycia opuszczonym przez
ludzi, a moze tez przez Boga (Brozek i in. 2020, s. 141).

3.2.2. Ageizm jako mechanizm naruszajacy
bliskos¢ spoteczna

Z zagadnieniem osamotnienia i samotnosci wiaze sie zjawisko ageizmu,
odnoszace si¢ do wieku cztowieka. W czasie pandemii przybrato ono szcze-
gélne formy i zakres. Robert N. Butler (1975) jako pierwszy uzyt terminu
»ageizm” do opisania uprzedzen wobec starszych. Zdefiniowat je jako pro-
ces systematycznej stereotypizacji i dyskryminacji ludzi ze wzgledu na ich
podeszty wiek (Butler 1975, s. 12). Wedtug definicji Swiatowej Organizacji
Zdrowia staro$¢ zaczyna sie w wieku 60 lat, a zgodnie ze wskazaniami Or-
ganizacji Narodéw Zjednoczonych rozpoczyna si¢ ona od 65. roku zycia
(Lada 2018, s. 335). Adekwatnie do tego zalozenia przyjmuje sie, ze ageizm to
spoteczne uprzedzenia, dyskryminacja i odrzucenie ludzi w podeszlym wie-
ku (Trempata, Zajac-Lamparska 2007, s. 448). Osoby te byly w pierwszych
miesigcach trwania pandemii szczegélnie zagrozone, stad dyskryminacja ze
wzgledu na rok urodzenia zyskala nowe uzasadnienie.

Warto odwota¢ sie tutaj do mysli Zofii Szaroty (2013), ktéra wyrdznia
dwa przeciwstawne i naprzemiennie wystepujace style traktowania oséb
starszych: gerontofobie i gerontokracje. Pierwszy styl wynika z obawy przed
doswiadczaniem staroéci i zaktada postepujaca degradacje starzejacego sie
czlowieka, a w konsekwencji wycofanie sie z relacji i aktywnosci spotecznych.
Powstata w ten sposéb separacja spoteczna senioréw ma stuzy¢ zachowa-
niu ich dobrostanu emocjonalnego, zwiekszonej refleksyjnosci oraz skupieniu
na sobie (Szarota 2013, s. 18). Konsekwencja tych zalozen jest izolacja oséb
starszych. Drugi z wymienionych styléw wiaze sie z uznaniem madrosci se-
nioréw i ich szczegélnych zastug dla spoteczeristwa, co uzasadnia petnienie
przez nich najwazniejszych funkcji spotecznych. Pozytywny ageizm polega
na przypisywaniu osobom starszym cech, ktére wynikaja z wieloletniego
doswiadczenia zyciowego, takich jak zyczliwo$¢ czy madros¢. Czlowiek
w podesztym wieku wciaz podejmuje nowe rodzaje dzialan spolecznych,
a utracone role zastepuje nowymi. Satysfakcja seniora jest rezultatem ros-
nacej aktywnosci w nowo osiggnietych rolach (Szarota 2013, s. 19).

Odnoszac sie do tego podzialu, mozna przyjaé, ze najczesciej obser-
wowana forma ageizmu jest ta, ktéra opiera sie na réznych przejawach
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gerontofobii. Negatywny ageizm jest formg wykluczenia i moze wyrazac sie
w odrzuceniu spofecznym oséb starszych lub w autoageizmie. Polega on
na uwewnetrznieniu przez senioréw stereotypéw spotecznych dyskrymi-
nujacych najstarsza czes$¢ spoteczenistwa w obszarze zatrudnienia, opieki
medycznej, wsparcia instytucjonalnego, a nawet w rodzinie (Palmore 2015,
s. 873). W konsekwencji seniorzy poddaja si¢ panujacym trendom i samych
siebie traktuja jako nieuzytecznych spolecznie.

Jak wspomniano, wystapienie pandemii COVID-19 stworzyto warunki
sprzyjajace rozwojowi ageizmu. Wiazalo sie to z przyjmowaniem przez po-
szczegolne kraje réznych modeli walki z koronawirusem. Jeden z nich opie-
ral sie na zalozeniu, ze odporno$¢ danej populacji moze zosta¢ osiggnieta
przez zarazenie okolo 60—70% spoteczenstwa. Dlatego w duzym stopniu
zrezygnowano z wprowadzania restrykcyjnych ograniczen kontaktéw spo-
tecznych. Podstawowe zalozenie brzmiato:

Odporno$¢ stada i ochrona gospodarki. A jesli to w praktyce
oznacza, ze niektérzy emeryci umra, to trudno (Bufacchi 2020).

Stwierdzenie to wzbudzito duze kontrowersje i wzmocnilo postawy age-
istyczne.

Negatywny ageizm juz przed pandemia byl szczegélnie dotkliwie do-
$wiadczany przez osoby starsze przebywajace w szpitalach i placéwkach
opiekunczych. Przedpandemiczne doniesienia mediéw na ten temat poka-
zywaly niesprawiedliwg sytuacje senioréw, trudne uwarunkowania syste-
mowe oraz niejednokrotnie wystepujacy brak empatii wsrdéd pracownikéw
ochrony zdrowia (Gérska 2014). Pandemia stworzyla wiele sytuacji, w kté-
rych niezbedne byto podjecie decyzji majacych kontekst etyczny. Dotyczyto
to miedzy innymi korzystania z reglamentowanych Zrédet wsparcia, na
przyktad respiratoréw. Gdy liczba tych urzadzen nie zaspokajata aktualnych
potrzeb spofeczenstwa, musialy by¢ podejmowane decyzje o pierwszen-
stwie w korzystaniu z nich. Analiza rekomendacji i opinii etycznych poka-
zuje duza rozbieznos¢ w tej sprawie (Pawlikowski 2020). W dokumentach
znajduja sie zapisy domagajace si¢ réownego traktowania wszystkich pacjen-
tow, a w konsekwencji pominiecia ich wieku w podejmowanych decyzjach
(American Psychological Association 2020). Nie brakuje réwniez przykta-
déw na uwzglednianie wieku jako istotnego kryterium w terapii chorych na
koronawirusa (White, Lo 2020, s. 1773). Postawienie kryterium wieku, jako
priorytetowego wskaznika do rozstrzygania o kolejnosci ratowania zycia,
jest przejawem ageizmu.
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Szczegdlnie trudnym momentem dla oséb starszych byto rozpoczecie
procedur leczenia szpitalnego, gdy takowe okazywalo sie niezbedne. Jak za-
uwaza Tingbo Liang,

[...] pacjenci z potwierdzona choroba COVID-19 odczuwaja czesto
zal i zto$¢, samotno$¢ i bezradnos¢, obnizenie nastroju, leki i fobie,
gniew, majg zaburzenia snu. Niektérzy pacjenci moga doswiadczac
atakéw paniki. Oceny psychologiczne przeprowadzone w izolowa-
nych oddziatach wykazaly, ze 48% pacjentéw z COVID-19 manife-
stowalo reakcje stresowe podczas wczesnego przyjecia, wiekszos¢
z nich spowodowana byta emocjonalnym sposobem radzenia sobie
ze stresem (Liang 2020, s. 41).

Byl on potegowany znacznie ograniczong dostepnos$cia pozostatych ustug
medycznych. Pominigcie potrzeb pacjentéw chorujacych na inne choroby,
problemy w dostepie do specjalistéw czy oddziatéw szpitalnych to kolejne
przyktady niekorzystnych skutkéw pandemicznych ograniczeri (Zakowiec-
ki, Helak 2020, s. 54—55). Brak kontaktu z bliskimi byt dla chorych przykrym
doswiadczeniem, gdyz rodzina oséb chorujacych i narazonych na zakazenie
stanowi czesto najwazniejsze empatyczne ogniwo wsparcia i wzmocnien
(Heitzman 2020, s. 196).

Trudnosci izolacyjne senioréw uwidacznialy sie takze w jezyku debaty
prowadzonej w mediach, zwlaszcza spotecznosciowych. Uzywanie okreslen
typu boomer remover w odniesieniu do koronawirusa sugerowato jego role
w ,oczyszczaniu” demograficznym spoteczenstwa z przedstawicieli pokole-
nia 60+ W medialnym uzyciu tego wyrazenia wida¢ nieche¢ i brak szacun-
ku wobec senioréw (Haffower 2020).

Na podstawie tych obserwacji zrodzil si¢ postulat podejmowania
dziatan zmierzajacych do poprawy zarysowanej sytuacji. Istotne okazalo
sie wypracowanie nowych form dotarcia do senioréw i opieki nad nimi,
szczegblnie gdy ich opiekunowie przebywaja na kwarantannie lub w izolacji
z powodu covida (Rzecznik Praw Pacjenta 2020, s. 70).

3.2.3. lzolacja jako zrédto frustracji
z powodu niezaspokojonych potrzeb spotecznych
dzieci i mtodziezy
Znaczenie wigzi spotecznych w zyciu dzieci i mlodziezy jest bardzo

duze. Wiezi te obejmuja osoby spokrewnione, a takze inne, ktére z racji
kolezenstwa, przyjazni czy zwiazkéw romantycznych staja sie wazne. Wiek
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mlodzienczy domaga si¢ rozwigzania konfliktu autonomia — zaleznosc,
a w zwiazku z tym przeformutowania dotychczasowych relacji rodzinnych.
W zyciu adolescenta znaczaca role odgrywa grupa réwiesnicza, a takze
pierwsze zwigzki o charakterze romantycznym. Rodzina nadal stanowi jed-
nak podstawowe $rodowisko wychowawcze dziecka (Adamczyk 2016, s. 91).
Umiejetno$¢ zachowania autonomii, a jednocze$nie nawiazywania nietok-
sycznych relacji jest Zrédlem satysfakcji i poczucia samorealizacji.
Jak podkresla Halina Wasilewska:

Tylko w $wiecie ludzkim co$ dzieje sie¢ miedzy jedng osoba
a druga. Osobowos¢ czlowieka ksztaltuje jego osobisty zwiazek
z ludzmi, ktérzy go kochaja lub nie lubia, oraz tych, ktérych on
darzy uczuciem lub odmawia im mito$ci (Wasilewska 2013, s. 84).

Przebieg procesu ksztaltowania si¢ osobowosci, dojrzewania i rozwoju emo-
cjonalno-spolecznego zalezy od istnienia pozytywnych relacji interperso-
nalnych i wyzwalajacych sie nowych potrzeb wynikajacych z dojrzewania
plciowego. Rozwdj tych potrzeb jest $cisle zwigzany z do§wiadczeniem spo-
tecznym i rozwojem spolecznym. W okresie péZnego dziecinistwa i mtodo-
$ci zwiazki te sa tak silne, ze izolacja spoleczna staje sie Zrédlem bolesnych
przezy¢ wskutek niezaspokojenia potrzeby bliskosci emocjonalnej (Konar-
ska 2017, s. 88).

Niestety, w okresie pandemii wprowadzono zasady zycia spoleczne-
go, ktére w duzej mierze ograniczaly mozliwosci realizacji potrzeb dzieci
i mlodziezy. Mtodzi doswiadczali konsekwencji skutkéw walki z pandemia
do tego stopnia, ze niekiedy okresla si¢ ich mianem lockdown generation (In-
ternational Labour Office Monitor 2020, s. 2). Cho¢ nazwa ta nie weszta do
oficjalnego katalogu pokoleni, warto zwréci¢ uwage na cechy nabyte przez
mlodziez podczas izolacji spotecznej. Wtedy nagle utracita ona codzienny
rytm szkolny, okazje do interakcji spotecznych i aktywnosci fizycznej, czyli
to wszystko, co przed pandemia wptywato na jej codzienne zycie (Godawa
2021b, s. 20—21).

Poréwnujac zakres do§wiadczania skutkéw izolacji wérdd polskiej mlo-
dziezy i senioréw, mozna przyjaé, ze mlodzi w czasie pierwszej fazy izolacji
spolecznej nieco czesciej doswiadczali poczucia samotnosci wynikajacego
gltéwnie z braku bezposrednich kontaktéw z réwiesnikami (mlodzi — 53%,
osoby starsze — 43%). Mlodym duzo bardziej niz starszym przeszkadzato
zamkniecie szkdt i uczelni (41% — mlodzi, 14% — starsi), a takze wyraznie
gorzej znosili niedostatek lub brak mozliwosci aktywnosci fizycznej (mfo-
dzi — 44%, starsi — 26%). Gorzej znosili tez ograniczenia w wychodzeniu na
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zewnatrz i konieczno$¢ pozostawania w domu (mlodzi — 58%, starsi — 47%),
a znacznie bardziej brakowalo im zycia towarzyskiego, zredukowanego ze
wzgledu na zamkniecie kawiarni, restauracji czy klubéw (29% — mtodzi,
19% — starsi) (Centrum Badania Opinii Spolecznej 20204, s. 10). Relacje zo-
staly wiec w duzym stopniu przeniesione do wirtualnej przestrzeni. Dzie-
ki temu wiele z nich zachowatlo sie lub ulegly poglebieniu. Jednak relacja
blisko$ci, nawigzywana przez posrednictwo mass mediéw, cho¢ ma wiele
waloréw,

[...] nie moze i nie powinna by¢ substytutem rzeczywistych relacji
miedzyludzkich, a dla mtodych ludzi od dziecifistwa oswojonych
z przenikaniem si¢ §wiata wirtualnego i realnego zastepowanie ko-
munikacji bezposredniej przez internetowa moze stanowi¢ powaz-
ne zagrozenie dla poczucia tozsamos$ci wlasnej (Konarska 2017,
S.101).

Zdaniem Sélima B. Guessouma i in. (2020, s. 1) wybuch pandemii i izo-
lacja spoteczna, nagte przerwy w nauce i zamkniecie w domu, wydtuzony
czas dostepu do internetu i mediéw spolecznosciowych moze mie¢ wie-
lorakie konsekwencje dla zycia nastolatkéw, wywolujac chroniczny i ostry
stres, niepokdj o rodzine, niespodziewana zalobe, obawe o przyszlos¢ go-
spodarcza rodziny i kraju. W trakcie pandemii mlodziez podlegata bowiem
licznym potencjalnym zdarzeniom traumatycznym, wéréd ktérych choroba
i $mier¢ bliskich miaty szczegélne znaczenie. Jak pokazuja wyniki dwueta-
powych badan przeprowadzonych wsréd krakowskich studentéw, w czasie
pandemii pogorszeniu ulegl stan psychiczny badanych. Spad! ich poziom
zadowolenia z zycia, a wzrosty symptomy psychosomatyczne stresu. Wérod
studentéw dominowaly negatywne emocje. Odczuwali oni gléwnie niepo-
kéj, smutek, wyczerpanie, wypalenie zdalnym nauczaniem i samotnosc.
Symptomy te moga wskazywac na to, ze lockdown generation bedzie poko-
leniem neurotycznym (Dlugosz 20204, s. 25).

Niezbedne jest zauwazenie trudnosci do$wiadczanych przez dzieci
w czasie izolacji. Skupienie uwagi na najstarszej czesci spoleczenistwa skut-
kowalo w niejednym przypadku jej niedostatkiem wobec najmlodszych,
w powszechnym przekonaniu najmniej zagrozonych wirusem. Niestety
nie zawsze brano pod uwage fakt, ze dzieci nie majg wystarczajaco silne-
go glosu w debacie spotecznej i nie potrafia zatroszczy¢ sie o swoje prawa
i potrzeby. Jednym z przyktadéw niewtasciwego potraktowania dzieci byta
Hiszpania, ktéra wprowadzita wobec nich najbardziej rygorystyczne ogra-
niczenia wsrdéd krajéw Unii Europejskiej: przez 42 dni dzieci do 13. roku
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zycia mialy zakaz opuszczania doméw, a nastolatkowie mogli wyjsé tylko
w konkretnym celu, na przyktad po zakupy. Tak surowe restrykcje wobec
dzieci spotkaly si¢ z oporem, licznymi protestami i zmusity do refleks;ji,
w wyniku czego premier Hiszpanii oficjalnie przeprosit dzieci i przyznat sie
do btedu dorostych (Laska 2020, s. 4). Cierpienia dzieci i mtodziezy zwia-
zane z lockdownem stanowia nie do korica zbadany obszar i wciaz brakuje
odpowiedniego wsparcia.

Wedtug raportu UNICEF (2021) po uptywie roku od wystapienia pan-
demii COVID-19 wiele dzieci na calym $wiecie nadal borykato sie z prze-
rwami w edukacji z powodu catkowitego lub cze$ciowego zamkniecia szkét.
Miato to katastrofalny wptyw na ich nauke i dobrobyt. Dla wiekszosci
uczniéw na calym $wiecie szkota jest miejscem, w ktérym moga spedzi¢
czas z rowie$nikami, znalez¢ wsparcie, mie¢ dostep do ustug zdrowotnych
oraz pozywnych positkéw. Dla zobrazowania problemu UNICEF zaprezen-
towal projekt graficzny ,Pandemiczna klasa”, ktéra sktada sie ze 168 pustych
tawek. Kazda z nich symbolizuje milion dzieci mieszkajacych w krajach,
w ktérych placowki edukacyjne byly (od marca 2020 do lutego 2021 roku)
catkowicie zamkniete przez prawie rok. W przypadku Polski liczba dni,
w ktdrych szkoly byly w tym okresie zamkniete, wynosita 96 (UNICEF 2021,
s. 2). Dominujaca, a czesto takze jedyna forma edukacji stato sie nauczanie
i uczenie sie na odleglos¢.

Do 2020 roku w polskich warunkach szkolnych nauczanie na odlegtos¢
obejmowalo zasadniczo niewielki obszar edukacji. Byla ona obecna gtéwnie
na poziomie szkolnictwa wyzszego, a takze jako poszerzenie oferty edu-
kacyjnej szkét (Michatowski, Myka 2014, s. 7). Zmiany wywotane pande-
mia spowodowaly koniecznos$¢ wykorzystania nauczania na odleglosc¢ jako
podstawowej i obowiazujacej formy edukacji. W duzym stopniu stato si¢ to
mozliwe dzieki wlaczeniu w proces edukacji rodzicéw uczniéw, co znacznie
obciazyto system rodzinny.

Opinie rodzicéw na temat zdalnego nauczania realizowanego w warun-
kach pandemicznych sa zwykle krytyczne i pokazuja mankamenty tej formy
ksztalcenia, cho¢ nie brakuje gloséw podkreslajacych jego walory. W $wie-
tle badan mozna stwierdzi¢, ze az 67,5% respondentéw koncentrowato sie
woko! niskiej oceny jakosci tej formy edukacji. Zaledwie w 5% wypowiedzi
edukacja ta jest oceniana bardzo dobrze, co stanowi niewielka wartos¢
w poréwnaniu z jedng czwarta gloséw oddanych na kategorie ,niedosta-
tecznie” (Godawa, Kutek-Stadek 2020, s. 125).

Badania jakosciowe réwniez potwierdzaja te wyniki. Wachlarz trud-
noséci doswiadczanych przez dzieci jest szeroki: dziecko jest sfrustrowane,
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rozleniwione, zostawione samemu sobie, nie ma czasu na zabawe, nie ma
motywacji, nudzi sig, nie jest zainteresowane, jest przepracowane obowiaz-
kami szkolnymi, ma wiecej nauki, jest rozdraznione i nie ma utrwalonej
wiedzy (Godawa 20204, s. 221).

Sytuacje, ktérych doswiadczaja w pandemii dzieci i adolescenci, wiaza
si¢ z oddziatlywaniem stresu. Stres psychologiczny najczesciej definiuje sie
w odniesieniu do konkretnego zwiazku czynnikéw zewnetrznych z wtasci-
wosciami czlowieka. Richard S. Lazarus i Susan Folkman rozumieja stres
jako

[...] okreslong relacje osoby z otoczeniem, oceniang przez osobe
jako obciazajaca lub przekraczajaca jej zasoby i zagrazajaca jej do-
brostanowi (Lazarus, Folkman 1984, s. 19).

Z kategoria stresu ekstremalnego faczy sie réwniez pojecie traumy. Doty-
czy ona kryzysowych wydarzen zyciowych, ktére naruszaja podstawy zycia
osobistego i spolecznego oraz sa zwykle poza kontrola jednostki. Wsréd
typowych potencjalnych zdarzen traumatycznych wymienia sie zagrozenie
zycia i zdrowia jednostki, wypadki, kataklizmy itp.

Zagadnienie psychologicznych konsekwencji funkcjonowania mtodzie-
zy w czasie pandemii znalazto odzwierciedlenie w badaniach. Leilei Liang
iin. (2020, s. 846) zrealizowali badania w Chinach wkrétce po wystapieniu
koronawirusa. Wyniki pokazujg, ze okolo 40% respondentéw deklarowalo
problemy psychologiczne, a 14,4% symptomy PTSD. Badania ujawnity tak-
ze negatywne strategie radzenia sobie z trudna sytuacja. Potwierdzajg to
chinskie badania Caiyun Zhang i in. (2020, s. 6), ktérzy zwrécili uwage na
znaczenie pozytywnych strategii radzenia sobie oraz resilience jako czyn-
nikéw zabezpieczajacych. Na strategie radzenia sobie w pandemii wskaza-
ly badania Lilly Shanahan i in. (2020, s. 8), ktére potwierdzily znaczenie
zachowania codziennej rutyny, zaangazowania w fizyczna aktywnos¢, po-
zytywnego przewarto$ciowania i innych zastosowanych strategii. Badania
przeprowadzone przez Alicje Senejko i in. (2022, s. 12) zwrdcily uwage na
wzrost potraumatyczny, ktéry deklarowali miodzi respondenci w czasie
pierwszej fazy izolacji spolecznej. Wyniki pokazaty, ze rézne rodzaje zagro-
zen ,pandemicznych” sg pozytywnymi predyktorami zmian zwiazanych
Z ToZwojem.

Eric A. Waselewski, Marika E. Waselewski i Tammy Chang (2020,
s. 650—651) zrealizowali badania jako$ciowe dotyczace potrzeb amerykan-
skiej mtodziezy i strategii radzenia sobie w sytuacji pandemii. Okazalo sie,
ze znaczaca cze$¢ badanych doswiadcza deficytu w zaspokajaniu swoich
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potrzeb oraz negatywnego wplywu pandemii na zdrowie psychiczne. Max
Margolius i in. (2020, s. 1) przeprowadzili ogélnonarodowe badania na
mtodziezy w Stanach Zjednoczonych. Wyniki wskazujg, ze adolescenci do-
$wiadczaja zbiorowej traumy i potrzebuja wsparcia w zakresie zaspokojenia
swoich podstawowych potrzeb, zdrowia fizycznego i psychicznego oraz
mozliwo$ci uczenia sie. Sytuacje polskiej mtodziezy przedstawili Szymon
Grzelak i in. (2020b, s. 17-19), ktérzy opracowali raport z badan wilasnych,
akcentujac miedzy innymi pozytywne zmiany, jakie zaszly w czasie pande-
mii w zyciu osobistym oraz rodzinnym respondentéw.

Jednym z obszaréw obcigzonych przez izolacje spoteczna jest przemoc
domowa, ktéra nasilita sie w trakcie pandemii. Z badan przeprowadzonych
przez Fundacje ,Dajemy Dzieciom Site” wynika, ze 27% dzieci i mlodziezy
w wieku 13-17 lat doznalo w okresie od potowy marca do korca czerwca
2020 roku co najmniej jednej z 12 badanych form krzywdzenia. Co dzie-
sigte dziecko dos$wiadczylo przemocy ze strony bliskiej osoby doroste;j.
Tyle samo dzieci bylo ofiarami wykorzystywania seksualnego (Fundacja
,Dajemy Dzieciom Sile” 2020). Izolacja w domu wiaze sie ze zwiekszonym
ryzykiem, ze dzieci beda $wiadkami przemocy czy znecania si¢ lub sami jej
doswiadcza. Zatem bardzo istotne jest uwzglednienie przywotanego pro-
blemu w dziataniach wspierajacych dzieci i mlodziez.

3.2.4. Restrykcje ostabiajace wspotdziatanie
srodowiska medycznego

Trudno jest wskaza¢ obszar zycia spotecznego, ktéry nie bytby pod-
dany restrykcjom badz naznaczony ich konsekwencjami. Skutki pandemii
COVID-19 nie ominely edukacji, ktéra przyjeta forme zdalng (Rozporza-
dzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 20 marca 2020 r. w sprawie
szczegolnych rozwigzan...). Ograniczeniami objeto sektor ochrony zdrowia,
w ktérym z oczywistych wzgledéw wprowadzono szczegélne zasady. Pan-
demia oznaczata nowe wyzwania dla opieki zdrowotnej. Konieczno$¢ zor-
ganizowania i sfinansowania dodatkowych $wiadczen, przy jednoczesnym
zachowaniu bezpieczenstwa pacjentéw i medykéw, pogtebita dotychczaso-
we problemy w dziedzinie ochrony zdrowia. Zarzadzanie tym systemem,
jako zjawisko nowe, ktéremu towarzyszyl spoteczny lek, byto trudnym wy-
zwaniem (Jaroszewska, Otdak 2022, s. 55).

Nowe wyzwania mozna uja¢ nastepujaco:

Epidemia SARS-CoV-2 wymusila opracowanie nowych wzor-
céw procedur i zachowan we wszystkich obszarach zycia spotecz-
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nego, a w szczego6lnosci w sektorze ochrony zdrowia. Kryzys z nig
zwiazany oraz koniecznos$¢ ograniczenia zakazen wsréd oséb za-
trudnionych i pacjentéw wymusity na zarzadzajacych zmiane orga-
nizacji dziatania szpitali, a w szczegélnosci: zapewnienie 16zek dla
pacjentéw z podejrzeniem lub rozpoznaniem COVID-19, wydzie-
lenie stref bezpieczenstwa (wydzielenie tzw. stref czystych i brud-
nych), zmiane przeznaczenia pomieszczen np. na izolatki czy sale
intensywnej terapii, budowe §luz itp. Mialo to negatywny wplyw
na leczenie innych chorych niz zakazeni SARS-CoV-2 (Najwyzsza
Izba Kontroli 2022, s. 5).

W przytoczonym tekscie wymieniono tylko niektére przepisy sanitar-
ne i zalecenia, ktére byly wdrazane w czasie pandemii. Ich zastosowanie
wigzalo sie z koniecznoscia dostosowania codziennego funkcjonowania
placéwek ochrony zdrowia do zalecen, ktére zmieniaty si¢ w miare narasta-
nia kolejnych fal zachorowan. Personel pielegniarski musiat zatem nauczy¢
sie pracy w nowych, specyficznych warunkach z uwzglednieniem nastepu-
jacych czynnikéw:
¢ Wyznaczano stale zespoly pracujace w $cisle okreslonym systemie pracy.
¢ Ustalano odpowiednie przerwy w pracy i ich miejsce.
¢ Budowano system odpowiedniej komunikacji miedzy zespotami pracuja-
cymi w tak zwanej strefie czystej i strefie brudne;j.

¢ Personel musial przystosowa¢ si¢ do pracy w dodatkowym umunduro-
waniu (pétmaska filtrujaca FFP2 lub FFP3, kombinezon lub fartuch chi-
rurgiczny wodoodporny, czepek chirurgiczny, gogle, przytbica, rekawice
medyczne dlugie i krotkie, buty ochronne, ochraniacze na buty).

¢ Praca w strefie brudnej przez kilka godzin uniemozliwiata zaspokojenie
swoich podstawowych potrzeb zyciowych.

¢ Czes¢ personelu zamieszkala w hotelach przeznaczonych dla personelu
szpitala jednoimiennego, gdyz obawa przed niezamierzonym zainfeko-
waniem oséb bliskich byta silniejsza niz potrzeba codziennego Zrédia
wsparcia.

¢ Codzienna praca w warunkach przewleklego stresu i informacje podawa-
ne w mediach wywotywatly uczucie niepokoju, obnizenie nastroju, objawy
wypalenia zawodowego, zaburzenia zdrowia psychicznego oraz kryzys
relacji spolecznych.

¢ Podejmowane na co dziei ryzyko, brak mozliwosci wyrazenia emocji,
uwolnienia sie od obaw i lekéw wymagalo nauczenia sie strategii radzenia
sobie ze stresem.
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¢ Wiele 0séb z personelu medycznego musiato zmierzy¢ sie z sytuacja hej-
tu, stygmatyzacji czy odrzucenia, nawet w gronie rodziny czy znajomych
(Gniadek i in. 2020, s. 150—151).
Woéwczas zwigkszyt sie stres zwiazany z praca w trudnych warunkach.
Jak donosza Lech Grzelak i Piotr Szwarc, wybuch pandemii spowodowat
wsrdd pielegniarek

[...] zmiane w odczuwaniu stresu u 98,5% badanych. 89,2% os6b
zauwazylo u siebie nasilone objawy stresu. Stres potegowaly przede
wszystkim zmiany na poziomie organizacji pracy oraz lek przed za-
kazeniem i przeniesieniem wirusa z pracy na rodzine. U 6,2% bada-
nych czesto pojawialy sie¢ mysli o rezygnacji lub zmianie pracy. Po
roku pracy w pandemii stres utrzymywat si¢ na poziomie $rednim
i niskim (Grzelak, Szwarc 2021, s. 7).

Te wysokie wyniki sa potwierdzane przez innych badaczy. Magdalena Gaw-
rych (2022) zwraca uwage na zagrozenie zastepcza traumatyzacja, wlasciwg
dla oséb bedacych w kontakcie z osobami, ktére przezyty traume. W takim
przypadku silny stres moze przekroczy¢ tolerancje psychiczna profesjo-
nalisty i prowadzi¢ do réznych nieprawidlowosci psychicznych (Gawrych
2022, S. 293). Joanna Dymecka (2021) zwraca uwage na szczegdlnie wysoki
poziom stresu odnotowany wsrédd pracownikéw ochrony zdrowia, zwtasz-
cza przebywajacych najdiuzej z chorymi. Postrzeganie przez pracownikéw
ryzyka zakazenia bylo predyktorem odczuwanego stresu (Dymecka 2021,
s. 7). Biorac pod uwage réznorodnos$¢ i ztozono$¢ doswiadczen personelu
medycznego w pracy zawodowej w czasie izolacji spotecznej, nalezy podkre-
$li¢, ze doswiadczenia poszczegdlnych oséb maja w duzym stopniu charak-
ter indywidualny, a przez to nie do konca dajacy sie poréwnac z przezyciami
innych oséb (Gniadek i in. 2020, s. 154).

Trudnosci odczuwane przez pracownikéw sektora ochrony zdrowia byly
niepodwazalnym faktem. Wdrazano wiec dziatania, ktére mogly przyczynic¢
sie do zmniejszenia niektérych skutkéw podejmowania pracy w skrajnie
trudnych warunkach. Jednym z tych dziatan byto przyznanie pracownikom
medycznym od listopada 2021 do czerwca 2022 roku tak zwanych dodat-
kéw covidowych. Warunkiem ich otrzymania bylo jednoczesne spetnienie
nastepujacych warunkéw: wykonywanie zawodu medycznego; uczestnicze-
nie w udzielaniu $§wiadczen zdrowotnych oraz bezposredni kontakt z pa-
cjentami z podejrzeniem i z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2; praca na
oddziatach, w ktérych placéwka medyczna zapewnia tézka dla pacjentéw
z podejrzeniem i z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2 (Narodowy
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Fundusz Zdrowia 2021). Raport Najwyzszej Izby Kontroli (2022, s. 43—45)
wskazuje wiele nieprawidtowosci i niekonsekwencji we wprowadzaniu za-
sad przydzielania i wyptacania dodatkéw. Te niejasnosci i btedy przyczynity
sie do powstawania napie¢ w srodowisku medycznym oraz spoleczenistwie
(Lisowska 2020).

Inna przyczyna napie¢ bylo stosowanie badz rezygnacja ze stosowania
szczepionek przeciwko koronawirusowi. Kwestia ta pojawita sie wyraznie
w debacie spolecznej. Kampanie promujace szczepienia oraz sprzeciw wobec
ich przyjmowania zapoczatkowaty wiele publicznych dyskusji i nieformal-
nych sporéw. W sektorze ochrony zdrowia zagadnienie to nabralo szczegél-
nego znaczenia ze wzgledu na bezposrednie zagrozenie zarazeniem sie, na
jakie eksponowani sa pracownicy medyczni. Racje za stosowaniem szcze-
pien wérdd pracownikéw stuzby zdrowia sg oczywiste, a uzasadnieniem jest
ochrona

[...] zaréwno personelu przed zachorowaniem, absencja w pracy
z wszystkimi jej konsekwencjami zdrowotnymi i ekonomicznymi,
jak i pacjentéw (redukeja ryzyka zakazenia w placéwce medyczne;j,
wieksza dostepno$¢ do placéwek ochrony zdrowia poprzez brak
zaklécen w jej dziataniu spowodowanych absencja pracownikéw)
(Kuchar, Karlikowska-Skwarnik 2021, s. 706).

Duze emocje wsréd medykow wzbudzita zapowiedz wprowadzenia obo-
wigzkowych szczepiert pracownikéw niektérych zawodéw, w tym ochrony
zdrowia. Zapowied? ta zostata usankcjonowana prawnie Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2021 r. zmieniajacym rozporzadzenie
w sprawie ogloszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii.
Dokument zobowigzal pracownikéw ochrony zdrowia, aptek i studentéw
medycyny do zaszczepienia si¢ do korca lutego 2022 roku. Sprzeciw wobec
zasadnosci tego nakazu byl wyrazany na rézne sposoby (Krajewska 2021).
Takze studenci medycyny protestowali przeciwko obowigzkowi szczepien
jako warunkowi studiowania (Michalowski 2022). Jak wiadomo, przepis
zawarty w rozporzadzeniu nie byt egzekwowany. Niemniej atmosfera to-
warzyszaca protestom czes$ci pracownikéw ochrony zdrowia, jak réwniez
studentéw ostabita i tak watpliwg jednos¢ srodowiska medycznego.
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3.3. Troska o bliskos¢ miedzyludzka
w czasie izolacji spotecznej

Okres trwania pandemii przyniést takze pozytywne zmiany spoteczne.
Niektére z nich odnosza sie do bliskosci, do ktérej powrét byt waznym pra-
gnieniem wielu os6b. Podtrzymanie bliskosci stalo si¢ celem licznych dzia-
fait podejmowanych w wymiarze rodzinnym, mikro- i makrospotecznym.
Jak zauwaza Ewa Ambroziak, warunkiem zaistnienia pozytywnych efektéw
pandemii w $rodowisku rodzinnym jest przede wszystkim $wiadome podej-
$cie rodzicéw do kwestii

[...] ulozenia Zycia rodziny w ekstremalnej sytuacji pandemii, ich
zdolnos¢ zarzadzania wlasnymi emocjami i zapewnienia dzieciom
bezpiecznych warunkéw do rozwoju. Sprzyja im takze otwarta ko-
munikacja i pozytywne nastawienia (Ambroziak 2020, s. 24).

Otwarta komunikacja zaktada potrzebe podtrzymywania i nawigzywania
kontaktéw interpersonalnych. Dlatego jedna z pierwszych reakcji na wpro-
wadzone wiosng 2020 roku restrykcje byly dzialania skoncentrowane na
wieziach spofecznych, zwlaszcza rodzinnych.

3.3.1. Kampanie spoteczne na rzecz bliskosci

W czasie pandemii nie brakowalo apeli o zachowanie ,dystansu spo-
tecznego i izolacji spolecznej”, ale byty tez inicjatywy zmierzajace do zacho-
wania dystansu fizycznego i solidarnosci spotecznej (Niepewnosc i izolacja...
2020). Zwracaly one uwage na konieczno$¢ kontaktowania si¢ z osobami,
ktére sa szczegdlnie zagrozone samotnoscia:

Obejmijmy babcie, dziadkéw, mamy i ojcéw teleopieka ro-
dzinng. Niech to beda regularne telefony, o okreslonej porze, rano
i wieczorem, by seniorzy mieli pewnos¢, ze maja wsparcie. By nasze
babcie, dziadkowie, rodzice w dojrzatym wieku, ale tez sgsiedzi czy
przyjaciele, mieli poczucie, ze maja kogos przy boku (Dwa telefo-
ny... 2020).

Tego rodzaju komunikaty towarzyszyly rozprzestrzenianiu sie koronawirusa
i postepujacym obostrzeniom. W stosunkowo krétkim okresie zmienita sie
$wiadomos¢ spoleczna w tym obszarze. Atmosfera zaangazowania na rzecz
podtrzymywania wiezi rodzinnych i sasiedzkich sprzyjala wielu inicjaty-
wom, takze podejmowanym przez sieci telefoniczne, ktére miaty ulatwic
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komunikacje poprzez zmniejszenie jej kosztéw. To spowodowalo znaczne
zwiekszenie czasu spedzanego na rozmowach telefonicznych (Rozmowy
telefoniczne... 2020). Nie zastapily one spotkan rodzinnych, ale w pewnym
stopniu ograniczyly skutki ich braku.

Podniesienie poziomu $wiadomosci spolecznej dotyczacej potrzeb se-
nioréw dokonywato sie na réznym szczeblu. Jedng z wazniejszych wypo-
wiedzi w tym obszarze byt apel Hansa Henriego P. Kluge, ktéry w imieniu
WHO postulowat:

[...] wspieranie i ochrona oséb starszych, ktére zyja samotnie, to
sprawa wszystkich [...]. Wszystkie osoby starsze powinny by¢
w tym czasie traktowane z szacunkiem i godnoscia. Pamigtajcie,
nikogo nie zostawimy samego [...]. ,Dystans fizyczny to nie izolacja
spoteczna” (Kluge 2020).

Istotna jest teza, ze ochrona senioréw to sprawa wazna dla catego spote-
czenstwa, ktéra wzmacnia poczucie wzajemnej odpowiedzialno$ci. Nale-
zy réwniez podkresli¢, ze dystans fizyczny nie oznacza spolecznej izolacji
w dostownym znaczeniu tego pojecia. Dlatego glebokiego sensu nabieraja
dzialania na rzecz potrzebujacych.

Zalozenia przy$wiecajace aktywnosci na rzecz senioréw sg odwotaniem
do podstaw aksjologicznych. W trudnej sytuacji spolecznej obecno$¢ war-
tosci motywowata do podejmowania réznego rodzaju dzialan. Pandemia
zweryfikowata takze hierarchie wartosci waznych dla catego spoteczenstwa
oraz poszczegodlnych jednostek. Niektore wartoéci, do tej pory uznawane za
priorytetowe, zostaly osadzone w zupetnie innym kontekscie i poddane we-
ryfikacji. Na podstawie badan poréwnawczych przeprowadzonych w Krako-
wie w 2018 i 2020 roku Piotr Diugosz zauwaza, ze hierarchia deklarowanych
przez badanych wartosci ulegta zmianie. Z danych zebranych w 2018 roku
wynikatlo, ze mieszkaricy Krakowa najbardziej cenili zdrowie, udane mat-
zenistwo, dzieci oraz pieniadze. Dwa lata pdzniej pod wplywem pandemii
zaobserwowano odmienny stosunek mieszkancéw Krakowa do niektérych
warto$ci. Najwieksza zmiane (wzrost) odnotowano w podejsciu do war-
tosci wolnosci, swobody, zdrowia i Boga. Zarejestrowano réwniez wzrost
znaczenia zdrowia i wolnosci oraz swobody. Autor sugeruje, ze kierunek
tych przeobrazen dobrze wyjasnia hipoteza niedoboru, gdyz w warunkach
pandemii bardziej cenione sa te wartosci, ktérych realizacja zostata przez
nig ograniczona (Dlugosz 2020b, s. 6).

Przywotane wyniki, cho¢ nie daja podstaw do uogélnienia na cate pol-
skie spoteczenstwo, wskazuja kierunki przemian aksjologicznych. Gwat-
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towne wyhamowanie tempa zycia spotecznego niejako wymusito refleksje
nad sensem codziennego zabiegania i dazen.

W badaniach przeprowadzonych przez Rafata Drozdowskiego i in.
(2020) niektérzy respondenci zwracaja uwage na dobre strony powstatego
kryzysu. Naleza do nich: dowartosciowanie roli stuzby zdrowia, a takze na-
uki oraz naukowcéw, dostrzezenie wagi miedzyludzkiej solidarnoéci i wraz-
liwoéci na potrzeby innych, przewarto$ciowanie istotnych kwestii w zyciu
codziennym, dostrzezenie tego, co jest najwazniejsze, zblizenie cztonkéw
rodziny do siebie. Badania pokazuja takze, ze w kryzysie zawarta jest na-
dzieja na poprawe dotychczasowego funkcjonowania $wiata, zwlaszcza
jesli chodzi o przeciwstawienie sie konsumpcjonizmowi, marnotrawstwu
oraz brakowi szacunku wobec $rodowiska naturalnego (Drozdowski i in.
2020, S. 23).

3.3.2. Solidarno$¢ miedzyludzka droga do bliskosci

»Miedzyludzka solidarno$¢” to pojecie, ktére zawiera w sobie duzy
tadunek znaczeniowy, a takze emocjonalny. Odwotuje si¢ do solidaryzmu,
ktéry — jako kierunek spoteczny — glosi teze o naturalnej wspélnocie in-
tereséw, taczacej ludzi o réznych statusach spolecznych i ekonomicznych.
Solidaryzm zaktada, ze kazdy ludzki czyn oddzialuje na innych i wywotuyje
reakcje, co wyraza wspéltzalezno$é spoteczna. Wynika stad zasada solidar-
nosci, wedlug ktérej wspélnota podstawowa wznosi sie ponad réznice spo-
teczne i stwarza mozliwo$ci wspéldziatania w imie dobra wspélnego (Gach
2006, S. 860).

Pojecie solidarnosci jest gleboko zakorzenione w godnosci cztowieka.
Jan Pawet IT w encyklice Sollicitudo rei socialis tak wyjasnia idee solidarnosci:

Nie jest wiec ona tylko nieokreslonym wspétczuciem czy po-
wierzchownym rozrzewnieniem wobec zla dotykajacego wielu
o0séb, bliskich czy dalekich. Przeciwnie, jest to mocna i trwala wola
angazowania sie na rzecz dobra wspolnego, czyli dobra wszystkich
i kazdego, wszyscy bowiem jestesmy naprawde odpowiedzialni za
wszystkich. [...]

Praktykowanie solidarno$ci wewnatrz kazdego spoteczen-
stwa posiada warto$¢ wtedy, gdy jego cztonkowie uznajg si¢ wza-
jemnie za osoby (Jan Pawet Il 1987, nr 38, 39).

Ze wzgledu na znaczenie godnos$ci cztowieka i wynikajacych z niej
powinnosci zasada solidarno$ci miedzyludzkiej jest konieczng i niezwykle
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wazna relacja spoteczng, ktérej skutkiem ma by¢ wlaczenie, partycypacja
i polepszenie warunkéw jednej ze stron relacji (Medrzycki 2018, s. 40). Ma
to szczegélne znaczenie w czasie pandemii, kiedy wspieranie najbardziej
potrzebujacych stalo si¢ zadaniem catego spoleczenistwa.

Nie znaczy to, ze wszyscy wywigzali sie z tego zadania, na co wskazuja
wyniki badan przeprowadzonych przez More in Common. Badacze twier-
dzg, ze kryzys nie wywoflal istotnej zmiany poczucia solidarnosci spotecznej
(More in Common 2021, s. 21). Mozna przypuszczaé, ze termin realizacji
badan mial znaczacy wplyw na ich wyniki, gdyz nastroje spoteczne zmie-
nialy sie¢ dynamicznie. Przyktadem moze by¢ postawa wobec pracownikéw
ochrony zdrowia, ktérzy w pierwszym okresie trwania pandemii otrzymali
duze wsparcie spofeczne. Jak podkreslaja twércy inicjatywy ,My, Solidarni”,
miata ona poméc Polakom w powrocie do zasady solidarnosci przejawiaja-
cej sie poprzez solidarne gesty w stosunku do medykéw i innych pracow-
nikéw ochrony zdrowia, znajdujacych si¢ na pierwszej ,linii frontu” walki
z pandemia:

W czasie pandemii medycy i pracownicy ochrony zdrowia
ryzykuja swoje zycie dla nas wszystkich. Czas, zeby im sie od-
wdzieczy¢. Nie wystarczy bi¢ brawa na balkonach. Trzeba podjaé
konkretne kroki, ktére pomoga medykom (Inicjatywa MY, SO-
LIDARNI... 2020).

W tego rodzaju dzialania wlaczylo sie wiele oséb, nie zabraklo takze
wsparcia ze strony rzadu. Jednak wkrétce okazalo sie, ze nastroje spoteczne
nie sa jednolite, co wyrazilo si¢ w fali hejtu skierowanej przeciwko medy-
kom. Wedlug Rzecznika Praw Obywatelskich zjawisko to byto zgtaszane
przez rézne srodowiska, miedzy innymi lekarskie, ktére zwrécito uwage na
nierzetelnos¢ informacji medialnych dotyczacych choroby, nienawistne sto-
wa wobec wykazujacych nieprawidlowosci systemowe w walce ze skutkami
wirusa, ataki na medykéw ze strony oséb z otoczenia (sasiadéw, pasazerdéw
transportu publicznego, pracownikéw ustug handlowych) (Rzecznik Praw
Obywatelskich 2020). Kryzys ten zostal w miare szybko pokonany. Przyczy-
nito sie do tego wlasne doswiadczenie choroby wywotanej koronawirusem,
ktére z biegiem czasu stalo sie udzialem znacznej czesci spoteczenistwa.
Prawdopodobnie pobyty w szpitalu oraz pomoc uzyskana od lekarzy i piele-
gniarek wptynely na zaprzestanie medialnego hejtu.

Waznym nastepstwem solidarnego przeciwstawiania si¢ skutkom pan-
demii dotykajacym osoby szczegélnie narazone na samotno$¢ byly réw-
niez liczne inicjatywy podejmowane przez sektor wsparcia spolecznego
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i samorzady lokalne. Przyktadem mogg by¢ rozmowy informacyjno-wspie-
rajace z seniorami przeprowadzone przez Centrum Aktywnosci Seniora
w Gdyni. W ciggu roku od wystapienia pandemii odbyto sie 15 tysiecy ta-
kich rozméw (Golabek-Polus 2021).

Na szczegdlna uwage w odniesieniu do wsparcia solidarnosciowego
zastuguja dziatania podejmowane w pierwszej fazie pandemii, ktére — gdy
uwzgledni sie towarzyszaca im atmosfere — mozna okresli¢ jako heroiczne.
Nalezy do nich wolontaryjne zaangazowanie oséb, ktére pozytywnie odpo-
wiedzialy na apel plynacy z doméw opieki spotecznej oraz innych instytucji
opiekujacych sie chorymi i osobami w podesztym wieku. Trudna sytuacja
powodowata przemeczenie personelu, a brak odpowiedniego sprzetu ro-
dzil poczucie bezradnosci. Okazanie wsparcia wymagato podjecia decyzji
o dalekosieznych skutkach, gdyz pomoc wigzata sie ze zwiekszonym ryzy-
kiem zachorowania oraz konieczno$cig przebywania w izolacji, ktéra byli
objeci pensjonariusze. Przyktadem takiego zaangazowania jest postawa pol-
skich zakonnic i zakonnikéw, ktérzy zglosili gotowos¢ pomocy. W Polsce
w poczatkowym okresie pandemii ich duza liczba dobrowolnie ,zamkneta
sie” z osobami chorymi i w podesztym wieku w domach opieki spotecznej.
Postawa wolontariuszy przyczynila sie do tego, ze seniorzy i chorzy odczuli
wsparcie (Golawski 2020).

Réwniez szpitale staly sie¢ miejscami okazywania solidarnosci i wspar-
cia, ktére wykraczalo poza opieke medyczna. Wychodzac naprzeciw po-
trzebom spotecznym i duchowym chorych, Polskie Towarzystwo Opieki
Duchowej w Medycynie wraz z partnerami zorganizowato akcje ,Badz przy
mnie” (Polskie Towarzystwo Opieki Duchowej w Medycynie 2020a). Jej
celem byto obnizenie poziomu stresu i podniesienie jakosci zycia chorych
hospitalizowanych przez zapewnienie im wsparcia spofecznego i ducho-
wego. Adresatami programu, w zakresie realizacji Podpory 1. ,Porozma-
wiaj ze mng”, byli pracownicy szpitala. Ich uwaga zostata skoncentrowana
na pacjentach, ktérzy z powodu swojego stanu fizycznego lub probleméw
technicznych nie mieli kontaktu z bliskimi. Szpital umozliwial choremu
na covid kontakt telefoniczny z osobami bliskimi, troszczac sie szczegdl-
nie o pacjentéw niesamodzielnych, bedacych w stanie ciezkim i zagrozenia
zycia. Zadbano réwniez, aby mozliwos¢ kontaktu telefonicznego z bliskimi
mieli nawet pacjenci umierajacy, ktérzy z racji wystepujacych zaburzen
nie mogli zglosi¢, ze tego chcg. Program obejmowat tez zapewnienie opieki
duchowej pacjentom, ktérzy wyrazali swoje potrzeby religijne i duchowe,
zwlaszcza przez umozliwienie im kontaktu z kapelanem (Podpora 2. ,Pod-
nie$ mnie na duchu”). W tym obszarze pracownicy szpitala w przystepny
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sposob przekazywali informacje o mozliwosci spotkania z kapelanem (zgod-
nie z potrzebami religijnymi) przy zachowaniu procedur wlasciwych dla
bezpieczenistwa epidemicznego (Polskie Towarzystwo Opieki Duchowej
w Medycynie 2020b).

Perspektywy rozwoju solidarnosci spolecznej sa szerokie, ale jednocze-
$nie wymagaja silniejszego globalnego zaangazowania. Mozna zgodzi¢ sie
z diagnoza Edwina Olczaka:

Na poczatku pandemii dato si¢ zauwazy¢ solidarno$¢ na mata
skale — w rodzinach, wérdd sasiadéw, w zaktadach pracy. W duzej
mierze zabraklo jednak solidarnosci na poziomie miedzynarodo-
wym i globalnym, przez co znacznie nasilit si¢ kryzys Europy [...].
Wspdlnie mozemy poszuka¢ modeli globalnego wspdfistnienia,
ktére beda nie tylko bardziej spoteczne, ale takze ekologiczne
i zréwnowazone. W obliczu globalnego rozprzestrzeniania sie
koronawirusa solidarne dziatanie musi sta¢ sie zarazliwe (Olczak
2021, S. 186).

Mozno$¢ globalnego zaangazowania nie narusza suwerennosci po-
szczegoblnych spoteczenistw i panstw, cho¢ niekiedy domaga si¢ udostepnie-
nia zasobow walki z wirusem. Ma to duze znaczenie w obszarze dostepu do
szczepien przeciwko SARS-CoV-2. Podzielenie si¢ tymi zasobami z krajami,
ktére miaty niewielkie zapasy szczepionek badz ich prawie nie miaty, bylo
przejawem solidarnosci globalnej. Owa ,zarazliwo$¢” solidarnosci, o ktorej
pisze Olczak, jest sifa, ktéra jest w stanie nakloni¢ osoby odpowiedzialne
do takiej dystrybucji niezbednych débr, by nie budowa¢ przepasci miedzy
panstwami. Postulat ten wyrazit dobitnie papiez Franciszek:

Wszyscy, zwlaszcza najstabsi, potrzebuja pomocy i maja pra-
wo, by mie¢ dostep do niezbednej opieki. Jest to jeszcze bardziej
widoczne w chwili, gdy wszyscy jesteSmy wezwani do walki z pan-
demiy, a podstawowym narzedziem w tej walce sa szczepionki.
W duchu ,internacjonalizmu szczepionek” wzywam zatem cala
wspdlnote miedzynarodowa do wspdlnego zaangazowania, by
przezwyciezy¢ opdznienia w ich dystrybucji oraz utatwi¢ dzielenie
sie nimi, zwlaszcza z krajami najubozszymi (Wielkanocne Oredzie
LUrbi et Orbi’... 2021).

125



126

Rozdziat Il. Bliskoé¢ miedzyludzka w trudnych sytuacjach zycia

3.3.3. Innowacje sprzyjajace bliskosci

Dokonujac analizy pozytywnych zmian, warto poda¢ przyktady inicja-
tyw o wysokim stopniu innowacyjnosci. Wiktor Deputa i in. (2020) opra-
cowali model funkcjonowania czlowieka w obszarze zycia spolecznego,
$rodowiskowego, ekonomicznego i technologicznego, w ktérym wskazali
mikrotrendy ludzkiej aktywnosci w czasie pandemii COVID-19. Autorzy
raportu zaznaczaja, ze dla wielu ludzi potrzeba

[...] utrzymywania dystansu fizycznego stanowita irytujaca koniecz-
no$¢, to okazala sie ona Zrédtem wielu innowacji technologicznych.
Kontakty towarzyskie nie byly nawiazywane tylko przez media spo-
tecznosciowe, lecz mogly by¢ realizowane réwniez na inne sposoby
(Deptuta i in. 2020, s. 8).

Wsréd nich autorzy wymieniaja: wirtualne imprezy taneczne, pojedynki
taneczne ze znajomymi w grze ,Just Dance”, wspélne korzystanie z plat-
form streamingowych, zdalny udziat w wielu inicjatywach kulturalno-roz-
rywkowych, sprzyjajacych integracji z innymi stuchaczami czy artystami.
Niektére firmy zdecydowaly si¢ na utworzenie wirtualnych przestrzeni
biurowych, by umozliwi¢ pracownikom lepszy kontakt podczas pracy zdal-
nej. Pojawily sie takze innowacyjne rozwiazania pozwalajace utrzymac
bezpieczny dystans w $§wiecie fizycznym, na przyktad projekt kombinezonu
nowej generacji (,Micrashell”), umozliwiajacy bliski kontakt miedzy ludzmi,
takze w trakcie masowych eventéw (Deptula i in. 2020, s. 8).

Ciekawym zjawiskiem bylo powstawanie ,wspélnot dzialant’, ktérych
cztonkowie ucza sie od siebie wzajemnie, wymieniaja si¢ informacjami,
wspdlpracuja i pomagaja sobie. W czasie pandemii wspoélnoty te staly sie
grupami dziatajacymi zgodnie z idegq wspoéldzielenia i crowdsourcingu.
Gléwnymi wyznacznikami funkcjonowania tych grup byty wysoki poziom
samoorganizacji, otwarto$¢ oraz bezinteresowne dzielenie sie zasobami.
Przyktadem takiej wspétpracy moze by¢ internetowa famigtéwka ,Foldit”,
ktéra wykorzystywata model gry do opracowania szczepionki na koronawi-
rusa. Uczestnikiem famigtéowki mogt by¢ kazdy, niezaleznie od przygotowa-
nia naukowego (Deptula i in. 2020, s. 11).

W trakcie pandemii mozna bylo zaobserwowac rézne metody walki
z bezczynnoscia i nudg, miedzy innymi podejmowanie aktywnosci tworczych,
samopoznanie i poszukiwanie nowych zainteresowan. W okresie pandemii
wystapilo zjawisko, ktére mozna nazwac ,rozszerzonym miejscem zamiesz-
kania”. Polegato ono na poszerzeniu powierzchni mieszkan o przestrzen
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cyfrowa. Dzieki temu mozliwe bylo korzystanie z wirtualnych klubéw
fitness lub tanecznych, mozna bylo robi¢ zakupy w wirtualnych pasazach
handlowych, korzysta¢ ze zdalnych porad psychologicznych i oglada¢ za-
wody sportowe. Mieszkania staly sie centrami spotkan z rodzing i znajomy-
mi, a takze miejscem imprez domowych w wersji online czy laboratoriami
zwalczajacymi koronawirusa (Deptula i in. 2020, s. 14—16).

Popularne stato si¢ poradnictwo psychologiczne dla 0séb pozostajacych
w odosobnieniu. W tym celu zaréwno instytucje panstwowe, jak i prywat-
ne uruchomily wiele darmowych linii wsparcia. Uczono, jak radzi¢ sobie
z emocjami, na przyktad w kontaktach online, dzigki czemu prébowano hu-
manizowac kontakty w §wiecie cyfrowym. Nie brakowato takze wspomnia-
nych juz akeji budujacych solidaryzm spoteczny, na przyktad jeden z portali
spoteczno$ciowych uruchomit ustuge ,Godzina podzigekowan”, dzigki ktérej
mozna bylo wyrazi¢ wdziecznos¢ wszystkim walczacym z epidemia. Inte-
resujgca byla réwniez akcja ,Uprzejmo$¢ utrzyma nas razem”, zainicjowana
przez brytyjski Czerwony Krzyz. Polegala ona na publikowaniu plakatéw
znanych projektantéw, wskazujacych na znaczenie uprzejmosci (Deptula
iin. 2020, s. 19—20).

W spoteczenstwie nie brakowatlo inicjatyw, ktére wzmacnialy osoby
samotne, chore, o wysokim ryzyku marginalizacji. Mobilizacja spoteczna
w trakcie pandemii pomogta na nowo zdefiniowac tozsamos¢ spoteczna se-
nioréw, co jest najskuteczniejszym antidotum zaréwno na negatywny, jak
i pozytywny ageizm. Troska, jaka ich otoczono po wystapieniu koronawiru-
sa, wskazuje, ze ta grupa koncentruje uwage sporej czesci spoteczenstwa. Nie
spos6b wymieni¢ wszystkich inicjatyw zmierzajacych do zabezpieczenia
najstarszych oséb przed zakazeniem, a takze pomagajacych im przetrwaé
ten nietatwy czas. Dzialania rzadéw, pozarzadowych sektoréw wsparcia,
a takze nieformalnych grup i jednostek przyczynily si¢ do ochrony senioréw
i poprawy jakosci ich zycia. W ten sposéb na nowo odkryto i wzmocniono
role najstarszych oséb w spoleczenstwie (Godawa 20213, s. 94—97). Sku-
teczno$¢ tych dziatan byla rézna, zalezata od wielu czynnikéw. Niemniej
pokazaly one, ze bezpieczny dystans nie musi oznacza¢ izolacji, ze wazna
jest solidarno$¢ z osobami, dla ktérych pandemia byta trudna nie tylko ze
wzgledu na mozliwo$¢ zachorowania, ale i z powodu braku do$wiadczania
bliskosci.

&k Ak

Trudne okolicznosci towarzysza zyciu poszczegélnych oséb, rodzin
i spoteczenstw. Ich wystapienie zwykle wywoluje zachwianie homeostazy
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codziennego funkcjonowania, wprowadza niefad i konieczno$¢ podjecia
dziatan przeciwstawiajacych sie destrukcji. W rozdziale przedstawitem pro-
blematyke blisko$ci naruszonej przez niekorzystne czynniki. Zwrécitem
uwage na dwa z nich: chorobe i izolacje spoteczna.

Sytuacja choroby i cierpienia generuje problemy w relacjach spotecz-
nych, a przez to moze ostabi¢ blisko§¢ w rodzinie oraz w szerzej pojetym
$rodowisku chorowania i leczenia. Analizy pokazaly, ze bliskos¢ jest wazna
wartoscia i postawa oczekiwana przez chorych. Gesty przywiazania, sym-
patii sa przez chorego czlowieka odbierane jako wyraz troski i szacunku.
Okazywanie bliskosci wymaga dostosowania jej form do potrzeb pacjentéw.
Forme szczegdlnie adekwatna do tych oczekiwan stanowi towarzyszenie,
ktére jest intensywna bliskoscig przy chorym. Towarzyszenie cierpigcym
ludziom wymaga kompetencji, a takze wsparcia ze strony innych. Srodo-
wiskiem, ktére stwarza optymalne zaplecze dla towarzyszenia chorym, jest
hospicjum. Jako instytucja pomocowa przyczynia sie do budowania atmos-
fery bliskosci miedzy pracownikami a chorymi i ich rodzinami. Pomoc ho-
spicyjna jest skierowana do oséb w stanie terminalnym choroby, co zaklada
nieunikniono$¢ $§mierci. Dlatego w rozdziale zanalizowatem tanatopedago-
giczny wymiar blisko$ci, przejawiajacy sie refleksja i dziataniami na rzecz
opieki i rozwoju chorego czlowieka.

Druga trudna sytuacja spoteczng poddana analizie byta izolacja spotecz-
na zwigzana z wystgpieniem pandemii COVID-19. Przedstawitem, w jaki
sposob wplynela ona na poczucie osamotnienia dzieci, mlodziezy i oséb
w podesztym wieku. Izolacja w duzym stopniu ostabifa blisko$¢ spoteczna,
a takze wprowadzita podzialy w $rodowiskach rodzinnych, zawodowych,
zwlaszcza w ochronie zdrowia. W tym kontekscie znaczenia nabraly inicja-
tywy ukierunkowane na podtrzymanie, modyfikacje i wzmacnianie blisko-
$ci. Solidarno$¢ miedzyludzka stata sie jedna z drég budowania bliskosci.
Wazne byly kampanie spoteczne oraz dziatania o wysokim stopniu innowa-
cyjnosci, ktére przeciwstawialy sie destrukcyjnym skutkom pandemii.

Do zaistnienia blisko$ci niezbedne sg sprzyjajace okolicznos$ci. Gdy za-
miast nich pojawiaja sie przeszkody, najczesciej prowadza one do ostabienia
wiezi. Bywa jednak i tak, ze trudnosci wzmacniaja troske o blisko$¢ miedzy-
ludzky, cho¢ w pierwszej fazie ich wystapienia nie jest to widoczne. Ogra-
niczenia w blisko$ci moga mobilizowa¢ do dbatosci o nig, przynies¢ wiele
cennych inicjatyw. Warunkiem jest czynne zaangazowanie w zapewnienie
doswiadczania bliskosci wszystkim, dla ktérych stanowi ona istotny cel.



Rozdziat IV
Metodologia empirycznych badan wtasnych

Metodologia badan jest ,[...] nauka traktujaca o sposobach dziatan stu-
zacych rozwigzywaniu probleméw naukowych” (Palka 2006, s. 9). Dotyczy
ona metod dziatalnosci naukowej, obejmujacych caly proces przygotowa-
nia, prowadzenia badan oraz opracowania i przedstawienia ich wynikéw.
Skuteczno$¢ procesu badawczego zalezy od jego zgodnosci ze stawianymi
mu wymaganiami metodologicznymi. Te za§ odnosza si¢ do zasad oraz
sposob6éw postepowania badawczego i réznicuja sie ze wzgledu na swdj
opisowy lub normatywny charakter (Lobocki 2000, s. 13—14). Metodologia
badan pedagogicznych ukazuje wiec ztozonos¢ postepowania badawczego,
umiejscowionego w konkretnej problematyce.

Jednym z obszaréw badar naukowych s zagadnienia spoteczne. Odwo-
tujac sie do pogladéw Wilhelma Diltheya, Stefan Nowak zauwaza, ze zada-
niem nauk spotecznych jest ,[..] rozumiejaca interpretacja dziatar ludzkich
i wytworéw ludzkiej dziatalnosci” (Nowak 2012, s. 67). Owo rozumienie
i interpretacja zakladaja zainteresowanie aspektem doznaniowo-przezycio-
wym zjawisk i ich znaczeniami. Odkrycie ich glebi staje sie mozliwe dzieki
wdrozeniu metodologii badan adekwatnej do zglebianych probleméw.

W rozdziale metodologicznym przedstawie teorie ugruntowana w uje-
ciu konstruktywistycznym jako podejscie zastosowane w badaniach wias-
nych. Oméwie réwniez przedmiot i cele badan, problematyke badawcza
oraz scharakteryzuje teren i organizacje badan. Da to podstawy do realizacji
autorskiego projektu badawczego na plaszczyznie empirycznej.
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4.1. Charakterystyka konstruktywistycznego ujecia
teorii ugruntowanej

Teoria ugruntowana powstata w drugiej polowie XX wieku jako reakcja
na tradycyjne modele budowania teorii stosowane w éwczesnej socjologii.
Zakwestionowala ona oddzielenie etapu gromadzenia danych empirycznych
od ich analizy oraz tworzenia teorii od prowadzenia badania. Rozwigzaniem
zaproponowanym w teorii ugruntowanej jest dazenie do systematycznego
wysnuwania wnioskéw dotyczacych badanego zjawiska, opartych na zbie-
ranych danych empirycznych, juz w trakcie ich gromadzenia (Wiorogérska
2012, s. 49). Fundament teorii ugruntowanej, zawarty w jej nazwie, stanowi
zalozenie, ze jest ona osadzona w materiale badawczym (Urquhart 2013,
s. 4). Teoria ugruntowana jest wiec wyprowadzaniem teorii z analizy wzor-
cédw, tematow i kategorii ujawnionych w danych obserwacyjnych (Babbie
2008, s. 332). Moze wigc by¢ postrzegana jako szkota badan jakos$ciowych
uwzgledniajaca

[...] systematyczne podejécie do zbierania i analizy danych w celu
skonstruowania na ich podstawie teorii (Glinka, Czakon 2021, s. 45).

Teoria ugruntowana jest czesto postrzegana jako podejscie badawcze
ulokowane w nurcie badan jakosciowych. W tym obszarze John W. Creswell
(2013, s. 192) wymienia ja obok narracji, fenomenologii, etnografii i badania
przypadku. Norman K. Denzin i Yvonna S. Lincoln (2009, s. 23) twierdza, Ze
badania jako$ciowe sa aktywnoscig, ktéra umieszcza obserwatora w badanej
rzeczywisto$ci, na co pozwala stosowane w nich interpretatywne, naturali-
styczne podejscie do $wiata. Badacze jakosciowi analizujg rzeczy i zjawiska
w ich naturalnym $rodowisku, prébujac nada¢ sens lub zinterpretowacé zja-
wiska za pomoca terminéw, ktérymi postuguja si¢ badane osoby. Stanistaw
Palka (2018, s. 109) zauwaza, ze interpretacja jest dziataniem badawczym
zwigzanym z tlumaczeniem, wydobywaniem sensu poznawczego zjawiska
i nadawaniem mu znaczenia w kontekscie catosci wyzszego rzedu.

Teori¢ ugruntowana zapoczatkowali Barney G. Glaser i Anselm L.
Strauss. W 1967 roku ukazata sie ich ksigzka pt. The Discovery of Grounded
Theory. Strategies for Qualitative Research (Glaser, Strauss 1967), a w na-
stepnym publikacja Time for Dying (Glaser, Strauss 1968). Klasyczny model
zaprezentowany przez Glasera i Straussa okreslit podstawowe zalozenia
tej teorii, w ktorej zbieranie danych poprzedza teoretyczna analize zagad-
nienia.
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Biorac pod uwage zréznicowanie uje¢ omawianego podejécia do badan,
nalezy zgodzi¢ sie z Markiem Gorzko (2013, s. 7), ze wlasciwym sposobem
postrzegania teorii ugruntowanej jest traktowanie jej jako ,rodziny metod”.
Przebieg dywersyfikacji teorii ugruntowanej moze zosta¢ ujety w odmianach,
na ktére wskazuje Denzin (2007, s. 454): pozytywistycznej, konstruktywi-
stycznej, obiektywistycznej, postmodernistycznej, sytuacyjnej czy wspoma-
ganej komputerowo.
Konstruktywistyczny model badan jakosciowych jest bardziej niz kla-
syczne ujecie zorientowany na subiektywizm poznawczy. Wyraza si¢ on
miedzy innymi w czynnym udziale badacza w konstruowaniu modelu, sta-
nowiacego odzwierciedlenie badanej rzeczywistosci. Konstruktywistyczne
ujecie badan jakosciowych zacheca do postrzegania $wiata w kontekscie
wiedzy uwarunkowanej aktualnie dostepnymi zasobami informacyjnymi,
koncentrujac si¢ na relacji miedzy narratorem a stuchaczem (Kawecki 2018,
s. 105). Jest paradygmatem, ktéry akceptuje istnienie wielu lokalnie konstru-
owanych i rekonstruowanych rzeczywistosci (Stawecki 2012, s. 80).
Konstruktywistyczna teoria ugruntowana opracowana przez Kathy
Charmaz opiera sie na zalozeniu, ze teoria nie wytania sie jako istotno$¢
niezalezna od wysitkéw badacza i teoretyka. Wiedza i decyzje badacza
maja wplyw zaréwno na uzyskiwanie danych, jak i konstruowanie kategorii
(Konecki 2012, s. 13). Charmaz (2008, s. 408), opisujac istote konstrukty-
wistycznego ujecia teorii ugruntowanej, zauwaza, ze przeciwstawia si¢ ona
tendencjom do zachowania neutralnos$ci, usuwania, pomijania i upraszcza-
nia réznic wystepujacych w obiektywistycznej wersji teorii.
Autorka przyjmuje, ze konstruktywizm w badaniach opiera si¢ na na-
stepujacych zatozeniach:
¢ Rzeczywisto$c¢ jest ztozona, procesualna i skonstruowana, ale zbudowana
wedtug szczegdlnych prawidet.

¢ Interakcja jest fundamentem procesu badawczego.

¢ W badaniach bierze si¢ pod uwage indywidualne uwarunkowania bada-
cza i uczestnikéw badan.

¢ Badacz i badani wspdlnie konstruuja material badawczy. Material ba-
dawczy jest wynikiem calego procesu badawczego, a nie jedynie prostej
obserwacji uczestnikéw badan (Charmaz 2008, s. 402).

Emilia Mazurek, odnoszac sie do tych zalozen, pisze, ze jest to

[...] diametralnie odmienne od pogladu autoréw klasycznego po-
dejscia, ktérzy przekonywali, ze badacz odkrywa dane empiryczne,
by na ich podstawie odkry¢ teorie. K. Charmaz dowodzi, Ze dane s3
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konstruowane, jeszcze zanim badacz si¢ nimi interesuje (Mazurek
2013, S. 29).

Charmaz podsumowuje konstruktywistyczne stanowisko w kilku punktach:

¢ Proces badawczy, ktérego celem jest skonstruowanie teorii ugruntowanej,
ma charakter elastyczny, interaktywny i otwarty.

¢ Problem badawczy wpltywa na wstepny wybdr metod zbierania danych.

¢ Badacze sg cze$cia badanego problemu.

¢ Analiza w badaniach opartych na metodologii teorii ugruntowanej petni
wazna role: nadaje ksztalt tresci konceptualnej oraz wytycza kierunek
badan. Podczas wylaniajacej sie analizy moze zaistnie¢ konieczno$¢ za-
stosowania triangulacji metod zbierania danych oraz prowadzenia badan
w kilku miejscach.

¢ W trakcie analizy poréwnawczej pojawiaja si¢ kolejne poziomy abstrakcji,
ktére stanowig istote analizy prowadzacej do powstania teorii ugrunto-
wanej.

¢ Kierunki analityczne powstaja na podstawie tego, jak badacze reaguja na
dokonane przez siebie poréwnania i analizy oraz jak je interpretuja. Mniej-
sze znaczenie maja zewnetrzne zalecenia (Charmaz 2008, s. 228—229).

Za Krzysztofem T. Koneckim mozna przyjaé, ze konstruowanie teorii
ugruntowanej moze by¢ realizowane w kilku wymiarach. Moze to by¢ ana-
liza danych zastanych, wytworzonych niezaleznie od badacza. W badaniach
kontaktowych badacz intencjonalnie wchodzi w interakcje z uczestnikami,
czego efektem jest wspdtkonstruowanie danych. Wazny jest takze wymiar
kodowania, zaréwno otwartego, jak i selektywnego, w ktérym badacz uzy-
wa znanych sobie kategorii jezykowych i terminéw. Istotny jest réwniez
wymiar analizy teoretycznej, polegajacy na pisaniu not badawczych i teo-
retycznych, oraz wymiar pisania artykutéw, raportéw badawczych i ksiazek
(Konecki 2013, s. XXI).

Charakterystycznym zalozeniem metodologii teorii ugruntowanej jest
powiazanie procesu gromadzenia danych z ich ciagly analizg i generowaniem
kategorii, poje¢, a w dalszej kolejno$ci tworzeniem teorii o $rednim zasiegu.
W tym celu stosuje si¢ kodowanie wstepne oraz kodowanie skoncentrowa-
ne. Na podstawie zebranych danych dokonuje sie wstepnej analizy wynikéw,
a nastepnie ponownie dobiera sie dalsze jednostki do badan, aby wypetni¢
luki w materiale empirycznym, az do teoretycznego nasycenia danych
(Chlipata 2014, s. 26). Celowo$¢ doboru prébek wskazuje na przypadki, kté-
re odzwierciedlaja ceche lub proces poddawany badaniom i pozwalaja na
uzyskanie jak najszerszego zakresu przypadkéw. W doborze teoretycznym
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poszukuje si¢ zatem przypadkéw potwierdzajacych dang teorie oraz stano-
wiacych odchylenie od niej (Silverman 2009, s. 273).

Najczesciej stosowanymi metodami pozyskania danych w nurcie teorii
ugruntowanej sa wywiad i obserwacja uczestniczaca. Najbardziej adekwat-
ne do omawianej teorii sa wywiad nieustrukturyzowany (ang. unstructured
interview) i cze$ciowo ustrukturyzowany (ang. semi-structured interview)
(Carter, Henderson 2005, s. 217—220). W wywiadzie cze$ciowo ustruktury-
zowanym badacz ustala plan tematéw, ktére beda poruszone w rozmowie,
ale to rozméwca decyduje o rodzaju udzielanych informacji i relatywnej
waznosci podejmowanych tematéw (Green, Thorogood 2009, s. 94). Moz-
liwo$¢ zastosowania w projekcie badawczym wywiadu czesciowo ustruk-
turyzowanego jest uzasadniona konstruktywistycznym ujeciem problema-
tyki badawczej. Obserwacja uczestniczaca zaklada zaangazowanie badacza.
Moze on wystepowac jako pelnoprawny uczestnik obserwowanych sytuacji,
wtapiajac sie w nie i postrzegajac je przez pryzmat wlasnych emocji. Moze
by¢ takze obserwatorem, ktéry aktywnie wchodzi do $rodowiska jako osoba
z zewnatrz, a po pewnym czasie nastepuje stopniowe przyzwyczajenie sie
do jego obecnosci i nabranie zaufania (Bauman 2010, s. 318—319).

W badaniach prowadzonych w nurcie teorii ugruntowanej, podobnie
jak w innych podej$ciach poznawczych, konieczne jest uwzglednienie wy-
miaru etycznego. Do fundamentalnych zalozen naleza: swiadoma zgoda
na uczestniczenie w badaniach, zachowanie anonimowos$ci rozméwcéw
i naukowa rzetelno$¢ w zbieraniu, transkrypcji i opracowywaniu danych
(Gibbs 2015, s. 179—181). Nalezy takze stosowa¢ zasade osiagania korzysci
naukowych, jednakze nie kosztem komfortu uczestnikéw badan. Wazne
jest przestrzeganie zasady réownowazenia korzysci z realizacji badan wobec
potencjalnego ryzyka i kosztéw. Niezbedne jest respektowanie autonomii
i niezaleznego podejmowania decyzji przez uczestnikéw badan o udziale
w badaniach i kontynuacji udziatu w nich (Zuriarrain Reyna, Bennett, Bru-
era 2009, s. 28). W prowadzeniu wywiadéw nieodzowne jest zbudowanie
odpowiedniej relacji miedzy rozméwcami. Ma ona charakter partnerski,
ale przede wszystkim jest relacja badawcza, co wyklucza jej terapeutyczne
czy przyjacielskie zabarwienie (Flick 2012, s. 144).
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4.2. Metodologiczne zatozenia badan wtasnych

Tadeusz Pilch i Teresa Bauman twierdza, ze

[...] badania naukowe sa rodzajem twoérczosci, jakby sztuki. Sq wiec
w istocie niepowtarzalne. Kazdy przypadek badan nosi indywidual-

ne pietno. Zalezy on od badajacego, od przedmiotu, od organizacji
i wielu jeszcze innych okoliczno$ci (Pilch, Bauman 2010, s. 35).

Moéwigc o badaniach wlasnych, odwolujemy si¢ do indywidualnych do-
$wiadczen naukowych, a z drugiej strony do powszechnie uznanych proce-
dur, ktére warunkuja rzetelne przeprowadzenie procesu badawczego. Okre-
$lenie zatem badan jako ,wlasne” akcentuje specyfike projektu badawczego,
a jednoczesnie przywoluje niezbedne procedury metodologiczne.

4.2.1. Przedmiot i cel badan

W procedurze badawczej wazny etap stanowi okreslenie przedmiotu
badan. Jak pisze Albert W. Maszke:

[...] uzywajac zwrotu ,przedmiot badan”, mamy na uwadze obiekty
i rzeczy w sensie dostownym, jak i zjawiska czy zdarzenia, jakim
one podlegaja i w odniesieniu do ktérych chcemy prowadzi¢ bada-
nia (Maszke 2008, s. 91).

Wyznaczenie przedmiotu badan ma odda¢ meritum przyjetych probleméw
badawczych. Biorac pod uwage te wskazania, mozna okresli¢ przedmiot
autorskich badan. Przedmiotem badan wlasnych jest poszukiwanie ro-
zumienia i doswiadczen blisko$ci oraz metodyki postepowania w relacjach
miedzyludzkich, ukierunkowanych na budowanie bliskosci.

Rozumienie blisko$ci jest rozpoznaniem jej istoty, powstawania i rozwo-
ju. Jej doswiadczenia sa zwiazane z zyciem osobistym, rodzinnym i zawodo-
wym. Okolicznosci zycia s rozpatrywane w gléwnej mierze w odniesieniu
do sytuacji choroby, ale takze do zycia rodzinnego, edukacji i innych aspek-
tow codzienno$ci. Budowanie bliskosci zawiera metodyke postepowania
wychowawczego, ktérego realizacja przybliza do zalozonego celu, ktérym
jest osiagniecie $cistej zazyltosci z drugim cztowiekiem.

Kolejny etap procedury badawczej to wyznaczenie celéw badawczych.
Maszke podkresla, ze
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[...] celem badar naukowych jest dostarczenie dajacej si¢ zweryfi-
kowa¢ wiedzy umozliwiajacej opisanie, zrozumienie i wyjasnienie
interesujacych badacza zjawisk, proceséw, jak i przewidywanie wy-
nikajgcych z nich nastepstw (Maszke 2008, s. 28).

Celem ogélnym ksigzki jest ukazanie fenomenu bliskosci miedzyludzkiej
w perspektywie pedagogiczne;j.

Janusz Gnitecki, uszczegdtowiajac problematyke celéw, wymienia trzy
cele badawcze: poznawczy, teoretyczny i praktyczny. Cel poznawczy to opis,
wyjasnienie i przewidywanie zjawisk. Cel teoretyczny stuzy tworzeniu opra-
cowan teoretycznych modeli. Cel praktyczny odnosi sie do realizacji zadan
praktycznych (Gnitecki 2007, s. 98—101). W niniejszej publikacji przyjeto
ujecie celéw badawczych za Zbigniewem Skornym, ktéry wyrdznia dwa
rodzaje zamierzen badawczych: teoretyczno-poznawcze oraz praktyczno-
-wdrozeniowe. Autor zauwaza, ze

[...] cele teoretyczno-poznawcze wigza sie z poznaniem okreslonej
kategorii zjawisk oraz wykryciem ich zwiazkdéw, zaleznosci i prawi-
dfowosci. Cele praktyczno-wdrozeniowe tgczg sie natomiast z wyko-
rzystaniem wynikéw badan w dziatalnosci wychowawczej, produk-
cyjnej, spotecznej, kulturalnej lub w innej formie ludzkiej aktywnosci
(Skorny 1984, s. 65).

Celem teoretyczno-poznawczym przeprowadzonych autorskich badan
jest rozpoznanie i opis bliskosci miedzyludzkiej. Celem praktyczno-wdro-
zeniowym jest opracowanie metodyki budowania bliskosci oraz postulatéw
i rekomendacji dla obszaru wsparcia i edukacji.

4.2.2. Problematyka badawcza

Palka (2006, s. 12) definiuje problem badawczy jako pytanie, na ktére
odpowiedz jest uzyskiwana na drodze badan naukowych. Natomiast Tade-
usz Buksinski (1982, s. 8) zauwaza, ze problemy naukowe wyrazajg si¢ w tre-
$ci pytan badawczych i sg ich logicznym znaczeniem. Biorac pod uwage te
zalozenia, okreslitem gléwny problem badawczy w formie pytania: Czym
charakteryzuje si¢ blisko$¢ miedzyludzka i jak jest realizowana pedagogia
bliskos$ci?

W celu zrealizowania gtéwnego problemu okreslitem szczegétowe pro-
blemy badawcze, przedstawione w formie nastepujacych pytan:
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1. Jakie jest rozumienie i realizacja bliskosci w rodzinie?

2. W jaki sposéb jest opisywane budowanie blisko$ci w sytuacji choroby?

3. Jakie sa do$wiadczenia w budowaniu bliskosci w placéwce medycznej
w czasie pandemii COVID-19?

4. Jaka jest konceptualizacja bliskosci i na czym polega jej pedagogia?

Sformufowanie problemu gléwnego oraz pytan szczegdétowych sktania
do ramowego okreélenia kategorii obecnych w problematyce badawczej.
Mozna do nich zaliczy¢ osobiste doswiadczenia blisko$ci, uwarunkowania
blisko$ci w okresie izolacji spofecznej, uczestniczenie w sytuacji choroby
czy pelnienie okreslonych rél spotecznych w leczeniu i opiece pacjenta. Ka-
tegorie wyjasniane w trakcie badan obejmuja: dziatania na rzecz budowania
blisko$ci, przypisywanie znaczenia poszczegdlnym jej obszarom, specyfike
towarzyszenia w chorobie, sposoby przezwycigzania trudnosci, znaczenie
sposobow wyrazania bliskosci.

Narzedziem badawczym zastosowanym w badaniach wtasnych byt kwe-
stionariusz zawierajacy cztery pytania, bedace odzwierciedleniem szczegé-
fowych probleméw badawczych. Zaproponowana kolejnos¢ pytan nie byta
traktowana jako obowigzujaca. Oprécz pytan dotyczacych zasadniczej tema-
tyki badan w wywiadach pojawily sie takze pytania ulatwiajace nawiazanie
rozmowy, a niekiedy takze sprecyzowanie wyrazonych opinii.

4.2.3. Charakterystyka terenu i organizacja badan

Badania przeprowadzitem od marca do sierpnia 2022 roku wsréd
48 pracownikéw i wolontariuszy gtéwnie dwédch placéwek hospicyjnych,
od kierownictwa ktérych uzyskatem zgode na odbycie rozméw. Wywiady
z pozostalymi uczestnikami badan zrealizowalem w tym samym okresie.
Badania rozpoczatem w Domowym Hospicjum Krélowej Apostotéw (Sto-
warzyszenie Domowe Hospicjum...), ktérego siedziba miesci sie w Krakowie
przy ul. Witosa 23. Placéwka ta dziata od 2006 roku, w ciagtej opiece ma po-
nad 40 chorych, ktérym postuguje zespét medyczny, niemedyczny oraz wo-
lontariusze. Nawiazanie wspotpracy w zakresie badan i relacji badawczych
z rozméwcami utatwil mi staly kontakt i wspétdziatanie z ta placéwka od
2019 roku. Prezes Zarzadu Hospicjum Halina Styta wyrazita zgode i poparta
inicjatywe dokonania badan.

Druga placéwka byto Towarzystwo Przyjaciét Chorych ,Hospicjum
$w. Lazarza” (Towarzystwo Przyjaciét Chorych...) dziatajace od 1981 roku.
Jej siedziba miesci sie w Krakowie przy ul. Fatimskiej 17. Hospicjum pro-
wadzi dzialalno$¢ w formie stacjonarnej (42 tézka), niestacjonarnej oraz
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poradni specjalistycznych. W celu zawarcia umowy dotyczacej realizacji
badan nawiazatem kontakt z Jolanta Stoklosa, Prezesem Zarzadu Towarzy-
stwa. Ustalitem, Ze badania odbeda si¢ w czasie trwania stazu o charakterze
badawczym i duszpasterskim w dniach 18—30 lipca 2022 roku. Staz pomdégt
mi w zapoznaniu sie ze specyfika placéwki, a takze umozliwit nawiazanie
rozméw z jej pracownikami, obserwacje oraz uczestniczenie w wypetnianiu
przez zespét codziennych obowigzkéw.

Oprécz danych zebranych w wymienionych placéwkach wywiady
przeprowadzitem réwniez z pracownikami zatrudnionymi w innych pla-
cédwkach medycznych, zwlaszcza w szpitalach, domu pomocy spotecznej,
a takze z psychoterapeutami pracujacymi w gabinetach prywatnych. Ze
wzgledu na rozproszenie zwiazane z jednoczesnym zatrudnieniem cze$ci
rozméweéw w kilku jednostkach zrezygnowaltem ze starania sie o uzyska-
nie zgody od ich pracodawcéw. W tych przypadkach rozmowy odbywaly sie
poza placéwkami ochrony zdrowia.

Wywiady wniosty do badan wiele cennych informacji. Reakcjami
powtarzajacymi sie po ich zakornczeniu byly stowa ulgi, wdziecznosci za
wystuchanie i okazane zainteresowanie. Nie wszystkie rozmowy przebie-
galy tatwo. Niekiedy towarzyszylo im silne wzruszenie zwiazane z wypo-
wiedzeniem trudnych przezyé. W niektérych przypadkach rozmowy byty
pretekstem do ,przewentylowania uczu¢’, co przynosito widoczna ulge.
Biorac pod uwage emocjonalne tlo prowadzonych wywiadéw, staratem sie
zapewni¢ rozméwcom odpowiednie wsparcie w trakcie wywiadu oraz po
nim. Wywiady zwykle trwaly ok. 50—-80 minut, niekiedy przekraczajac ten
czas. Ich dlugos¢ byta uzalezniona od uwarunkowan pracy w placéwkach,
w ktoérych sie odbywaly, zwlaszcza w hospicjum. Zawsze jednak czasu bylo
na tyle duzo, by rozméwcy czuli si¢ komfortowo, majac mozliwos¢ wypo-
wiedzenia tego, co pragneli przekazad.

W badaniach zastosowatem dobdr celowy grupy badan, wlasciwy dla
metodologii teorii ugruntowanej. W trakcie prowadzenia badan wywiady
byty na biezgco przepisywane z uwzglednieniem zasad transkrypcji mate-
rialu o charakterze jako$ciowym. Pozwolifo mi to na odpowiednie ukie-
runkowanie doboru rozméwcéw, zmierzajace do nasycenia materiatu ba-
dawczego. Poszukiwatem rozmoéwcédw, ktérzy spelniaja kryteria wynikajace
z zalozen badan. Rozmawiatem z osobami o podobnych i skrajnie odmien-
nych do$wiadczeniach, starajac sie dotrze¢ do przedstawicieli réznych za-
woddéw medycznych oraz innych pokrewnych zawodéw, petniacych wazna
role w opiece nad chorym cztowiekiem. Nasycenie materialu nastepowato
stopniowo i osiagneto poziom, ktéry — jak sie wydaje — jest wystarczajacy do
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stwierdzenia, ze dalsze rozmowy nie wniosa do badart nowych watkéw ani
nie wptyna na poglebienie dotychczas analizowanych.

Po przeprowadzeniu cze$ci wywiadéw i opracowaniu transkrypcji
rozpoczatem analize jako$ciowa z wykorzystaniem programu MAXQDA
2022. Pierwszym etapem bylo kodowanie wstepne matych partii materialu
kodami raczej rzeczowymi, niekiedy takze teoretycznymi. Nastepny etap
polegal na tworzeniu bardziej ogdélnych kategorii i przypisywaniu do nich
odpowiednich kodéw. Kolejne wywiady kodowatem na podstawie wytania-
jacych sie kategorii. To pozwolito na zbudowanie teorii $redniego zasiegu
dotyczacej pedagogii bliskosci.

W badaniach stosowatem zasady dotyczace etycznego wymiaru prowa-
dzenia badan empirycznych. W celu osiggniecia wysokich standardéw na
tej plaszczyznie zwrdcilem si¢ z prosba o zaopiniowanie projektu badan do
Komisji Etycznej ds. Badan Naukowych Uniwersytetu Papieskiego Jana Paw-
ta IT w Krakowie. Po uzyskaniu pozytywnej opinii Komisji (Decyzja Komisji
Etycznej... 2022) rozpoczalem badania. Przed przystapieniem do wywiadéw
poinformowatem rozmoéwcdw o celu i tematyce badan oraz o ich dobrowol-
nosci, anonimowosci i utrwaleniu ich glosu na nosnikach cyfrowych, oni
za$ wyrazili §wiadoma zgode, co zostalo poswiadczone ich podpisami na
stosownych formularzach. Uczestnicy badan wiedzieli, ze moga w kazdej
chwili wycofa¢ swoja zgode na udziatl w nich, a po opracowaniu wynikéw
moga liczy¢ na zapoznanie si¢ z nimi.

Zrealizowany projekt badawczy ma ograniczenia, ktére wynikaja ze
specyfiki problematyki badawczej i zastosowanej metodologii. Rezultaty
przeprowadzonych badan ukazujg subiektywnie postrzegane obszary bli-
skosci i jej wdrazania w trudnej sytuacji choroby. W celu uzyskania pet-
niejszego obrazu zagadnienia wskazane byloby objecie badaniami takze
pacjentéw i ich rodziny. Dzieki temu opis bliskosci i jej budowania bylby
pelniejszy. Wynikéw badan w podejsciu jako$ciowym nie mozna uogélniaé
na cala populacje, zatem niezbedne wydaje si¢ przeprowadzenie badan
o charakterze ilosciowym, z wykorzystaniem obszaréw wskazanych w ni-
niejszym projekcie. Triangulacja metod pozwolitaby na bardziej catosciowe
ujecie zagadnienia.

Na podstawie wstepnej analizy materialu badawczego opracowatem
charakterystyke badanej grupy, ktéra zostata zawarta w tabeli 2.
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Tabela 2. Charakterystyka badanej grupy

Wywiad | Ple¢ Zawéd Miejsce pracy Oznaczenie

1. K pracownik niemedyczny | hospicjum K1_N

2. K pielegniarka hospicjum K2_P

3. K pracownik niemedyczny | hospicjum K3_N

4. M lekarz hospicjum M1_L

5. K polozna szpital K4_PL

6. K pielegniarka szpital K5_P

7. K pielegniarka przychodnia K6_P

8. K pielegniarka szpital K7_P

9. K pracownik niemedyczny | dom pomocy spolecznej K8 N
10. K pielegniarka szpital K9o_P
11. M kapelan hospicjum M2 K
12. K pielegniarka szpital K10_P
13. M lekarz szpital M3_L
14. M lekarz szpital M4_L
15. K lekarz gabinet lekarski K11_L
16. K psychoterapeutka gabinet psychoterapii K12_PT
17. K pielegniarka szpital/hospicjum K13_P
18. K pielegniarka szpital K14_P
19. K lekarz hospicjum K15 L
20. K lekarz hospicjum Kl6_L
21. K pielegniarka hospicjum K17_P
22. K pielegniarka hospicjum K18_P
23. K fizjoterapeutka hospicjum K19_F
24. K pielegniarka hospicjum K20_P
25. K pielegniarka hospicjum K21 P
26. K pielegniarka hospicjum K22 P
27. K pielegniarka hospicjum K23_P
28. K fizjoterapeutka hospicjum K24 F
29. K salowa hospicjum K25_S
30. K psycholog hospicjum K26_PL
31. K fizjoterapeutka hospicjum K27_F
32. M ratownik medyczny szpital M5_RM
33. K opiekunka medyczna hospicjum K28_OM
34. K opiekunka medyczna hospicjum K29_OM
35. K lekarz hospicjum Me6_L
36. K fizjoterapeutka hospicjum K30_F
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Tabela 2. Charakterystyka badanej grupy

Wywiad | Plec Zawéd Miejsce pracy Oznaczenie
37. M psychoterapeuta gabinet psychoterapii M7_PT
38. M kapelan szpital M8_K
39. K pielegniarka hospicjum K31_P
40. K psycholog hospicjum K32_PL
41. K wolontariuszka hospicjum K33_W
42. K pracownik socjalny hospicjum K34_PS
43. M wolontariusz hospicjum M9_W
44. K salowa hospicjum K35_S
45. M wolontariusz hospicjum M10_W
46. K wolontariuszka hospicjum K36_W
47. K pielegniarka dom pomocy spotecznej K37_P
48. K pielegniarka szpital K38_P

Zrédto: badania wiasne.

Wywiady przeprowadzitem z 48 rozmdwcami’, pracownikami me-
dycznymi i niemedycznymi, zwigzanymi z ochrong zdrowia. Jak wynika
z danych przedstawionych w tabeli 2, w badaniach wzieto udziat 38 kobiet
i 10 mezczyzn. Srednia wieku badanych wyniosta 49,4. Wsréd rozméwedw
mozna wyrédznié przedstawicieli takich zawodéw medycznych lub innych,
uczestniczacych w leczeniu, opiece badz terapii cierpiacego czlowieka, jak:
pielegniarka (P) — 17, lekarz (L) — 7, fizjoterapeuta (F) — 4, salowa (S) — 2,
opiekun medyczny (OM) — 2, psycholog (PL) — 2, psychoterapeuta (PT) — 2,
kapelan (K) — 2, potozna (PL) — 1, ratownik medyczny (RM) — 1, pracownik
socjalny (PS) — 1, pracownik niemedyczny (N) — 3, wolontariusz (W) — 4.
Pracownicy okresleni jako ,niemedyczni” to gléwnie osoby na stanowiskach
organizacyjnych zaangazowane w pomoc chorym.

wowmos
LR

Przedstawiona metodologia badan zawiera podstawowe zasady teorii
ugruntowanej w ujeciu konstruktywistycznym. Zalozenie, ze teoria jest

1 W ksiazce stosuje, zgodnie z sugestia Agnieszki Trabki, zasadniczo dwa okreélenia
0s6b uczestniczacych w badaniach: ,uczestnicy badan” oraz ,rozméwcy”. Wynika to
z przyjetego zalozenia, ze ich rola nie polega na biernym odpowiadaniu na postawione
pytania, ale na wspolnym konstruowaniu danych w konkretnym kontek$cie. Zatem
okreslenia wlasciwe dla badan ilosciowych, na przyklad ,respondenci”, ,badani”, bylyby
niewtasciwe (Trabka 2014, s. 58).



4.2. Metodologiczne zatozenia badar wlasnych

wspotkonstruowana przez uczestnikdéw badan i badacza w trakcie procesu
badawczego, pozwolito na dobdér metod pozyskiwania danych oraz okreslito
charakter ich kodowania i opisu wynikéw. W rozdziale opisalem przedmiot
badan, okreslitem cele, problematyke badawcza oraz scharakteryzowalem
teren i przebieg badan. Zwrdcilem uwage na poprawno$¢ metodologiczng
procesu badan wlasnych oraz zaplanowatem czynnosci niezbedne do reali-
zacji celéw badawczych. Wynikiem tych dzialan bedzie znalezienie odpo-
wiedzi na gtéwny problem badawczy postawiony w formie pytania oraz na
pytania szczegdtowe.

Biorac pod uwage $rednig wieku badanych, mozna przyjaé, ze sytuuje
sie ona w przedziale srodkowego okresu dorostosci. Jak mozna zauwazy¢,
w grupie badan pod wzgledem liczebnosci zdecydowanie dominuja kobie-
ty. Zréznicowanie zawodowe wskazuje na duzg przewage pielegniarek, ale
wsrdd badanych nie brakuje przedstawicieli innych zawodéw medycznych
oraz pokrewnych. Ta struktura jest wynikiem celowego doboru rozméw-
cédw, ktéra doprowadzita do teoretycznego nasycenia materiatu, bedacego
potwierdzeniem pomyslnej weryfikacji rezultatu badawczego na poziomie
doboru préby.
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Rozdziat V
Rozumienie i realizacja bliskosci w rodzinie

Wazng zaleta wywiadéw pogtebionych jest mozliwie pelne poznanie
i zrozumienie postawy konkretnej osoby jako indywidualnosci. Zadaniem
prowadzacego wywiad jest dotarcie do jej przekonan, motywoéw zachowa-
nia oraz zrozumienie emocji zwiazanych z badanym tematem. Wywiad
indywidualny utatwia ujawnienie osobistych przekonan, ktére nie zawsze
znajduja stuchaczy i uznanie w danej spotecznosci.

Przeprowadzone przeze mnie wywiady pokazatly gtebokie zasoby oso-
bistych doswiadczen, przekonan i emocji odnoszacych sie do blisko$ci mie-
dzyludzkiej. Uczestnicy badan, zapytani o to, czym dla nich jest blisko$¢,
niejednokrotnie natychmiast w swojej odpowiedzi formutowali ,definicje”
blisko$ci. Nie odczuwali trudnosci w zrozumieniu pytania, odpowiedz wy-
dawata si¢ im stosunkowo prosta, ale w jej trakcie nieraz zatrzymywali sie,
zastanawiali, prébowali objasni¢ wypowiedziane wczesniej stowa, kluczyli.
Najczedciej moéwili o swoim doswiadczeniu blisko$ci, wyrazajac stowami
przemyslenia o jej istocie i rozwoju.

Analiza wywiadéw pozwala na stosunkowo dokladny opis kategorii
blisko$ci. W materiale badawczym znajduja si¢ wypowiedzi, ktére doty-
cza bliskosci jako takiej oraz odnoszace ja do réznych kontekstéw zycia,
zwlaszcza rodziny. Na ich podstawie zostanie przedstawione leksykalne
znaczenie terminu ,bliskos$¢”, jego komponenty. Nastepnie bedzie oméwio-
na rodzina jako podstawowe srodowisko rozwoju i wychowania do bliskosci.
Skojarzenie bliskosci z rodzina bylo powszechne, aczkolwiek nie w kazdej
rozmowie ten watek zajmowal istotne miejsce. Przemyslenia na temat doty-
ku poszerzaty zakres omawianych pojec.
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5.1. Rozumienie bliskosci przez uczestnikow badan

Poszukiwanie znaczen blisko$ci warto rozpocza¢ od analizy okreslen
uzytych przez rozméwcéw w trakcie opisywania tej kategorii. Rzeczowniki
wyodrebnione w analizie leksykalnej stowa ,blisko$¢” przedstawia tabela 3.
Z pewnym uproszczeniem mozna przyjaé, ze stanowia one katalog synoni-
moéw bliskosci.

Tabela 3. Kategorie bliskosci w wypowiedziach badanych

Kategoria

blisko&ci Charakterystyka

dotyk, wzrok, intymnos¢, niewielka odlegto$¢, niewielki dystans,
fizyczna skrécona odleglosé, przytulenie, glaskanie, podanie reki, pochylenie sie,
bycie przy kims, ciepto, przyjemnos¢, obecno$é

milos¢, cisza, milczenie, blogosé, zaufanie, otwartosé, serdecznosé,
poczucie bezpieczenstwa, mitos¢, szacunek, naturalnos¢, zyczliwosé,

emocjonalno- o Lo . . . L .
. szczero$¢, lubienie sig, dar, nienarzucanie, rado$¢, faczno$é emocjonalna,
-uczuciowa e, . L ” . ) o
wrazliwos¢é, wspotodczuwanie, sita, rozwdj, trwanie, delikatnos¢, takt,
czulosé
wsparcie, kontakt, interakcja, wzrok, rozmowa, wiezi, porozumienie,
relacji dobre relacje, rozmawianie, stuchanie, patrzenie, czuwanie, czas, opieka,
i wsparcia towarzyszenie, troska, ton glosu, pomoc, dzielenie sie, znajomos¢,
dawanie, jednomyslno$¢, nielicytowanie sie, akceptacja
jednomyslnos¢, wiara, zycie w prawdzie, zrozumienie, przyjazi,
braterstwo, wigez duchowa i mentalna, podobieristwo odczuwania,
duchowa

podobienstwo odbierania $wiata i rzeczywistosci, zainteresowanie,
styl zycia, pamie¢, brak oceny

Zrédto: badania wiasne.

W tabeli 3 zebrano okreslenia, ktére maja silne zabarwienie emocjo-
nalne. Sa wsérdéd nich takie, ktére wskazuja na rézne wymiary bliskosci,
poczawszy od fizycznej, poprzez emocjonalno-uczuciows, bliskos¢ bedaca
relacja dajaca wsparcie, az do duchowej. Rozméwcy wymieniaja elementy
bliskosci i formy jej wyrazania. Mozna dostrzec takze wymiar aksjologicz-
ny omawianej kategorii, gdyz w wypowiedziach znajduja si¢ odwotania do
wartosci, ktére uzasadniaja wybér pewnych synoniméw bliskosci. Pytanie
o blisko$¢ wywotato silny rezonans, ktoéry jest widoczny w liczbie zasto-
sowanych okreslen. To jednak nie liczba uzytych sformutowan jest gtéw-
nym walorem wypowiedzi, a szerokie pole znaczeniowe, ktére powstato na
gruncie przedstawionych wynikéw analiz.
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Blisko$¢ opisana przez wybrane synonimy moze wydawac sie nieco
odrealniona, zbyt idealistyczna. Gdyby przyjac, ze wyrazenia te sg charak-
terystykami bliskosci, trudno bytoby wskaza¢, gdzie mozna doswiadczy¢ tak
zazylej relacji miedzyludzkiej. Aczkolwiek przedstawiony katalog okreslen
pokazuje, jak zlozona i niezmiernie wazna rzeczywistoscia jest blisko$¢.
Zawiera ona warto$ci, nastawienia i zachowania, ktére sprawiaja, ze relacje
miedzyludzkie mogg sie rozwija¢ i przetrwac trudne sytuacje zyciowe. Na
podstawie analizy zasob6w bliskosci mozna przyjaé, ze stanowi ona istotna
kategorie w zyciu jednostek i w zyciu spotecznym.

Wypowiedzi rozmédwcéw zawieraja rozbudowane metafory, ktére uka-
zujg blisko$¢ w szerszej perspektywie niz synonimy. Kobieta zauwaza:

Ja zawsze moéwig, ze jestem czula jak waga i gdzies zawsze ser-
cem odczuwam to, czy jestem blizej, czy dalej z dana osoba. I bar-
dzo nie lubig, kiedy mam takie poczucie, ze gdzie$ ta moja waga mi
pokazuje, ze cos jest nie tak. Nawet jezeli to sa nawet nie takie rela-
cje bardziej przyjacielskie, ale takie relacje w pracy zwykte (K1_N).

Wypowiedz ta zwraca uwage na potrzebe réwnowagi emocjonalnej w kon-
takcie z drugim czlowiekiem. Istotna role odgrywaja tu relacje, ktérych
jako$¢ jest nierozerwalnie zwigzana z blisko$cia. Dyskomfort wywotany na-
ruszeniem balansu jest sygnatem alarmowym, ktéry zapobiega deprywacji
bliskosci.

Kolejne poréwnanie okresla blisko$¢ jako

[...] dobry slad, ktéry zostawiasz w zyciu tych, ktérych spotykasz,
slad, ktéry pozwoli im wrdécié¢ ponownie w réznych okolicznosciach
i w jakikolwiek sposdb, napelniajac serce rado$cig, nadzieja, silg,
rozwojem (K38_P).

Ow ¢lad jest konsekwencja spotkania wyjatkowej osoby, wrazeniem, ktére
pozostaje na dtugo. Slad wytycza droge, ktéra umozliwia korzystanie z za-
sobow bliskosci oraz powr6t do niej.

Metaforycznym ujeciem bliskosci jest rowniez porédwnanie jej
do iskierek, ktére [...] przeskakuja z nas na druga osobe. To jest taka
iskierka boza. Jakby zapalke zapali¢, taka draske milosci. To jest
co$ takiego, co przeskakuje i to niesamowicie wlasnie rozpala serce.
Jest to konkret, to sie czuje taki jakby przeskok energii. Tak jak sie
moéwi: zaiskrzyto miedzy nami (K28_OM).
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Opiekunka medyczna podkresla, ze kazda blisko$¢ jest czyms$ ,bardzo,
bardzo istotnym, bardzo waznym”, bo wymiana iskier rozgrzewa serca
i jest skutecznym wsparciem. Nieprzewidywalno$¢ zaistnienia sytuacji ,za-
iskrzenia” zawiera w sobie pewne ryzyko, ale tez nadziej¢ na nawiazanie
wiezi, ktére pomoga przetrwac trudne chwile.

W wypowiedziach uczestnikéw badann mozna odnalezé fragmenty,
w ktérych rozméwcy konstruowali wlasne definicje bliskosci. Oto przykta-
dowe opisy:

Ogdlnie bliskos¢ to jakas niewielka odlegltos¢. Ale bliskos¢ mie-
dzy ludZmi to jest to, ze mam do kogo$ zaufanie, ze ufam tej osobie
i potrafie dzieli¢ sie z nia swoimi emocjami. I ta osoba tez czuje
wobec mnie takg otwarto$¢, ze wie, ze moze mi tez zaufaé (Ks_P).

Mozliwo$¢ nieskrepowanego kontaktu jednego cztowieka z dru-
gim. Interakcje, ktére nie sa jako§ hamowane przez zadna ze stron
(M1_L).

Mozliwo$¢ patrzenia sobie w oczy, wprost, bez uciekania
wzrokiem. Moze tez dotyk, chociaz tez nie zawsze. Jesli mi jest kto$
bliski, to wie o mnie duzo rzeczy, takich najskrytszych. Po prostu
mnie zna (K4_PL).

Blisko$¢ to wedtug mnie obecno$¢ obok drugiej osoby. Rozmo-
wa, dotyk tez (Kg_P).

Blisko$¢ to sa wzajemne dobre relacje, ktére pokazuja wiez
miedzy ludZmi, wzajemne porozumienie i wzajemna milto$¢, zycz-
liwoéé (M3_L).

Jestesmy blisko, bo jestesmy jednomyslni, w podobny sposéb
oceniamy sytuacje, szukamy rozwiazania czy patrzymy w jednym
kierunku (M7_PT).

Analiza wypowiedzi rozméwcéw pokazuje, ze ich rozumienie bliskosci,
jakkolwiek zréznicowane, koncentruje sie na relacji, wiezi spotecznej, ktéra
jest no$nikiem zazylych emocji. Blisko$¢ zaktada pewien stopient zjedno-
czenia z drugim czlowiekiem, ktére dokonuje sie na réznych poziomach:
egzystencjalnym, fizycznym, psychicznym, intelektualnym, spolecznym,
towarzyskim, duchowym, estetycznym czy zawodowym. Jest ona rozpatry-
wana w bezposredniej interakcji z drugim czlowiekiem, jak tez w perspek-
tywie wzajemnego otwarcia na wspdlne wartosci i cele umiejscowione na
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zewnatrz diady ja — ty. Moze by¢ wyrazana przez dotyk, ale takze bez jego
uzycia. Blisko$¢ jest okreslana jako moznos$¢, potencjal, ktéry moze sie
urzeczywistni¢, gdy zachodza ku temu sprzyjajace warunki. Dzigki nim to,
co bardzo osobiste i wewnetrzne, zostaje zamanifestowane. Przestrzenne
skojarzenie bliskos$ci utatwia jej opis, zawezajac pole znaczeniowe do oséb
bedacych blisko na przynajmniej jednej z wymienionych ptaszczyzn.

Jednym z kluczowych stéw, ktére pojawialy sie w rozwazaniach na te-
mat blisko$ci, byla ,,obecnos¢”. Analiza leksykalna materialu badawczego
ujawnifa pole znaczeniowe, w ktérym bylo uzywane to stowo. Kontekst,
w ktérym pojawialo sie najczesciej, przedstawia schemat 1.

Schemat 1. Chmura stéw wystepujacych z kodem ,,obecnos¢™

(-]
bliskos$é¢ S
- &= i
g o Cowicka - & 2
SZ2S0S0hY=-
- g Prfm jestem

Zrédto: badania whasne.

Wielkos¢ czcionki i nasycenie kolorem uzyte dla wyréznienia wyrazéw
wskazujg, ze w polu znaczeniowym kategorii ,obecnos¢” najczesciej wyste-
puja sfowa odnoszace sie do obecnosci drugiej osoby. Zwroty zastosowane
przez rozméwcéw pokazujg, ze blisko$¢ miedzyludzka ma wymiar perso-
nalistyczny, skupia si¢ na osobie. Skoncentrowanie na drugim cztowieku,
bycie blisko niego, pozwala do$§wiadczy¢, czym jest prawdziwe przywiaza-
nie. Blisko$¢ wymaga wiec pokonania egocentryzmu, ktéry zamyka na inng

1 Ten i podobne schematy zamieszczone w dalszej czeéci pracy, okreslone jako ,chmura
stow”, nalezy odczytywac nastepujaco: wielkos¢ czcionki i nasycenie kolorem sg propor-
cjonalne do czestosci wystepowania terminéw w wypowiedzi. Utozenie wyrazéw i ich
kolor nie majg znaczenia.
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osobe. Obecno$¢ cztowieka, ktéry po prostu ,jest” i przy ktérym ,ja jestem”,
ma duze znaczenie w rozumieniu blisko$ci. Stowa stanowiace kontekst dla
terminu ,,obecno$¢” tworzg atmosfere zrozumienia i do§wiadczania siebie
nawzajem. Zwracaja uwage na znaczenie fizycznej obecnosci drugiego czto-
wieka oraz wypowiadanych przez niego stéw. Odnosza sie takze do Boga,
z ktérym mozna nawigzac¢ osobowa blisko$¢, a takze do bliskiej relacji czto-
wieka z natura.

5.2. Komponenty bliskosci

Rozméwcy zwracaja uwage na wazne elementy bliskosci. Latwo je prze-
oczy¢, zbagatelizowaé czy o nich zapomnie¢, dlatego udzielajacy wywiadu
podkreslaja ich znaczenie.

Do podstawowych elementéw bliskosci wymienianych przez badanych
najczesciej naleza:

¢ Rozmowa z drugim cztowiekiem
Jest ona jednym z istotnych komponentéw bliskosci:

To jest to, ze rozmawiamy, ufamy sobie, dzielimy si¢, pytamy,
czekamy na odpowiedz, liczymy sie z ta odpowiedzia. Mysle, ze to
jest wazne, jesli chodzi o relacje rodzinne. To jest kluczowe. Bez
tego nie ma praktycznie tych relacji. Wiec to jest to, co bym uwazat
za blisko$¢ (M4_L).

Rozmowa rodzaca i umacniajaca blisko$¢ winna by¢ oparta na szczerosci
i umiejetno$ci poddania zyczliwej krytyce postawy bliskich oséb, gdy wy-
mykaja sie one uznanym normom.

¢ Milczenie
Uzupetnieniem stéw jest milczenie.

Blisko$¢ to jest po prostu czas. To jest cisza, zeby postuchac...
Niekoniecznie musimy stowami zalewa¢, czy jakby wymuszac.
Czasem to jest po prostu pobycie z kims. Mysle, ze duza trudnos¢
mamy w takim byciu z drugim cztowiekiem, ale takim w milczeniu.
Czujemy sie bardzo niekomfortowo w tym, bo wydaje sie nam, ze
powinni$my méwié, powinnismy udzieli¢ rady, powinnismy po-
wiedzie¢. My nic nie powinnismy. Czasem to jest po prostu bycie.
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Tak, mysle, ze tak. To takie bycie, taka cisza, tylko zeby to byto
wszystko mitoscig wypelnione (K2_P).

Rozmoéwcy wielokrotnie zwracali uwage na znaczenie milczenia i ciszy.
Mezczyzna, wspominajac chwile spedzane z ojcem, wyznat:

U nas to bylo czesto takie ciche rozumienie. Ze my na przyktad
szliSmy gdzie$ na spacer — on byt starszym czlowiekiem, ja go pro-
wadzitem — i my wtasciwie milczeliSmy przez wigkszo$¢ czasu. Nie
bylo jakiejs wielkiej rozmowy. Ale wiedzieli$my, ze jesteSmy razem
(Mg_L).

Takie wspdlne wedrowanie moze by¢ rozumiane jako ,niesienie drugiego”
czlowieka — towarzyszenie mu z poszanowaniem jego granic i godnosci,
darzenie go czuloscig, troska, delikatnoscia i taktem (K38_P).

¢ Czas

Komponenty rozmowy i milczenia s3 osadzone w strukturze czasu.
Umiejetnos¢ ,tracenia” go na budowanie bliskosci jest postrzegana jako
szczegblnie wazna. Docenienie wartosci chwili obecnej i zadbanie, by
wspdlne spedzanie czasu bylo na wysokim poziomie, sprzyjaja umacnianiu
blisko$ci. Czas nabiera istotnego znaczenia w sytuacji choroby i opieki nad
czlowiekiem w terminalnym stadium choroby:

Tutaj jest jeszcze specyfika taka hospicyjna, mianowicie to, ze
ma si¢ malo czasu. Ze wiadomo, ze ten czas uplywa i ze nie bedzie-
my mieli duzo czasu na kontakt z tym cztowiekiem (K34_PS).

Nawiazanie i przezywanie bliskosci w tej sytuacji wymaga umiejetnosci
wykorzystania kazdej chwili.

¢ Przestrzenny wymiar blisko$ci

Analizowane wypowiedzi zawieraja refleksje dotyczace przestrzeni
bliskosci. Odleglos¢ fizyczna jest w nich traktowana dwojako. W pierw-
szym znaczeniu jest to utrudnienie bliskosci, ktérego nie da si¢ uniknaé, ale
mozna zniwelowac jego negatywne skutki. W drugim znaczeniu odleglosc¢
fizyczna jest sama w sobie warto$cig, ktéra warunkuje i buduje bliskos¢.
Blisko$¢ mozna realizowa¢ pomimo przestrzennego oddalenia:
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Bo kto$ powie: na odleglo$¢ to nie jest zadna relacja. Ale one
tez sa wazne i jak nie ma innej mozliwosci, to mozna po prostu
w ten sposéb (Ki4_P).

Jeszcze wiecej optymizmu zawiera nastepujaca wypowiedz:

Ktos wyjezdza w jakich§ sprawach stuzbowych, to tez moz-
na by¢ blisko. W znaczeniu takim, ze odleglo$¢ kilometrowa nie
ma znaczenia, bo zawsze jest jakas mozliwo$¢ kontaktu i znowu
pos$wiecenia sobie czasu, znowu wymiany tych wszystkich uwag,
watpliwosci, rado$ci, smutkéw itd. (M4_L).

Tak rozumiana bliskos¢ ,[...] to bardziej wiezi, relacje, bycie, trwanie niz ka-
tegoria odleglosci przestrzennej” (K38_P). Docenienie mozliwo$ci kontak-
towania si¢ za posrednictwem Internetu wydaje sie do§¢ symptomatyczne.
Zapowiada ono zmiane w postrzeganiu blisko$ci, ktéra zostaje zaposredni-
czona przez to medium.

¢ Kontakt fizyczny

Sktadowa bliskosci jest takze kontakt fizyczny. Trzeba zaznaczy¢, ze
rozmoéwcy przypisujg mu rézne znaczenia — od prawie catkowitej rezygnacji
z tej formy obcowania do wyraznego podkreslenia jej znaczenia. Obrazuje
to wypowiedz lekarki:

Dla mnie blisko$¢ kojarzy sie z dotykiem. I z taka wilasnie rela-
cja przede wszystkim przez dotyk. Ja to wrecz mam taki problem,
ze ja sobie czesto za bardzo pozwalam i wszelkie jakie$ takie moje
relacje z ludZmi to zawsze sg zwigzane z dotykiem. I zawsze wy-
razam to, co czuje do danej osoby, z ktéra rozmawiam, machajac
rekami, i zawsze jakie$ takie packniecia, dotknigcia, objecia, to sa
wrecz niekontrolowane. Dla mnie to jest taka wtasnie bliskos¢.
Wszelaka. Jakikolwiek kontakt, jakakolwiek relacja, zeby byta, to to
wlaénie jest jeden z takich waznych jej elementéw (K11_L).

Haptyczny wymiar relacji z drugim cztowiekiem jest dla rozméwczyni
niezwykle istotny. Dotyk stat sie jej kodem komunikacyjnym, ktéry utatwia
nawigzanie i podtrzymywanie relacji, a takze towarzyszy jej pracy zawo-
dowej. Autorka wypowiedzi zauwaza, Ze jej zachowanie niekiedy narusza
wrazliwo$¢ drugiego czlowieka, dlatego brak kontroli nazywa problemem.
Jednocze$nie wie, ze spontaniczno$¢ i otwarto$¢ wyrazaja jej temperament,
dlatego nie chce rezygnowac z fizycznej formy kontaktu. Blisko$¢ okazywana
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przez dotyk odgrywa wazng role w opiece nad osobami chorymi, w ktdrej
znaczenia nabiera

[...] trzymanie za reke, kiedy sie bojg, czy nawet proste czynnosci.
Jakie$ obracanie na bok i w jaki sposéb to robimy, jak trzymamy
rece. Czy robimy to tak delikatnie, czy jak chory sie boi, to go po-
glaszczemy po plecach (K20_P).

¢ Wzrok

Interesujacym komponentem bliskosci jest wzrok. Jak zauwaza roz-
mdwcezyni, bliskos¢ drugiej osoby ,[...] przejawia sie dotykiem, rozmowag,
stuchaniem, nawet patrzeniem” (K13_P). Sposéb patrzenia na drugiego czlo-
wieka ma duze znaczenie w nawigzaniu i podtrzymywaniu z nim kontaktu.
Wymaga to odwagi, szczero$ci, powstrzymania sie od pochopnej oceny:

Blisko$¢ to mozliwos¢ patrzenia sobie w oczy, wprost, bez ucie-
kania wzrokiem [...]. Jesli chodzi o to patrzenie, o blisko$¢ wzrokuy,
to jest to na pewno odczuwalne. Latwiej nam sie schowac w kaciku,
patrzac w ekran, niz doswiadczy¢ prawdziwej bliskosci. Ale wydaje
mi sie, ze mozemy zwyklym spojrzeniem w sklepie, na ulicy wyra-
zi¢ nasze przyjecie tej osoby czy brak oceny (K4_PL).

»Bliskos¢ wzroku”, o ktérej méwi rozmdwezyni, jest takze sposobem na
okazanie akceptacji drugiej osobie w codziennych sytuacjach spotecznych.
Taka blisko$¢ moze wyrazac sie w ,[...] niepatrzeniu na siebie wilkiem w au-
tobusie w czasie drogi do pracy, w sklepie, w kolejce do kasy” (K8_N). W tym
kontekscie inna rozmdéwczyni snuje refleksje, ze i dobro, i zto ukazane jest
w oczach” (K7_P), stad wazna staje sie troska o ,dobry” wzrok.

¢ Glos

Kolejnym komponentem blisko$ci, ktéry zostat wyrdzniony w analizo-
wanych wypowiedziach, jest glos, a zwlaszcza jego ton. Co ciekawe, szcze-
golnie jego dowarto$ciowanie wyrazily pielegniarki. Podejmowanie czyn-
nosci pielegnacyjnych winno odbywac si¢ z jednoczesnym wyjasniajacym,
a nawet wyprzedzajacym komentarzem. Wazne jest, w jaki sposéb zostanie
on przekazany. Kobieta zauwaza:

Dla mnie to tez jest bliskos$¢, czy ja méwie machinalnie ,Do-
bra, odwracamy si¢”, czy mdwie po prostu czule. Kazdy chory jest
inny i ton tez trzeba dostosowa¢ do chorego. Z jednym trzeba
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zazartowad, i to tez jest budowanie bliskosci, a z drugim trzeba
bardzo spokojnie, bardzo delikatnie. Z jednym glosniej, z drugim
ciszej. To wszystko wydaje mi sig, ze buduje blisko$¢ (K2o_P).

Sita i ton glosu naleza do kategorii tych czynnikéw, ktére ,maja moc”,
poprzez ktére ,albo zblizam pacjenta, przyciggam, albo oddalam” (K38_P).
Przyjazny i uspokajajacy ton glosu towarzyszacy pochyleniu sie nad chorym
czlowiekiem to ,takie rzeczy proste” (K34_PS), a jednoczesnie wazne skta-
dowe bliskosci. Swiadome wykorzystanie wtasnych zasobéw oséb opiekuja-
cych sie chorymi i tych, ktére je lecza, moze pomdc w zmniejszaniu stresu
i poczucia niepewnosci.

5.3. Znaczenie przypisywane bliskosci
przez uczestnikow badan

W procesie kodowania materiatu badawczego w kodzie ,blisko$¢” wy-
odrebniono podkod ,znaczenie bliskosci”. Kluczem do analizy zawartych
w nim treéci moze by¢ przymiotnik ,wazny”, z uwzglednieniem uzycia jego
réznych form gramatycznych. To stowo ma bardzo wysoka pozycje na liscie
czestotliwo$ci stosowania stéw w wypowiedziach. Znajduje sie ono tuz za
najczesciej uzywanym terminem ,blisko$¢”. Bliskos$¢ jest okreslana przez
rozméweéw jako ,wazna’, ,bardzo wazna’, ,naprawde wazna’, ,zawsze
wazna”, ,szalenie wazna”, ,niesamowicie wazna”. Co ciekawe, w materiale
badawczym nie ma wypowiedzi, ktére by deprecjonowaly znaczenie blisko-
$ci. Jest to istotne spostrzezenie. Nie oznacza ono, ze Wszyscy rozmowcy
rozumiejg ja tak samo, przywiazuja do niej taka sama wage czy dostrzegaja
te same formy realizacji blisko$ci. Te réznice sa obecne, ale wyniki analiz
jednoznacznie potwierdzaja doniosta range, jaka uczestnicy badan przypi-
suja bliskosci.

Blisko$¢ ma duze znaczenie, bo sama w sobie jest postrzegana jako cen-
tralna warto$¢:

Temat bliskosci jest zawsze wazny. Na kazdym etapie zycia,
niezaleznie od pandemii, od tego, czy nam sie fantastycznie zyje,
czy ubogo, czy w bogactwie, to jednak ta bliskos¢ jest chyba istota
catego zycia naszego (K14_P).

Rozmoéwczyni postrzega blisko$¢ jako wartos¢ fundamentalng, przekracza-
jaca warto$ci materialne i pokonujaca wptyw niekorzystnych okolicznosci.
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Jest ,istota calego zycia”, gdyz nadaje znaczenie kazdemu dniowi. W tym
kontekscie lakoniczne stwierdzenie rozméwcy potwierdza spoteczna po-
trzebe bliskosci:

Blisko$¢ jest wazna. Jest wazna i jest potrzebna. Bywa, zZe jest
niedoceniana moze nawet (Ms5_RM).

Niedocenienie jej jest zaniedbaniem, ktére ma znaczace konsekwencje w zy-
ciu spotecznym.

Znaczenie blisko$ci wynika z funkcji, jaka petni ona w zyciu spoleczen-
stwa, a takze w rozwoju osobistym jednostki. Przytoczone fragmenty wy-
powiedzi wskazuja na sensotworcza funkeje bliskosci:

Bliskos¢ pozwala czu¢ sie bezpiecznie, ale takze mie¢ poczucie,
ze jestem wazna dla kogo$, ze ktos szanuje to, kim jestem, i akcep-
tuje mnie oraz ze mu na mnie zalezy. Bliskos¢ jest dla mnie bardzo
wazna, poniewaz jest zaprzeczeniem osamotnienia. Blisko$¢ nie-
jednokrotnie nadaje sens zyciu, poniewaz jest wyznacznikiem tak
glebokiej relacji z druga osobg, dla ktérej warto czesto poswiecic
swdj czas, swoje sily, a nawet swoje zycie. Blisko$¢ pomaga przezy-
wac trudne chwile (K37_P).

Wiem, ze blisko$¢ jest wazna. Dla mnie najwazniejsze jest to,
zeby by¢ dla... innych. Bo ja wlasnie... lubie sie zamkna¢. Lubie sa-
motno$¢. Lubie by¢ sama. Ale to nie rozwija. To nie uczy i to nie...
nie daje sensu. Wtasnie dla mnie sensem stalo si¢ bycie dla” innych
ludzi. To jest takie rozwojowe i takie... wypelniajace ta pustke w zy-
ciu (K28_OM).

Blisko$¢ jest do$wiadczeniem obecnos$ci i mitosci innych ludzi, co
wzmacnia §wiadomos$¢ bycia kochanym. Nadaje zyciu sens, bo scala naj-
wazniejsze relacje. Sens wigze si¢ z nadaniem znaczenia wtasnej aktywnosci
i mobilizowaniem do niej. Decyzja bycia dla innych oséb, przetamujaca sa-
motno$¢, ma duze znaczenie samowychowawcze. Jest ono tym wigksze, ze
jest wynikiem $wiadomego otwarcia si¢ na innych, podczas gdy fatwiejszym
wyborem bytoby pozostanie w egocentrycznej samotnosci. Bycie dla zaktada
konieczno$¢ poswiecenia sieg, ktdre nie prowadzi jednak do wypalenia. Daje
ono rados¢ i satysfakcje. Blisko$¢, utatwiajac przetamanie barier, staje sie
przekaznikiem wsparcia i akceptacji. Odgrywa role nie tylko w przypadku

2 Wszystkie wyrdznienia w wypowiedziach rozméwcédw pochodza od G.G.
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0séb otwartych, ktérych wzmacnia i uspokaja obecnos¢ wielu bliskich wo-
kot siebie, ale takze w odniesieniu do oséb emocjonalnie zamknietych, dla
ktérych spotkanie z drugim czlowiekiem nie zawsze jest tatwym doswiad-
czeniem. Antyseparatystyczne oddzialywanie bliskosci sprzyja pokonaniu
egoizmu, utrudniajgcego jedno$¢ z drugim czlowiekiem. Zapetnia pustke
zyciowg, nadajac zyciu sens.

Wypowiedzi odnoszace si¢ do znaczenia bliskosci pojawiaja sie w ma-
teriale niejednokrotnie w kontek$cie wspomnieni zwigzanych z izolacja spo-
teczna, bedaca konsekwencja wystapienia pandemii COVID-19. Rozméwcy
buduja na tle tamtych dos§wiadczen narracje, w ktérej czestym watkiem jest
odkrycie znaczenia blisko$ci na nowo:

Witasnie ten okres pandemii tak pokazat, ze byt taki czas izolacji
i mysle, ze wtedy docenitam potrzebe bliskosci. Ze jednak cztowiek
jest chyba taka istota spoteczna. I powiem szczerze, ze bardzo mi
brakowalo. Nawet byt taki okres, gdzie bytam poddana kwarantan-
nie i wtedy bardzo mi brakowato stycznosci z drugim czlowiekiem.
Pomimo tego, Ze mam rodzing, ale to jednak nie to samo. Te relacje
czy kolezenskie, czy nawet kontakt z pacjentem w pracy, to bytam
tego pozbawiona i odczulam brak tego, ze to jest bardzo potrzeb-
ne [...]. Imysle, Ze bez tego to ciezko byloby mi funkcjonowac (Kg_P).

W analizowanej wypowiedzi jest wyrazone zaskoczenie wynikajace
z u$wiadomienia sobie znaczenia bliskosci. Zgodnie z zasada, ze ,[...] nie da
sie czego$ zauwazy¢ w momencie, kiedy to jest na co dzien” (M5_RM) — blis-
ko$¢ i jej brak zostaly dostrzezone w czasie restrykcji covidowych. Odczucie
braku bliskosci okazato sie kluczowym do$wiadczeniem w procesie u§wia-
damiania sobie znaczenia zazytych ludzkich relacji. Ow brak skutkowat
osobistymi trudnosciami i deficytem bezposredniej relacji z gronem oséb
bliskich. W szczegélny sposéb zakidcit on relacje pacjent — rodzina — medy-
cy. Wspomnienia pielegniarki przywotuja zaobserwowane sytuacje, w kté-
rych pozbawione kontaktu z najblizszymi osoby chore tracity motywacje
do dalszego leczenia, a niekiedy do zycia. Uczestniczenie w tego rodzaju
trudnych wydarzeniach wzbudzato refleksje dotyczaca znaczenia srodkéw,
ktére sa zwykle dostepne, ale niewystarczajaco doceniane w leczeniu i opie-
ce nad chorym czlowiekiem:

Osoby medyczne powinny mie¢ wieksza $wiadomos$¢ tego
daru. Tego daru bliskosci i tego, jak to moze pozytywnie wptywac
na samego chorego. Moze to bedzie jaki§ moment przetlomowy,
ktory sprawi, ze co$ w tej kwestii sie ruszy (M5_RM).
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Spojrzenie na bliskos¢ w kategorii daru uzmystawia, ze nie jest on w pelni
zalezny od jednostki, a nawet nawigzywanych przez nia relacji spotecznych.
Jesli jest wiec ona darem, to tym bardziej zasadne wydaja si¢ postulaty jej
doceniania i troszczenia si¢ o jej rozwoj.

5.4. Bliskos¢ w rodzinie

Srodowiskiem, z ktérym w pierwszej kolejnosci kojarzy sie bliskos¢, jest
rodzina. Blisko$¢ wpisuje sie w nature rodziny, konstytuuje ja, okresla jej
istote:

Zwykle bliskos¢ rozumiemy w jezyku potocznym, Ze to sg bli-
scy, nam ludzie bliscy, a ludzie bliscy to jest rodzina, nasze dzie-
ci, nasi matzonkowie, dziadkowie. To nazywamy, ze to sa bliscy
(Mo_W).

Chcac pokazac znaczenie wiezi rodzinnej, lekarz stwierdzit:

To jest jaki$ rodzaj wiezi, ktéra faczy przynajmniej dwie lub
wiecej w rodzinie oséb w ten sposéb, ze — moze przez zaprzeczenie
najpierw — ze malo jest tego, co dzieli. Czyli wiecej faczy, niz dzieli
(Mg_L).

Sita tej wiezi wyraza sie nie tylko w pokonywaniu tego, co dzieli rodzine,
ale przede wszystkim w pozytywnym budowaniu codziennosci na tym, co
wspolne. Bliskos¢ jest wiec tym,

[...] co sie z domu wyniosto, pokazane przez babcie, mame, moze
tate mniej. To ta empatia daleko idaca, do sasiada, nawet do zwie-
rzatka (K8_N).

Tak uksztattowana blisko$¢ w rodzinie jest otwarta na osoby spoza jej kregu.

Pielegniarka rozwija ten watek, nawiazujac do swoich doswiadczen ro-
dzinnych. Wyznaje, ze dla niej blisko$¢ oznacza mozliwos¢ przytulenia sie
do mamy, polozenia glowy na jej kolanach, bycia gtaskang, a jednoczesnie
sposobno$¢ do szczerego méwienia o tym, co si¢ przezywa. Blisko$¢ w ro-
dzinie wyraza si¢ takze mozno$cig powrotu do wtasnego pokoju, bycia w ci-
szy, we wlasnej przestrzeni ze §wiadomoscia dyskretnej obecnosci bliskich
(K10_P). Te formy bliskosci sa diametralnie rézne, ale si¢ wzajemnie uzu-
pelniajg. Blisko$¢ petna ciepta, obecnosci i dotyku nie wyklucza potrzeby
posiadania wtasnej przestrzeni, ktéra wyznaczaja $ciany pokoju. Elementem
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faczacym jest obecnos¢ oséb, dla ktérych blisko$é fizyczna jest istotnym, ale
nie najwazniejszym wyznacznikiem intensywnosci wiezi.

5.4.1. Doswiadczenie bliskosci i jej braku

Charakterystyke kodu ,blisko$¢ w rodzinie” oddaje schemat 2, zawie-
rajacy sfowa najczesciej pojawiajace sie we fragmentach zwigzanych z nim.

Schemat 2. Chmura stéw wystepujacych z kodem ,,blisko$¢ w rodzinie”

rela_u:ie _ rodzina plisko
miata (1ZICCI rodzicow pracy

hyelo Smiech
mai h
dziecko vl naprawde

Zrédto: badania wiasne.

Fragmenty wypowiedzi zakodowane jako ,blisko$§¢ w rodzinie” maja
wyraznie biograficzny charakter. Rozméwcy niejednokrotnie odwotywali
sie do wspomnien z dziecinistwa czy innych okreséw, ktére kojarzyli z bli-
sko$cia rodzinng. Biograficzne watki stanowia wazna czes¢ wywiadéw uka-
zujacych znaczenie i charakter tej bliskosci.

Blisko$¢ rodzinna wynika z relacji matzenskiej, ale szczegélnie dotyczy
ona ,niezwykle silnej” wiezi miedzy matka a dzieckiem (Ms_RM). Ana-
liza czestosci wystgpowania wyrazéw pozwala potwierdzi¢ to zalozenie.
Przyjmujac stowo ,mama” jako kluczowe, mozna z nim powigzaé prawie
wszystkie pozostale zawarte w schemacie 2. Centralnym stowem jest forma
czasownikowa ,byla”. Wskazuje ona miedzy innymi na matke, ktéra w bio-
grafiach rozméwcéw byla obecna na rézne sposoby i w wielu sytuacjach.
Juz sam fakt jej obecno$ci wydaje sie znaczacy, niejako definiujacy jej role:
by¢ w zyciu rodziny, by¢ w zyciu dziecka, co potwierdzajg réwniez uzycia
czasownika ,by¢” w czasie terazniejszym.
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W analizie leksykalnej pola znaczeniowego stowa ,mama” wyodreb-
niono niektére wyrazenia: ,stysze w glowie glos mamy” (M6_L), ,przytu-
lanie mamy” (K13_P), ,zastuga mamy, dojrzatos¢ mamy” (Ki4_P), ,mama
najblizsza osobg”, ,mama tak bliska” (K7_P), ,mama bardzo dbata” (Kio_P),
»,mama przytulata”, ,mama mi zmarta” (K13_P), ,listy do mamy” (9 K8_N),
,mama chorowala, mama umarfa, mamy nie mam” (Kig_F), ,mama jest
u mnie” (K35_S), ,mama zaczeta si¢ starze¢” (Ki_N), ,mama przytula”
(K2_P), ,mama mnie chciata, mama mnie urodzita”, ,mama jest”, ,mama sie
cieszyta” (K7_P), ,mama i dom rodzinny” (K14_P). Wymienione wypowie-
dzi niosa duzy tfadunek emocjonalny, ktéry jest ukierunkowany gtéwnie na
cechy bliskosci: obecno$¢, dyspozycyjnosé, cieplo, odwage, dojrzatos$é czy
odpowiedzialno$¢. Nie brakuje tez okreslen, ktére odwotuja sie do cierpie-
nia mamy, jej $mierci, tesknoty za nia, odczuwanego jej braku. W pamieci
rozmdéwcoéw matka zapisala sie jako osoba najblizsza, przytulajaca, zaan-
gazowana w swoja role, kochajaca swoje dziecko. Sladem tego s3 miedzy
innymi jej stowa, ktére wciaz brzmia w uszach dorostego dziecka.

W wywiadach mozna odnalez¢ takze nieliczne wypowiedzi pozbawio-
ne cieptego znaczenia, ukazujace osobe i relacje z matka jako trudng. Mozna
wiec uslysze¢ o mamie, ktéra ,boi sig bliskosci” (K1_N), pojawia sig¢ stwier-
dzenie ,mialem dominujacg mame” (M4_L) czy tez

[...] moja mama byta taka osoba bardzo zimng, taka chtodna. Nigdy
nie bylo przytulania. Blisko$¢ byla dla mnie troche inna, taka nie-
zrozumiata (K18_P).

Te wypowiedzi sg wazne, bo poszerzaja zakres rozumienia znaczenia
i roli matki. Nie w kazdym przypadku jest ona wspominana badz odbie-
rana jako osoba ksztaltujaca bliskos¢ petna ciepta i serdecznosci. Mama
dominujaca, zimna emocjonalnie, bojaca sie blisko$ci to okreslenia, ktére sa
pejoratywne, zawieraja odcien zawodu, pretensji czy rozczarowania. Sa one
jednak wypowiadane z szacunkiem wobec mam, z duzym zrozumieniem,
bez zto$ci, a raczej z troska i préba usprawiedliwienia ich postaw. Matka jest
postrzegana jako osoba, ktéra ma wady, ale i prawo je mieé. Rozmdwecy, bio-
rac pod uwage wlasne trudnosci w petnieniu rél rodzinnych, pozostawiaja
swoim matkom przestrzen na niedoskonato$¢, zawodnosé czy postepowa-
nie nie do korica zrozumiafe.

Blisko$¢ z ojcem jest tematem znacznie rzadziej poruszanym w wypo-
wiedziach rozméwcow. Przyktadem budowania z nim blisko$ci sg wypowie-
dzi, w ktérych rozméwcy méwia o ojcach, uzywajac okreslen ,tata”, ,tatus”
Warto przytoczy¢ kilka fragmentéw wypowiedzi na temat ojcéw:
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Tata mial rodzaj takiego bardzo glebokiego ciepta, ktére prze-
kazywat (M4_L).

Moj tata nas z Ewangelii zawsze przepytywat (K23_P).

Moj tata nigdy nie daje rad, nie rozlicza z rad, ale zawsze jest.
[u$miech] Zawsze jest, nawet jak bytam hen, hen. Teraz mieszka
sam, osobno, i tez wiem, Ze co by si¢ nie dzialo, nie musze dzwo-
ni¢ codziennie, nie rozmawiamy codziennie, ale ta bliskos¢ jest dla
mnie szalenie wazna (K14_P).

Bytam bardziej podobna do taty (K14_P).

Ludzie méwia: , Widad, ze cie wychowat tata”. Ze tata konkret.
Ale ta bliskos$¢ zawsze byta taka, ze z tata bez stéw sie do dzi$ rozu-
miemy (K1g_F).

Moj tata juz jest w ciezkim stanie (K22_P).

Wypowiedzi te pokazuja, ze ojcowie odgrywali, a niekiedy nadal od-
grywaja wazna role w zyciu rozméwcéw. Blisko$¢ z ojcem ma $cisty zwiazek
z jego faktyczna obecnoscig w ich zyciu oraz zaangazowaniem w proces ich
wychowania. Cérki s3 dumne z podobieristwa do ojcéw, a takze istnienia
miedzy nimi wzajemnego zrozumienia. Blisko$¢ z ojcem jest podtrzymywa-
na, nawet jesli fizyczna odleglos¢ uniemozliwia czesty kontakt. W tej sytuacji
tata, ktory ,zawsze jest” w duchowej bliskosci, staje si¢ jednoczesnie sym-
bolem trwalego odniesienia. Rozumienie sie bez stéw jest oznaka taczacej
ich silnej wiezi emocjonalnej. Ta bliskos¢ jest takze zobowiazaniem do tro-
ski o ojcow, zeby ,tato nie poczul pustki, nie poczut zostawienia” (K8_N).

Jeden z lekarzy bioracych udzial w wywiadzie przedstawia ojca w ta-
kim wlasnie §wietle. Wspomina wspdlne zycie rodzinne, positki, rozmowy,
troske ojca o rodzing, jego postawe duchows, etyczna i religijna: ,Tato byt
bardzo wierzaca osoba i bardzo wierzyt” (M3_L). Posta¢ zmartego ojca
jest w rodzinie otoczona duzym szacunkiem, jego mysli sa przypominane,
a jego sfowa wcigz wazne. Pamie¢ o ojcu ma takze wymiar symboliczny,
do jego osoby odwoluje sie przy podejmowaniu decyzji zyciowych i zawo-
dowych.

Diametralnie odmienne wspomnienia ojca zachowata pielegniarka, kté-
ra w wieku siedmiu lat zostata przez niego opuszczona. Zyjac w bliskiej relacji
z matkg, nigdy nie do§wiadczyta bliskosci nieobecnego ojca. Skutkiem tego
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byty trudnosci, z ktérych jedna polegata na nieumiejetnosci nazwania swego
ojca tata. Obecno$¢ cérki na pogrzebie ojca wzbudzita zainteresowanie:

Na pogrzebie ksigdz méwi do mnie: ,Przyjechala pani?”. Ja
moéwie: ,No tak”. ,Ale pani nie miata relacji z ojcem”. Moéwie: ,No,
zaluje, nie mialam. Ale to byt ojciec. Takiego miatam ojca” (K7_P).

Kluczem wyjadniajacym obecnos¢ na pogrzebie i szczere wyznanie doty-
czace relacji z ojcem bylo wybaczenie:

Ja ojcu to wybaczytam, bo ja musiatam sobie przede wszystkim
poméc, bo ja bym nie data rady zy¢ (K7_P).

To wybaczenie umozliwito kobiecie dalsze funkcjonowanie i pozwolito
uwolni¢ sie od mysli, ze wszyscy mezczyzni podobnie postepuja (K7_P).

Obok odwotan do roli matek i ojcéw w ksztattowaniu bliskosci w ro-
dzinie nalezy takze przytoczy¢ wypowiedzi ujmujace ich jako malzonkéw.
Kobieta stwierdza:

Z tata uwielbiam rozmawia¢, z mama moge siedzie¢ i ogladac
seriale, tak ze z kazdym co innego (K1o_P).

Komplementarnos¢ rél rodzicielskich tworzy spéjny obraz bliskosci rodzin-
nej. Dla dziecka stanowi ona zabezpieczenie emocjonalne i wzorzec przy-
sztych zachowan. Jest to jeszcze bardziej widoczne w kolejnej wypowiedzi:

Nie wiem, czy wszedzie tak jest, ale u moich rodzicéw jest tak,
ze dla nich nie ma problemu, ze tato mame pocaluje, tak bez po-
wodu. Bez przywitania, bez pozegnania — po prostu. Zawsze tak
zdrobniale do siebie mdwia. I to jest niesamowite, ze do tej pory!
50 lat sg malzenstwem... Wiec naprawde to chyba rzadkos¢. Tak ze
ta blisko$¢ tam jest bardzo widoczna (K14_P).

Mozliwos¢ obserwowania tak zazytej bliskosci rodzinnej oraz uczestnicze-
nia w niej jest dla rozméwczyni powodem do odczuwania dumy. Nie jest to
jednak uzasadnienie do stawiania siebie ponad innymi. Kobieta, korzystajac
z modelu bliskosci w rodzinie generacyjnej, wspéttworzy z mezem i dzie¢mi
blisko$¢ w swojej rodzinie. Wie, jakie jest to niekiedy trudne, ale jednoczes-
nie jest przekonana, ze przynosi to wielka satysfakcje. Znajomo$¢ modelu
blisko$ci rodzinnej ulatwia jej podejmowanie skutecznych wysitkéw na
rzecz dobra swojego malzenstwa i rodziny.
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Bliskos¢ rodzinna to nie tylko wiez z rodzicami. To takie nastawienie
do pozostatych czlonkéw rodziny, w ktérym wszystkie strony interakeji do-
$wiadczaja jej pozytywnych skutkéw. Tak rozumiana blisko$¢ obejmuje wiec
babcie i dziadkéw, a takze — w sposéb szczegdlny — rodzenstwo. Ten watek
mozna odnalez¢ w materiale badawczym. Jest on czasem ukazany z per-
spektywy trudnosci wystepujacych migedzy rodzenstwem z powodu rodzin-
nych spraw, takich jak opieka nad rodzicami, destrukcyjny styl zycia czy
oczekiwane wsparcie. Znacznie szerzej sa opisywane watki pozytywnych
relacji miedzy rodzenstwem. Blisko$¢ miedzy bra¢mi i siostrami jest kon-
tynuacja wiezi, ktéra nierzadko pozostaje najdtuzsza relacja w zyciu. Jedna
z takich sytuacji opisuje rozméwczyni, zaznaczajac, ze chodzi o bliskie sto-
sunki z siostra mieszkajaca w odlegtym kraju. Zgodnie z zapowiedzig babci,
ze ,najlepsza przyjacidtka dla ciebie bedzie twoja siostra” (Ki4_P), ta wiez
ma dla obu kobiet niezwykle znaczenie. Wiez miedzy siostrami przekracza
odleglosci geograficzne:

To jest taka wiez trudna do opisania. Bo kto$ powie: na odle-
glo$¢ to nie jest zadna relacja. Ale one tez sa wazne i jak nie ma innej
mozliwosci, to po prostu w ten sposéb. Nie zawsze jest czas, zeby
dlugo rozmawiad, ale gdzies tam zawsze. Czy sa rézne uroczystosci
rodzinne, dziet mamy, taty to zawsze te zdjecia wysytam, zeby ona
tez sie czula na biezgco. Ona znowu bardzo jest wdzigczna za to, ze
ja rodzicami sie zajmuje, jak trzeba. I ona wilasnie ta wdzieczno$¢
do mnie ma, a ja znowu mam o to, ze tam kiedy$ mnie wspierata
jako siostra. Poza tym, w ogole, ta wiez faktycznie jest bardzo bliska
(K14_P).

Wybrany fragment opisuje wiez siostrzang, ktéra cechuje transak-
cyjno$¢. Wymiana débr rodzaca wdzigczno$¢ jest podkreslana przez roz-
moéwcezynie, jednak blisko$¢ z siostra przekracza taka motywacje. Z calego
wywiadu mozna tez wywnioskowac, ze blisko$¢ miedzy rodzenstwem byta
budowana od lat w procesie wychowania rodzinnego. Jest w niej takze miej-
sce na bezinteresowno$¢, dzielenie sie i pamie¢ o sobie nawzajem. Zapo-
$redniczenie kontaktu miedzy siostrami zmienia nieco forme bliskosci, ale
wydaje si¢ nie narusza¢ intensywnosci wiezi, ktéra ,faktycznie jest bardzo
bliska”.

Rozmoéwcey nie zawsze mieli mozliwo$¢ nauczenia sie bliskosci od oboj-
ga swoich rodzicéw, a niekiedy nie otrzymali tego przekazu od zadnego
z nich. W takim przypadku trudnosci ze zbudowaniem blisko$ci w rodzi-
nie sg znacznie wigksze, aczkolwiek ten cel pozostaje wciaz mozliwy do
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osiagniecia. W sukurs przychodza inni ludzie. W materiale badawczym
wystepuja wypowiedzi, w ktérych rozméwcy wskazuja na to zjawisko. Pie-
legniarka, dla ktérej blisko$¢ w rodzinie miata duze znaczenie, zauwaza, ze
zupelnie inny model blisko$ci obowigzywal w domu jej meza. Byt on oparty
na stosunkowo duzym dystansie emocjonalnym. Kobieta podjeta udana
probe nauczenia swojego meza blisko$ci emocjonalnej i fizycznej, a jedno-
cze$nie wzmocnienia jej w jego rodzinie. Wydaje sie, ze wazna okolicznoscia
sprzyjajaca temu bylo uczestniczenie w wychowaniu dzieci i wnukéw. To
dzigki nim bezpoérednie przywitania, glaskanie, przytulanie i calowanie
staly si¢ zwyczajna praktyka (K14_P). Blisko$¢ rodzinna jest kategoria, ktéra
wymyka sie niekiedy standardowym wzorcom wychowania, gdyz jest budo-
wana przez mito$¢ rodzinng i kategorie spoteczne postrzegane jako miek-
kie. Rozméwcezyni odczuwa satysfakcje, ze jej wysitki przyniosty z czasem
wymierne efekty.

Nawiazujac do znaczenia mito$ci w budowaniu blisko$ci, inna rozmdéw-
czyni wspomina czas, kiedy zaczela si¢ jej uczy¢ od meza:

No wiec bliskosci tak naprawde nie znatam wcze$niej. Nauczyt
mnie tego chyba méj maz 20 lat temu, jak sie pobralismy [...]. Do-
piero zaczetam sie tego uczy¢ wilasnie po slubie. Mysle, ze jesteSmy
dobrym matlzenstwem, mysle, ze dobrze teraz wychowujemy te na-
sze dzieci, ale wla$nie wraz z ta bliskoscig tez pojawila si¢ ta mitos¢,
to szczescie i to wszystko [u§miech] (K18_P).

Dzieki matzenistwu kobieta zaczeta uczy¢ sie od meza blisko$ci. Podob-
nie jak we wczesniej opisanym przypadku, przyniosto ono dobre owoce.
Kobieta nie wyjasnia, jakie trudnosci miata w uczeniu si¢ bliskosci ani jaka
ten proces przybieral forme. Wspominajac czas sprzed dwudziestu lat i po-
réwnujac go ze stanem obecnym, z u$miechem podkresla, ze bliskos¢ jest
no$nikiem mitosci, szczescia i ,tego wszystkiego”. Mozna wigc wnioskowag,
ze blisko$¢ rodzinna jest uwarunkowana mitoécia i przyczynia sie do jej
rozwoju. Blisko$¢ pomaga tworzy¢ ciepty klimat w rodzinie i utatwia proces
wychowania dzieci.

Trzeba podkresli¢, ze rozméwcy przytaczajg rodzinne historie zwigza-
ne z naruszeniem badz zerwaniem relacji matzenskich. Niejedna rodzina
przezywatla badz przezywa kryzys blisko$ci w matzenstwie czy tez w innych
podsystemach rodzinnych. W trakcie udzielania wywiadu jedna z oséb
wspomniata o zaognionym kryzysie matzeniskim. To pokazuje, ze rozmdw-
cy sa grupa, ktérej nie omijaja trudnosci dotykajace spoteczenstwo. Anoni-
mowos¢ rozméwcow i dyskrecja badacza nie pozwalaja na szersze opisanie
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tych probleméw. Warto jednak doda¢, ze wypowiedzi zawieraja takze opisy
przezwyciezenia kryzyséw czy odbudowania blisko$ci. Przyktadem moze
by¢ wyznanie pielegniarki opiekujacej si¢ siostra chora na nowotwdr:

Ja mam troche przejs$¢ takich swoich, tez rodzinnych, ale fajnie
to sie utozylo. M6j maz tez naduzywat alkoholu i walczyltam z tym
wszystkim. Ale dopdki cztowiek sobie nie u§wiadomi tego, ze to
jest choroba, to wydaje mu sie, ze ta druga osoba robi komus na
ztoé¢. Ale jak sobie uswiadomitam, Ze to jest choroba i jakby miat
na przyktad nowotwora, czy ja bym go zostawita? No nie. To dla-
czego teraz mam go zostawi¢? WalczyliSmy, no i jest super. Tez
Boga prosze, bo ta lampka sie zawsze gdzie$ w tyle glowy $wieci,
ze to moze by¢ réznie. Ale prosze zawsze o wytrwatos¢ i jaki$ dar.
Rézne zawirowania tez mialam w zyciu, ale to dodaje sit (K21_P).

Choroba alkoholowa, ktéra stanowita czynnik posrednio naruszajacy
dobrostan rodziny, nie zniszczyla jej struktury i wiezi. Dzigki niecodzienne-
mu podejsciu kobiety, wytrwatosci i wielu zabiegom udato sig¢ jej zachowa¢
jednosc¢ rodziny. Byla to batalia prowadzona nie tylko przez pielegniarke, ale
takze przez jej bliskich. Rozmdéwczyni nie pozostawila swej chorej od kilku
lat siostry, nie zrezygnowala tez z walki o trzezwo$¢ meza. Mozna zaob-
serwowac podobienstwo miedzy opisami obecnego stanu zdrowia siostry
i meza:

Ja jej mowie: ,Ja ci nigdy nie bede owija¢ w bawelne, ze bedzie
dobrze. Nie wiadomo, jak bedzie. Siedzisz na bombie. Nie wiado-
mo, co bedzie”. Trzeba sie cieszy¢ z kazdego dnia, z kazdego roku,
ale ja nigdy ja nie ktamatam, ze bedzie dobrze (K21_P).

Podobne sfowa mozna odnie$¢ do meza chorego na chorobe alkoholowa.
Wspélnym mianownikiem jest troska o wazna osobe oraz szczerosé, na
ktérej jest budowana blisko$¢ z cztonkami rodziny.

Kolejnym wyzwaniem na drodze do bliskosci jest pogodzenie pracy za-
wodowej z codziennym zyciem rodzinnym. Wydaje sie, Ze jest to szczegol-
nie trudne dla oséb pracujacych w ochronie zdrowia. Jeden z lekarzy zwraca
na to uwage, podkreslajac, ze w trudnych zawodach medycznych wystepuja
specyficzne problemy:

Mysle, ze w naszych zawodach, takich trudnych, wazne jest,
zeby mie¢ oparcie w rodzinie w sensie blisko$ci, i wazne jest, zeby
umie¢ pogodzi¢ sfere zawodowa z ta prywatna. To nie jest proste.
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Zwlaszcza w ostatnich czasach, kiedy jest pokusa mozliwosci do-
robienia sobie. To widzimy wérdd pielegniarek, lekarzy. Jest taka
pokusa. I tego czasu brakuje [...]. Ewidentnie jest to trudne. Zwlasz-
cza jesli na przyklad dwie osoby w rodzinie maja podobne zawody,
to jest klopot. Zwlaszcza mysle, ze dla kobiet. Te oczekiwania opie-
ki nad dzie¢mi sa wigksze. Ale dla mezczyzn tez jest to problem.
Trzeba sobie jako$ radzi¢. Jest to klopot rzeczywiscie, najtrudniej-
szy do rozwiazania chyba. Tak sadze (M1_L).

Mezczyzna dokonuje wnikliwej analizy problemu bliskosci i jej braku
w rodzinie. Jest ona w pewien sposéb wyborem tego, co najwazniejsze, w co
inwestuje sie swoje sily i czas. To wlasnie ilo$¢ poswiecanego czasu jest
wyznacznikiem zaangazowania w zycie rodzinne lub w prace zawodowa.
Jednak problemu tego nie mozna sprowadzi¢ tylko do kategorii wyboru.
Zaangazowanie w zycie rodzinne i praca zawodowa to dwie aktywnosci,
ktérych nie mozna traktowa¢ jako wykluczajacych sie. Raczej chodzi tu
o hierarchie wartosci i pytanie, ktdére z uznawanych wartosci sa wazniejsze.
Skoncentrowanie na warto$ciach uznanych za najwazniejsze nie oznacza,
ze pozbawia sie znaczenia tych umiejscowionych nizej w rankingu, wy-
razne jest jednoczesnie zabezpieczanie sie przed ich absolutyzacja. Lekarz
wskazuje na ,pokuse”, jak okresla dazenie do ,dorobienia sobie”. Jesli za-
wody obojga rodzicéw sa podobne, owo ,dorabianie” doprowadza w kté-
rym$ momencie do konfliktu intereséw. Rozméwca podkresla, ze to duze
wyzwanie szczegélnie dla kobiet, z racji petnionej przez nie roli spoteczne;j,
ale takze dla mezczyzn. Napiecie to stanowi, wedlug lekarza, klopot ,chyba
najtrudniejszy do rozwiazania”. W tym przekonaniu utwierdza go praktyka
i obserwacja zycia medykéw.

Motyw bliskosci i pracy pojawia sie¢ w jeszcze innym kontekscie. Do-
tyczy sytuacji sprzed lat, gdy rozméwczyni, matka dwojga dzieci, podjeta
prace zawodowa. Szybko z niej zrezygnowata, poniewaz siedmioletni syn
bal si¢ zostawa¢ sam w domu i dlatego spedzatl czas przed zamknigtymi
drzwiami do szkoty. Gdy sekret dziecka wyszed! na jaw, matka podjeta de-
cyzje o rezygnacji z pracy zawodowej:

Jak sie dowiedziatam, to sobie méwie: bez sensu. To juz lepiej
biedniej zy¢, skromniej. Bo wlasnie przez samo to, Ze ja zrezygnowa-
tam z pracy, ze wszystkiego dla nich. Pomyslatam, ze to jest najwaz-
niejsze. Po to mam dzieci, zeby je wychowywac (K33_W).
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Decyzja o przerwaniu pracy zawodowej byta umotywowana dobrem dzieci,
ich rozwojem. Prosta zasada dotyczaca wychowania dzieci przewazyla nad
korzy$ciami finansowymi zwiazanymi z praca. Wedlug kobiety wychowa-
nie jest procesem bardzo waznym, ale czasochtonnym i dlatego w pewnych
sytuacjach nalezy dokona¢ radykalnego wyboru. Wspominajac swoja decy-
zje, kobieta jest przekonana, ze byla ona stuszna i korzystna.

Praca zawodowa moze takze wzmocnic¢ wiezi i ociepli¢ atmosfere do-
mowa. W przekonaniu fizjoterapeutki budowanie blisko$ci w rodzinie nie
powinno ograniczaé¢ wolnosci jednostek oraz okazji do samorealizacji. Jest
mozliwe polaczenie roli zony i matki z zaangazowaniem zawodowym.
W tym kontek$cie rozméwczyni postrzega swoja prace zawodows, ktéra
jest dla niej przestrzenia rozwoju i daje zadowolenie, chociaz — jak zazna-
cza — nie satysfakcje finansowa. Dla kobiety praca ma jeszcze inne znacze-
nie — jest uzupelnieniem blisko$ci rodzinnej w tym sensie, ze stanowi dla
fizjoterapeutki bufor jej emocji. Dokonuje si¢ to dzigki bezposredniemu
kontaktowi z pacjentami w hospicjum, od ktdérych uczy sie zyciowej pokory:

Praca tu mnie wyciszyla. Bytam nerwowa troszke, wiadomo.
Czlowiek sie tak irytuje szybko... A przychodzac tutaj, ja sie tak
wyciszam. Nabieram tyle pokory, Ze potem wracajac do domu po
potudniu, mam wrazenie, ze mam milion razy wiecej cierpliwosci
do tych dzieci, ze jestem weselsza, bo doceniam ten czas, ktéry
mam. Ten swéj czas zdrowia. Ten czas, ktéry mamy teraz... Bardzo.
Bardzo (K30_F).

Wyciszenie i jego skutki sa zauwazane przez meza, co cieszy rozméw-
czynie. Sama do$wiadcza uspokojenia i umocnienia, ma ,milion razy wie-
cej cierpliwosci” i jest weselsza. Kobieta docenia mozliwo$¢ bycia razem,
zdrowie oraz czas, zwlaszcza ,czas zdrowia”, wiedzac, ze nie zawsze jest on
dtugi. Rozméwczyni z humorem przytacza komentarz meza:

Wiesz co, idz do tej swojej pracy, bo ty robisz dobre rzeczy. Bo
ja to chodze i zarabiam pieniadze (K30_F).

Rozréznienie miedzy zarabianiem pienigedzy a robieniem ,dobrych rze-
czy” dowarto$ciowuje prace fizjoterapeutki.

Doswiadczenie trudnosci w budowaniu bliskosci w rodzinie wystepuje
w wypowiedziach rozméwcéw i rodzi refleksje nad jej znaczeniem. W tej
perspektywie wazne jest, by ,nie marudzi¢”, gdy sie dostrzega niedoskona-
tosci wlasnej rodziny (K15_L). Docenianie kazdej chwili w rodzinie spedzo-
nej w blisko$ci wzmacnia do pokonywania wielu przeszkéd:
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Staram sie doceniac to, co mam, czyli ze mam w ogdle supersy-
tuacje, bo ja mam takiego meza, ktory jest caly czas ze mna (K24_F).

Ciggta $wiadomos¢ bliskosci jest zabezpieczeniem na trudne chwile, ktérych
nie brakuje w codziennym zyciu rozméwczyni. Nalezy jednak podejmowaé
wysitek:

Bliskos¢ trzeba ,karmic”, zeby nie zanikla. Rozmowy, listy, po-
tem SMS-y, a co najwazniejsze spotkania. Bez tego nawet najgleb-
sze relacje obumieraly, a osoby bliskie stawaly si¢ jakby nieznane

(K37_P).

Z poczucia wartosci bliskosci rodzi sie potrzeba troski, by sie mdc wcigz nia
cieszy¢, bo ,niektdre bliskosci sie traci” (Ki5_L).

Utrata odczuwania bliskosci moze wynika¢ ze zmian zachodzacych
w rodzinie, ktérych konsekwencja staje sie syndrom ,,pustego gniazda”. Co-
raz czgstsza nieobecno$é dzieci w domu jest zauwazalna w odwotaniu si¢ do
symbolicznego znaczenia wspélnego positku. Gdy kobiecie, mimo staran,
nie udaje sie zachowac tego jednoczacego punktu dnia, z humorem stwier-
dza, Ze ,jest na etapie bliskosci pustego juz gniazda” (M6_L). Starajac sie do-
stosowa¢ do nowych okoliczno$ci zycia, pozwala ,na takie rzeczy”, wiedzac,
ze to nieuchronny proces. Brak obecno$ci wszystkich czlonkéw rodziny
podczas positkéw budzi jednak zal. Troska o blisko$¢ z dzie¢mi wyraza
sie potrzeba modyfikowania formuty wspélnych spotkan.

5.4.2. Wychowanie do bliskosci

Wychowanie do bliskosci to bardzo zréznicowany obszar wychowania
rodzinnego. W wypowiedziach oséb badanych podkreslana jest potrzeba
i znaczenie tego rodzaju wychowania. W gléwnej mierze jest to wzorowanie
sie czy tez modelowanie na przyktadach rodzicow:

[...] kiedy jestesmy jeszcze dzie¢mi, i widzimy, jak rodzice si¢ za-
chowuja wobec siebie, jak okazuja sobie bliskos¢, jak sie miedzy
sobg zachowuja, to tez my sie uczymy, ze tak trzeba traktowac¢ dru-
ga osobe. Takiego szacunku, tolerancji, otwartosci wlasnie (K5_P).

Ten mechanizm, potaczony z nasladownictwem zachowan, utatwia dzie-
ciom odczuwanie bliskosci, a potem jej wspéitworzenie.

W materiale badawczym nie brakuje spostrzezen dotyczacych trudno-
$ci na tym polu. W wypowiedziach s3 wskazywane uwarunkowania $ro-
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dowiskowe, niewystarczajace umiejetnosci wychowawcze, a takze osobiste
uwarunkowania dzieci. Pielegniarka charakteryzuje swoich dwoch synéw
jako dzieci bardzo réznigce sie od siebie. Mlodszy jest otwarty, ,nazywa
emocje”, ,przyjdzie wieczorem i si¢ przytuli”. Starszy jest introwertykiem,
jego zachowania sa wiec inne. Kobieta jednak podkresla, ze udalo sie jej
wraz z mezem wychowaé synéw do wzajemnej zyczliwosci i otwartosci na
innych (K2_P). Nie zawsze tatwo osiggnaé ten cel, co sugeruje zartobliwe
stwierdzenie kobiety, ze w $§wiat udanych relacji spolecznych wprowadzita
dwie trzecie swoich dzieci, czyli dwéch synéw. Trzeci nie zbudowat w swo-
im zyciu trwalych relacji, ale wedtug kobiety wynika to z faktu, ze ,jest sa-
motnikiem” (K8_N).

Wychowanie do blisko$ci rodzinnej wymaga nie tylko staran, by dawaé
dobry przyktad bliskosci matzenskiej, ale takze umiejetnosci dostosowania
sie do potrzeb i zainteresowan dziecka. Aby rozpoznac te potrzeby i odkry-
waé sposoby ich wychowawczego zaspokojenia, konieczna jest znajomosc¢
$wiata, a takze umiejetno$¢ jego eksplorowania. Ojciec opowiada o licznych
wyprawach, ktére organizowal dla swego syna. Czesto wigzaly si¢ one
z zainteresowaniami wypowiadajacego si¢ mezczyzny. Gdy jednak chtopiec
zaczal dorastac, ojciec zrozumial, ze naszed! czas podazania za synem, gdyz
to jest warunkiem utrzymania bliskiej zazylosci:

Mysle, ze ta blisko$¢ wtedy gtéwnie sie realizuje, kiedy on ma
jakis problem, kiedy przychodzi, kiedy pyta. To sa czasem krétkie
pytania [...]. Dlatego trzeba si¢ interesowac bardziej jego sprawami,
niz budzi¢ w nim te pasje, ktére do tej pory robitem. Mnie byto
tatwiej go zainteresowa¢ kolejnymi sprawami, ktére ja jakos$ tam
podsuwatem albo kontynuowatem to, co on robil, natomiast kom-
pletnie mnie nie interesuje na przyklad wspinanie sie po jakichs
rusztowaniach czy ktéry wiezowiec jest najwyzszy, bo mozna by
na niego wej$¢! To zupelnie nie jest moj temat. [usémiech] Ale ta
bliskos$¢ tez polega na tym, ze te tematy troche na site podejmuje
i tez mu moéwie, ze z tych duzych wiezowcdw i rusztowan mozna
czasem spasc i si¢ uszkodzi¢, tak jak juz nieraz si¢ stalo. Duzo mnie
to kosztuje, bo ja nie mam takiego fagodnego charakteru bardzo
[u$miech], ale staram sie taka role odgrywa¢. Czyli to jest rodzaj
wewnetrznego porozumienia, mimo wszystko, gdzie$ tam sie poja-
wia w tym kontakcie (M4_L).

Postgpowanie mezczyzny ukierunkowane jest na zainteresowania
dziecka, co skutkuje wiekszym otwarciem chlopca. Nie jest to jednak fatwy
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zabieg wychowawczy. Wymaga on od ojca umiejetnosci dostosowania sie
do tematoéw, ktére zupetnie ,nie sg jego”. Wiaze sie to z dziataniem ,na site”,
to znaczy wbrew aktualnym potrzebom ojca, co jest traktowane jako po-
noszony przez niego koszt. Wszystko to ma jednak na celu zaspokojenie
potrzeby wazniejszej, jaka jest blisko$¢ z synem. Drugim waznym aspektem
jest modyfikacja tych potrzeb, ktérych zaspokojenie wydaje sie niebezpiecz-
ne lub niekorzystne wychowawczo. Dzigki elastycznemu nastawieniu ojca
te zamiary udaje sie realizowac.

Innym przyktadem ponoszenia kosztéw bycia blisko dziecka jest towa-
rzyszenie mu w konnych zawodach jezdzieckich. W wymiarze materialnym
wyraza sie to w wysokich optatach zwigzanych z treningami i udzialem
w zawodach. Matka podkresla jednak, ze wiekszym wyzwaniem jest dla niej
emocjonalne towarzyszenie cérce:

Ja zawsze tez to przezywam oczywiscie, stojac tam, ogladajac
i krecac. Cata sie trzese! [$miech] Ze stresu, czy przejedzie, czy sie
nic nie stanie, czy sie nie wywroca. Ale moéwie, ale to niesamowicie
cztowieka wzmacnia (K22_P).

»Wzmocnienie czlowieka” jest efektem, ktéry wynagradza podjecie ryzy-
ka. Jest nim takze zacie$nienie wiezi z cérky, ktéra docenia starania matki
i okazuje jej wdzigczno$¢. Dazenie do bliskosci jest wiec dziataniem wy-
chowawczo intencjonalnym, ktérego metodyka zawiera potrzebe odkrycia
zainteresowan dziecka, organizowania réznych aktywnosci, ktére beda dla
niego ciekawe, i uczestniczenia w nich. Wiaze sie ono tez z réznego rodzaju
wyrzeczeniami. Korzysci ptynace z zaangazowania si¢ w zainteresowania
dziecka wydaja si¢ jednak przewyzszaé koszty finansowe, czasowe i emo-
cjonalne.

Ksztaltowanie wsrdéd dzieci postawy wzajemnego otwarcia nie omija
tematéw trudnych. Jednym z nich jest przygotowanie dzieci na konfrontacje
ze staro$cia, chorobag i niesprawnoscig cztonkéw rodziny. Praca w zawodach
medycznych wydaje si¢ predykatem dzialann wychowawczych, w ktérych nie
unika sie zetkniecia dziecka z takimi sytuacjami. Pielegniarka stosuje w tym
celu metode przyblizania, wyjasniania problemu i umozliwienia dziecku
obserwowania oraz cze$ciowego uczestniczenia w wydarzeniach rodzin-
nych. Przede wszystkim podejmuje rozmowe wyjasniajaca na przyktad dla-
czego zawozi rodzicow do szpitala na badania. Matka wie, ze mogtaby od-
separowac dzieci od tej sprawy, ale chce, by ich doswiadczenia pomogly im
budowac bliskos$¢ z dziadkami, a w przyszlosci z nia sama, jesli dotknie ja
choroba:
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Ja nie naleze do oséb, ktére beda chowac te dzieci za kurtyna,
ze oni maja nie widzie¢ starszego dziadka, ktéry juz ledwo chodzi,
czy mojej mamy, ktéra bedzie za chwile lezata i bedzie wymagata
opieki calodobowej. A co wtedy, jak sie faktycznie to stanie? Co ja
im powiem? (K22_P).

Argumentacja pielegniarki wydaje sie przekonujaca. Uprzedzanie wy-
darzen jest zabezpieczeniem dzieci i siebie przed ostabieniem blisko$ci ro-
dzinnej, ktéra w tym przypadku wyraza si¢ w opiece nad chorym. Postepo-
wanie kobiety jest jednak poddawane krytyce — nie przez dzieci, lecz grono
znajomych, ktérzy zwracaja jej uwage, ze te metody wychowawcze sa ,za
mocne’, ze ,za bardzo wszystko naswietla”. Odpowiedz matki na te zarzuty
jest prosta: ,My tego nie unikniemy” i podaje przyklad niejednokrotnego
reanimowania oséb na plazy w obecnosci dzieci. Zamiast ,wsadzac je do
namiotu”, pozwala im obserwowac dramatyczne zdarzenia, a takze pokazu-
je, jakie dziatania nalezy podejmowac w takich sytuacjach (K22_P).

Rozpatrujac trudnosci w budowaniu blisko$ci, rozmdéwczyni zwraca
uwage na zasieg i znaczenie kontaktéw zaposredniczonych przez mass me-
dia. Zauwaza zjawisko utraty atrakcyjnos$ci bezposrednich relacji na korzys¢
tych nawiazywanych wirtualnie. Kobieta snuje refleksje:

Wielu ludzi zamknelo sie¢ w sobie. Internet, wszystkie takie
media miaty wigkszy wplyw na to. Teraz widze to po moich dzie-
ciach, ze nauczyly sie zy¢ w tym $wiecie wirtualnym i nie potrzebu-
ja takiego kontaktu z druga osoba realnego, tylko czasem wystarczy
im, Ze oni przez media jakie$ skontaktuja sie, i nie ma potrzeby
wyj$¢, porozmawiac. Troche mnie to boli, Ze to tak wyglada, ze tak
zostalo, ze juz nie maja takiej potrzeby (K5_P).

Rozméwcezyni porusza wazng kwestie zwiazang z bliskoscia, czyli za-
sadnos$¢ i uwarunkowania budowania jej za pomoca mediéw spoteczno-
$ciowych. Wyrazajac zal z powodu zamkniecia si¢ ludzi, a w tym jej dzieci,
w wirtualnym $wiecie relacji, kobieta posrednio stawia pytanie o perspekty-
we bliskosci spolecznej w najblizszych latach. Rozméwczyni zaktada, zZe jej
dzieci zaspokajaja potrzebe relacji, mozna wigc przypuszczad, ze nawiazuja
tez blisko$¢ z innymi. Podkresla jednak, ze potrzeba bezposredniego kon-
taktu zostata bardzo ograniczona. Traktujac media jako konkurencje dla
kontaktu z ,0soba realng”, ma $wiadomos¢ trudnosci, a nawet porazki.

Wychowanie do bliskosci wychodzi réwniez poza krag rodzinny. Ro-
dzice sa $wiadomi, Ze relacje dzieci nie moga ograniczac sie do najblizszych,
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dlatego przygotowuja swoje dzieci do szerzej rozumianej bliskosci spotecz-
nej. Jedna z rozmoéwczyn przekazata swojej cérce zasady prawdziwej przy-
jazni, ktéra potrafi wiele przetrwac i sie nie koriczy. Ku jej zaskoczeniu cér-
ka, wyposazona w taki model blisko$ci, miata duze problemy w znalezieniu
przyjaciotki, poniewaz zadna z nawiazywanych relacji nie mogta sprosta¢
tak wysokim wymaganiom. Matka skonfrontowata wiasny model przyjazni
z obecnymi czasami, czego wynikiem bylo sformutowanie watpliwosci:

Moze jej za bardzo pewne rzeczy uswiadamiatam, a w takim
dziecinnym czasie to moze inne te przyjaznie s3 niz moja? (K14_P).

W metodyce wychowania rodzinnego ksztattowanie bliskosci wiaze sie
z wychowaniem do sukcesu. Jedna z matek rozumie go niestandardowo:

Mnie kiedy$ kto$ powiedzial, ze my tylko... zawsze chcemy,
zeby dziecko zrobilo obowiazki, czyli masz zrobi¢ to, masz zrobic
to, masz zrobi¢ najlepsze oceny w szkole. Tak naprawde wypychaja
te dzieci do szkoly i do przedszkola z tornistrem pelnym ksiazek
i jedzeniem, i do widzenia. Na tym sie konczy zycie. Ja moje dzieci
troche inaczej nauczytam. Jak ida spa¢, za kazdym razem moéwi sie
»kocham ci¢”. On mnie przytula albo pocaluje [u§miech] i ja tak
samo. I tak samo moja corke wspieram [...]. Zawsze jej powtarza-
fam, Ze nie musisz by¢ najlepsza, pamigtaj. Nie musisz mie¢ wspa-
niatych ocen. Nie jest to dla mnie wazne. Zawsze jej to powtarzam.
Zawsze to mojemu mlodszemu synowi méwie. Musisz uczy¢ sie,
bo musisz umie¢ czytaé, liczy¢, bo takie zycie. [Smiech] Nie da sie
inaczej. Ale musisz by¢ czlowiekiem przede wszystkim naprawde
(K22_P).

5.4.3. Haptyczny wymiar bliskosci

W swoich wypowiedziach rozméwcy podkreslaja potrzebe dotyku
przede wszystkim w kontaktach z rodzina i najblizszymi, a w dalszej ko-
lejnosci z osobami, z ktérymi nie wiaza ich wiezy krwi i przyjazni. Lacza
dotyk z praca zawodowg, a wiec z obcowaniem z drugim czlowiekiem. Jest
on postrzegany jako wazny skladnik relacji migdzyludzkich, niekiedy jako
warunek bliskosci, a takze jako zasadniczy element jej budowania. Dotyk
jest istotny w komunikacji, jest bowiem potwierdzeniem i wzmocnieniem
komunikatéw stownych, weryfikuje je, a niekiedy zastepuje. Dotyk jest
znakiem obecnosci, sposobem przekazywania emocji i wyrazem empatii.
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Dzieki niemu mozna tez okaza¢ zaufanie. Powstrzymanie si¢ od dotyku
moze by¢ jednak réwniez zachowaniem odpowiedzialnym, co wskazuje na
etyczny wymiar tej formy bliskosci.

Najczeéciej rozmédwcey odnosza dotyk do wlasnych do$wiadczen ro-
dzinnych wynikajacych z petnienia réznych rél. Wspomnienie dotyku mat-
ki i ojca jest fundamentalne. To fizyczna blisko$¢ rodzicéw uksztattowata
model blisko$ci prezentowany przez poszczegélne doroste osoby. Bliskos¢
fizyczna z matka jest najszerzej omawianym watkiem, cho¢ nie w kazdym
przypadku jest ona wskazywana jako najwazniejsza. Charakterystyczne sg
stowa pielegniarki:

Pierwsze co, to dziecko musi czu¢ dotyk. Nie to, ze mamusia
do niego méwi z dwdch metréw, tylko dotyk. Przytulanie. Ja so-
bie nie wyobrazam zycia bez przytulania, bez dotyku mojej mamy.
To jest moje z dziecinstwa wspomnienie, nie wiem, czy dobre, czy
niedobre. [...] I jednego teraz, jak mama mi zmarta, to mi brakuje
jej przytulania. Ze przyjde i sie tak przytule na chwile do niej. Nie
byto to moze jakie$ takie notoryczne, ze wieszaly$my sie na sobie,
ale jednak tego przytulania mi brakuje mamy. Bo to jest juz inne
niz corki, niz meza. To jest takie pelne zrozumienia: ,Jestem z tobg,
jestem blisko ciebie” (K13_P).

Szczegolna blisko$¢ matki jest fizyczng manifestacja jej obecnosci przy
dziecku, jej gotowosci do udzielenia mu wsparcia i pomocy. Znacznie wiec
przekracza ona dostowne znaczenie dotyku. Dotyk matki jest na tyle inten-
sywny i wazny, ze jego braku nie potrafi zastapi¢ przytulenie innych bliskich
0séb. Rozméwcezyni charakteryzuje siebie jako osobe, dla ktérej bliskos¢
fizyczna z innymi jest bardzo istotna, a podlozem tego jest czula relacja
z matkg, odrézniajaca si¢ od innych. Poszukujac przyczyn tej wyjatkowosci,
pielegniarka wskazuje na zapach i ksztalt ciata matki, ktére sa niepowtarzal-
ne. Bliskosci uczy sie w rodzinie, dlatego kobieta podkresla potrzebe, wrecz
konieczno$¢ stosowania tej formy wyrazania emocji. Pierwszym odczuciem
dziecka ma by¢ dotyk mamy, ktéry jest wazniejszy od niezrozumiatych dla
niego slow. Wypowiedz kobiety na temat $mierci matki i odczuwanego
z tego powodu braku podkresla znaczenie doswiadczenia blisko$ci z dziec-
kiem przez dotyk.

Watek dydaktyczny zwiazany ze znaczeniem fizycznej bliskosci z dziec-
kiem znajduje rozwiniecie w relacji innej pielegniarki pracujacej na oddziale
potozniczym. Uczestniczenie w operacji cesarskiego ciecia stwarza okazje
do obserwacji matek, a takze do udzielania odpowiedzi na stawiane przez
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nie pytania. Niektére z nich odnoszg si¢ do jednego ze skutkéw dotyku, kto-
rym jest uspokojenie sie dziecka przytulonego przez matke. Zaskoczonym
mlodym matkom pielegniarka ttumaczy:

W momencie, kiedy panie pielegniarki potoza to dziecko ma-
mie tutaj przy buzce, tak przytrzymujac blisko, to dziecko si¢ uspo-
kaja. I mama nieraz pyta sie:

» A dlaczego tak jest?”.

»Bo pani jest mama. Pani jest najblizsza osobg”.

»Ale dlaczego to dziecko juz nie placze?”.

One sie bojg, bo nie wiedzg, co sie stato. Ptakato, ptakato, nagle
jest przy niej i nie placze.

Ja méwie: ,Prosze pani, to dobrze. Przyszto do najblizszej osoby”

»Ale ono juz nie ptacze? Przeciez ono mnie nigdy nie widziato”.

Ja moéwie: ,Prosze pani, az dziewig¢ miesiecy byto u pani. Na
pewno panig zna” (K7_P).

Rozmoéwczyni zwraca uwage na fakt, ze kontakt dotykowy miedzy mat-
ka a dzieckiem rozpoczyna sie w okresie prenatalnym, jest potrzebny po
urodzeniu si¢ dziecka i powinien by¢ kontynuowany w jego dalszym zyciu.
Pielegniarka dzieli si¢ swoimi spostrzezeniami w dialogu, ktéry zawiera
powszechnie znane prawdy, jednak silne przezycia towarzyszace porodowi
czy cesarskiemu cieciu nadaja tym pytaniom nowy kontekst. Jak zauwaza
rozméwczyni, owo zaskoczenie i nieprzygotowanie mtodej matki moze wy-
nika¢ ze specyfiki spotecznych uwarunkowan wspoélczesnego macierzyn-
stwa realizowanego w rodzinach nuklearnych, w ktérych wiedze dotyczaca
porodu czerpie sie raczej z zasobéw Internetu niz z przekazu w diadzie
matka — corka.

Niektére kobiety, a takze mezczyzni, nie kojarzyty dotyku z osoba matki,
lecz nawigzywaty do wiezi z ojcem. Zaznaczy¢ takze trzeba, ze w zebranych
wywiadach nie brakuje stwierdzen, ze dom rodzinny nie byl srodowiskiem
doswiadczenia bliskosci fizyczne;j.

Watek bliskosci fizycznej dziecka z ojcem pojawia sie kilkakrotnie. Je-
den z lekarzy wspomina, ze jego ojciec stosunkowo rzadko okazywal w ten
sposéb swoja bliskosé, ale pewne gesty, na przyklad pogtaskanie po glowie,
zostaly zapamietane:

Pamietam, Ze mnie po glowie czasami glaskal, jak przedstawiat
mnie komus. Nie bylo to za czeste. Ale pamieta sie taki dotyk. Pa-
mieta sie (M3_L).
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Sporadyczny, ale dobrze zapamietany dotyk zapisat sie w pamieci dotykowej
dziecka, mimo ze byt to gest rzadko demonstrowany przez ojca. Bliskos¢
z ojcem stanowi watek obszernej narracji rozméwcy na temat istotnego
znaczenia tej osoby w catym jego zyciu.

Inny rozméwca takze wypowiedziat si¢ na temat do§wiadczania blisko-
$ci z ojcem, ale w jego przekonaniu tego rodzaju przejawéw mogtoby by¢
znacznie wiecej. Niedosyt wynika z mlodzieniczych niedojrzatych zacho-
wan. Mezczyzna z zalem wspomina sytuacje, w ktérych nie potrafit docenic¢
znaczenia dotyku swego niezyjacego juz ojca, dla ktérego przytulenie byto
wazna forma wyrazenia emocji:

Z ojcem bylto co$ takiego, ze on byl na to nastawiony tak
wlasnie, zeby przytuli¢, zeby tak wtasnie okaza¢ milto$¢... Mnie to
czasem, powiem szczerze, draznito. To znaczy z poczatku nie, ale
im bardziej bylem starszy... Czego strasznie zatuje w tej chwili.
Strasznie. Nie uwazam tego za moralny bfad, ale mnie to tak draz-
nifo. Ja méwie: , Tato, no dobra, okej”. Poglaskal, przytulit i koniec.
Natomiast on mial rodzaj takiego bardzo glebokiego ciepta, ktére
przekazywat (M4_L).

Retrospektywne spojrzenie mezczyzny na relacje z ojcem wywoluje
uczucie zalu. Forma przekazywania ,bardzo glebokiego ciepta” nie byta
akceptowana przez syna. Teraz docenia starania ojca, gdyz sam jest ojcem
dorastajacego syna i przezywa trudnosci zwigzane z budowaniem z nim
blisko$ci.

Biorac pod uwage powyzsze rozwazania, znéw warto odwota¢ sie do
znaczenia edukacji na rzecz budowania bliskosci fizycznej miedzy dzie¢mi
i rodzicami. Dobra okazja do zainicjowania tego procesu jest okres perina-
talny, o ktérym wspomina rozméwczyni (K7_P). Zwraca uwage na znacze-
nie kangurowania, czyli nawigzywania bliskiego kontaktu miedzy cialem
rodzica i dziecka. Warto podkresli¢, ze pierwsze kilka godzin po porodzie to
czas bardzo wazny dla dalszego rozwoju noworodka. Wzmacnia si¢ wtedy
jego uklad nerwowy, ktéry jest wrazliwy na wszelkie bodzce. Rozméwczyni
zauwaza, ze w kangurowanie moze by¢ wlaczona nie tylko matka dziecka,
ale takze jego ojciec. Odwolujac si¢ do swych licznych obserwacji i rozméw
z matkami, kobieta podkre$la, ze zachecajac ojcéw do bliskosci z dzieckiem,
matki chca wzmocnic¢ swoje dziecko, jak rowniez poméc mu i ojcu nawigzaé
blisko$¢, ktéra bedzie miata duze znaczenie dla rozwoju ich relacji (K7_P).
Niezbedne jest podejmowanie réznorodnych dziatan wspomagajacych pro-
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ces stawania si¢ matka i ojcem, zaréwno w wymiarze fizycznym, jak i psy-
chicznym, duchowym i spolecznym.

Zréznicowanie dotyku w rodzinie jest interesujacym watkiem. Gest
ten rézni si¢ nie tylko intensywnoscia czy forma, ale takze ze wzgledu na
jego odbiorce. Jest to wiec dotyk charakterystyczny dla poszczegélnych
czlonkéw rodziny, a przez to dla poszczegdlnych wiezi rodzinnych. W tym
znaczeniu kobieta zauwaza:

Kazde przytulenie jest inne. Niby to samo robig, ale co innego.
I nie zastgpi chyba jedno drugiego (K13_P).

Réznorodnos¢ bliskosci fizycznej, wyrazajacej sie miedzy innymi poprzez
dotyk, $§wiadczy o znaczeniu tej formy porozumiewania sig, okazywania
emocji, przekazywania waznych komunikatéw. Rozméwczyni, zastanawia-
jac sie nad natura dotyku, skfania sie ku przypuszczeniu, ze okresla go wiele
czynnikéw, wérdd ktérych doniosta role odgrywa fizycznos$é drugiej osoby.
W tym kontekscie kobieta podkresla znaczenie dotyku intymnego, waznego
szczegblnie w relacji matzenskiej. We wtasciwy dla siebie humorystyczny
sposéb zauwaza:

Nie wspomne juz o narzeczenstwie, o matzenstwie, o tym do-
tyku intymnym, bo to buduje wszystkie relacje. Jak ja to zawsze
moéwitam: ,Jak sie poktéci maz z zong i mieszka z mama, to mama
bedzie przez nastepne trzy tygodnie pamietaé, ze maz wyrzadzit
cérce krzywde, chociaz nie byla to jego wina. A Zona z mezem za-
raz si¢ pogodza”. Wiadomo, w domu maz, przyjde z pracy, a on
wie: ,Nie mozna z nia rozmawia¢, bo jak zaczne, to bedzie kata-
strofa”, no to mnie tam przytuli i méwi: ,Jak tam? Ogladamy Ojca
Mateusza?”. No i wszystko wiadomo [u$miech]” (K13_P).

Wypowiedz wskazuje na wykorzystanie intymnego dotyku jako spo-
sobu utrzymywania i pogtebiania relacji matzenskiej. W sytuacji konflik-
tu dotyk moze ostabi¢ negatywny wplyw trudnych emocji. Dzigki niemu
matzonkowie moga okaza¢ gotowos¢ bycia razem i umiejetno$¢ dostoso-
wania si¢ do potrzeb wspétmatzonka. Dotyk, ktéry zastepuje stowa, staje
sie no$nikiem wielu informacji, ktére — zaposredniczone w komunikatach
jezykowych — moglyby zosta¢ spowolnione lub zmienione. Warto zazna-
czy¢, ze rozméwczyni jest zong z dlugim stazem malzenskim. Wzajemne
zrozumienie si¢, a w tym przypadku rozpoznanie stanu emocjonalnego
wspdtmatzonka oraz dobdr skutecznego sposobu rozwigzania konfliktu
wynika z wielu do$§wiadczen we wspélnym zyciu.
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Na mapie mysli odnoszacych si¢ do dotyku wystepuje takze skojarzenie
dotyczace zycia spolecznego. Ono réwniez moze by¢ postrzegane jako prze-
strzen, w ktorej jest obecny dotyk. Zawieraja sie w niej kontakty spoleczne,
praca zawodowa czy specyficzne $§rodowiska funkcjonowania spotecznego,
na przyklad koscioty:

Nikt sobie w ko$ciele nie podaje juz dtoni na znak pokoju. To
dla mnie tez byta blisko$¢. Takie zjednoczenie, ze jestesmy gdzies
jakas grupa. Podaja sobie dlonie tylko rodziny, natomiast nikt poza
tym (K13_P).

W wywiadach wystepuje takze watek niezaspokojonej potrzeby dotyku,
ktéra jest doswiadczana w codziennym zyciu spolecznym. Dla oséb, ktére
w domu rodzinnym rozwinety umiejetnos¢ komunikowania sie przez dotyk
i doceniajg jego znaczenie, sporym wyzwaniem jest funkcjonowanie w spo-
tecznosciach, ktére z réznych wzgledéw nie stosuja tej formy komunikacji
w szerokim zakresie. Pielegniarka, wychowana w silnej blisko$ci emocjonal-
nej w rodzinie, do$¢ surowo ocenia pod tym wzgledem spofecznos¢ wiel-
komiejska:

Mysle, ze tutaj w Krakowie to jest jakas forma, nie wiem, jak
to nazwad, takiej troche biedy czlowieka. Jak przyjezdzam do Kra-
kowa, nie ma tutaj tylu oséb, ktére moge tak po prostu dotkna¢.
Oczywiscie bez zadnego podtekstu, tylko na zasadzie takiej blisko-
$ci, ze kto$ mnie poglaszcze wlasnie po glowie, ze ktos sie przytuli
do mnie po prostu (Kio_P).

Szczere wyznanie okresla brak dotyku w relacjach jako ,biede czlowieka”
To nieobecno$é czegos, co w mniemaniu pielegniarki jest istotng czescia
zycia spolecznego i tworzonych w nim relacji.

Kobieta nie jest jedyna osoba, ktéra nie odnajduje tego rodzaju satys-
fakcji w zyciu spotecznym. Inna rozméwcezyni podkresla, jak trudne jest
kontrolowanie swoich zachowan, ktére wynikaja z rodzinnego modelu
okazywania bliskosci poprzez fizycznosé, a ktére nie zawsze sa wlasciwie
rozumiane przez innych. Wyznaje, ze niekiedy musi ,[...]| hamowac si¢ przed
dotykiem, przed ztapaniem kogo$ za plecy czy tam klepnigciem. Nie kazdy
to lubi” (K13_P). Trening spoteczny ukierunkowany na zmiane postaw nie-
wiele daje, kobiecie pozostaje wigc weryfikacja odruchéw i propagowanie
ykultury dotyku” w swojej rodzinie.
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5.4.4. Modelowe ujecie bliskosci w rodzinie

Zaprezentowane rozwazania na temat bliskos$ci daja podstawe do
stworzenia schematu odzwierciedlajacego bliskos¢ w badanych rodzinach
(schemat 3).

Schemat 3. Model blisko$ci w rodzinie

[inni cztonkowie rodziny]

wychowanie @
do bliskosci

troska
/ _ o bliskos¢
[ metody ] [ ponoszenie] dojrzewanie j ><
wychowawcze kosztow
praca —
zagrozenia
mass ﬁ
media
(o e o]

“ (=] 7
[ wiasne doswiadczenia j

_

Zrédto: badania whasne.

Przedstawiony model ukazuje zlozonos$¢ zjawiska bliskosci w rodzinie.
Jest ona wynikiem wielu oddzialywan zwiazanych z petnieniem poszczegdl-
nych rél spotecznych w rodzinie. Kazda z nich wspoéttworzy ksztalt bliskosci,
a czynniki wewnetrzne i zewnetrzne ufatwiaja badz utrudniaja ten proces.
Zasobem, ktory sprzyja poglebianiu blisko$ci, sa pozytywne do$wiadcze-
nia bliskosci wyniesione z domu rodzinnego. Dorostym dzieciom kocha-
jacych sie rodzicéw latwiej jest budowaé glebokie wiezi rodzinne, bo ich
doswiadczyli w dziecinstwie i mtodo$ci. Wspomnienia przywotuja obrazy,
ktére potwierdzaja duze znaczenie przypisywane bliskosci przez przodkow.
Obecnie sg one waznymi odniesieniami, ktére modeluja zachowania roz-
mowcow.

Waznym czynnikiem wzmacniajacym bliskos¢ jest milos¢ matzen-
ska badz partnerska. To wzmocnienie pochodzi z doswiadczenia bliskosci
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i intymnosci w relacji mezczyzny i kobiety. Warto podkresli¢, ze rozméw-
cy zwracali uwage na wzajemne wspieranie si¢ matzonkéw w budowaniu
bliskosci, ktére przyspiesza dojrzewanie do glebokiej bliskosci. Istotna role
w okazywaniu i wzmacnianiu blisko$ci odgrywa dotyk. Jest on stosowa-
ny w rodzinach z rézng intensywnoscig. Uczestnicy badan przypisuja mu
zwykle duze znaczenie, zwlaszcza w okazywaniu czulodci i przywiazania.
Wspomnienia dobrych dotykéw otrzymanych od rodzicéw zachecaja do
stosowania tej formy wyrazania bliskosci w pelnieniu rél matzenskich, ro-
dzicielskich, a poniekad takze zawodowych.

Fundamentalnym obszarem do$wiadczania blisko$ci w rodzinie jest
pelnienie roli rodzicielskiej. Bycie ojcem lub matka otwiera na bliskos¢,
ktéra daje poczucie satysfakeji. Doswiadczenie bliskosci rodzicéw buduje
w dzieciach prazaufanie, ktére utatwia tworzenie relacji w pézniejszych la-
tach zycia. Rozmoéwcy sa $wiadomi, ze oprécz dobrego przyktadu niezbedne
jest podejmowanie dziatan wychowawczych, majacych na celu wychowa-
nie do bliskosci. Rodzice wykorzystuja znane sobie metody wychowawcze,
wprzegajac w proces wychowania dziecka takze mass media. Rozméwcy
stosuja wobec dzieci nastgpujace metody: wysuwanie sugestii dotycza-
cych aktywnego zaangazowania sie w budowanie bliskosci, metoda przy-
blizania i wyjasniania problemoéw, perswazja, przyktad osobisty, ktéry ma
duze znaczenie dla ksztattu bliskosci. Rodzice wyrazaja takze aprobate lub
dezaprobate wobec zachowan dziecka. Rozumiejg potrzebe rozpoznawa-
nia jego zainteresowan, organizowania jego do$wiadczen oraz aktywnego
uczestniczenia w nich. Zaangazowanie w wychowanie do bliskosci wigze sie
z konieczno$cig ponoszenia kosztéw materialnych czy emocjonalnych, ale
$wiadomos¢ waznosci celu utatwia ich poniesienie.

Utrudnienia w budowaniu blisko$ci sa w duzej mierze zwigzane z bra-
kiem czasu na poglebianie relacji w rodzinie. Bywa, ze praca zawodowa
absorbuje rodzicéw do tego stopnia, Ze nie wystarcza im czasu i sit do po-
dejmowania troski o blisko$¢. Gdy konstelacja i intensywno$¢ czynnikéw
zagrazajacych jednosci rodziny nadwatlaja jej wydolnosc¢ i zasoby, blisko$¢
stabnie, a niekiedy prawie zanika. Dynamiczny charakter funkcjonowania
rodziny wcigz jednak stwarza podstawy do odnowy bliskosci.

5.5. Dyskusja wynikow
Jednym ze sposobéw okreslenia, czym jest bliskos¢, byta analiza jej sy-

noniméw uzytych w wywiadach. Wsréd nich znalazly sie wyrazenia wska-
zujace na rézne wymiary bliskosci, tj.: blisko$¢ fizyczna, emocjonalno-uczu-
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ciowy, relacji i wsparcia oraz duchowg. Duza liczba synoniméw $wiadczy
o szerokim polu znaczeniowym tego pojecia. Otrzymane wyniki, zawarte
w tabeli 3, mozna odnie$¢ do kategoryzacji blisko$ci zaprezentowanej przez
Zywczok (2013, s. 24—28). Autorka na podstawie teoretycznych analiz wy-
réznita znacznie wiecej kategorii bliskosci i zastosowata czesciowo nieco
inne nazwy, ale sugerowane wypetnienie trescia zaproponowanych katego-
rii jest podobne do wynikéw autorskich badan. Okreslenia uzyte przez roz-
méwcow w duzym stopniu wyjasnily i zweryfikowaly teoretyczne zatozenia
Zywczok. Wazna okazata sie autorska kategoria relacji, ktéra jest nognikiem
wsparcia, niewymieniona przez badaczke.

Leksykalna analiza blisko$ci pokazuje, ze jest ona nacechowana po-
zytywnymi emocjami, $wiadczacymi o duzej afirmacji bliskosci przez
rozméwcéw. Jest ona postrzegana jako forma zjednoczenia z drugim czto-
wiekiem, ktére moze si¢ dokonac na poziomie egzystencjalnym, fizycznym,
psychicznym, intelektualnym, spotecznym, towarzyskim, duchowym, este-
tycznym czy zawodowym. Rozméwcy przedstawiali réwniez wtasne ujecia
bliskosci, wyprowadzajac je z osobistych przekonan i doswiadczen. Kluczo-
wa role odegralo w nich stowo ,obecno$¢”, ktére moze by¢ traktowane jako
uprzywilejowany synonim terminu ,blisko$¢”, a takze jako pojemny no$nik
wartosci z nia zwigzanych. Blisko$¢ rozumiana jako obecno$¢ pojawita sie
w pracy Zywczok, ktéra rozpatruje ja w kontekécie ontologicznego i egzy-
stencjalnego ,bycia w §wiecie”. Jest to obecno$¢ ,spotegowana”, a wiec wy-
kraczajaca poza zwyczajny sposéb istnienia i koegzystencji (Zywczok 2013,
s. 35). To bycie ,wobec” drugiego czlowieka, ktére jako$ciowo znacznie prze-
kracza bycie ,,obok” czy ,w poblizu” (Rejman 2022, s. 132—-133). Jest inten-
sywnym jakosciowo i ilosciowo byciem z drugim cztowiekiem, z przyroda,
z Bogiem. Badania wlasne mieszcza sie w tym rozumieniu bliskosci i obec-
nosci. Wedtug rozméwceéw bycie blisko oznacza spedzanie czasu razem, ale
przede wszystkim ogromne znaczenie ma tu jego jakos¢, zaangazowanie
we wspoélne dzialanie badZ pozorna bezczynnos¢, w rzeczywistosci petna
wzajemnego zrozumienia.

Analiza wypowiedzi pozwala wyodrebni¢ komponenty bliskosci, do kto-
rych naleza rozmowa, milczenie, czas, przestrzen, kontakt fizyczny, wzrok
czy glos. Sa to rézne formy porozumiewania sie miedzy osobami, ktére
wplywaja nie tylko na zmiane zakresu wiedzy, lecz takze odczu¢ i postaw
oraz relacji interpersonalnych w rodzinie. Komunikacja ta przekracza za-
posredniczong wymiane medialng i stanowi jeden z gléwnych elementéw
zycia kazdego czlowieka w wymiarze rodzinnym (Cymanow-Sosin, Cyma-
now 2023, S. 165).
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Rozméwcy przypisuja bliskosci duze znaczenie, traktujac ja jako dar,
a wiec cos, co budzi rado$¢, ale nie jest nalezne. Srodowiskiem do$wiadcza-
nia i uczenia si¢ bliskosci jest przede wszystkim rodzina. To w niej blisko$¢
rozwija sig, dojrzewa, jest elementem wychowania rodzinnego. Wymaga to
od rodzicéw zaangazowania majacego na celu optymalizowanie rozwoju
jednostki. W wywiadach opisane sg liczne przyklady takiej aktywnosci ro-
dzicéw. Bakiera (2019, s. 68) zauwaza, ze wlasnie taki zaangazowany styl
rodzicielski koresponduje z wychowaniem do bliskosci i dlatego wydaje sie
najbardziej odpowiedni.

Modelowe ujecie zagadnienia blisko$ci w rodzinie pokazato ukfad czyn-
nikéw majacych znaczenie dla bliskich relacji w rodzinie. Odnoszac dane
przedstawione w autorskim modelu bliskosci w rodzinie (schemat 3) do in-
nych badan tego problemu, mozna stwierdzi¢, ze wpisuja si¢ one w obecne
w nich trendy. Jak zauwaza Galeska (2015, s. 39—40), blisko$¢ w rodzinie
jest oparta na wieziach, ktére wspoélczesnie podlegaja dynamicznym zmia-
nom. Wciaz jednak sa fundamentem trwalosci rodziny i jej tozsamosci.
Dominanta wiezi rodzinnych jest wiez osobowa o silnym zabarwieniu emo-
cjonalnym, ktéra w znacznym stopniu stymuluje pozytywne lub negatywne
doswiadczenia emocjonalne dziecka i dorostego czlowieka.

Zatem blisko$¢ miedzyludzka, jaka wylania sie z analizy badan wlasnych,
moze by¢ postrzegana jako integralna czes$¢ wigzi rodzinnych, waznych dla
rozwoju jednostek i rodziny jako podstawowej grupy spolecznej. Istotng
role odgrywaja w nich wiezi z rodzicami, zwlaszcza z matka. Rozméwcy
wielokrotnie nawiazuja do tego fundamentalnego odniesienia dla tworze-
nia wiezi spolecznych. Naukowym potwierdzeniem tych wnioskéw jest
teoria przywigzania opracowana przez Bowlby'ego. Zwraca ona uwage na
znaczenie wiezi pierwotnych, ktére warunkuja kolejne. Monika Koztowska
(2010, s. 86), wykorzystujac zalozenia tej teorii, podkresla zwiazek miedzy
wymiarami przywiazania a preferowanymi wartosciami w odniesieniu do
piecioczynnikowego modelu osobowosci. Zmienne te moga by¢ mediato-
rami oddzialywan miedzy wzorcem przywigzania a innymi zjawiskami
psychicznymi, a takze uczestniczyé w przekazie wartosci. Bezpieczny wzo-
rzec przywigzania jest powiazany z preferencjami wartosci samokierowania
i lepszym przystosowaniem spotecznym.

Odnoszac do tych wnioskéw wyniki badan wlasnych, mozna przyjac,
ze w pelni zasadne jest wyeksponowanie aksjologicznego wymiaru budo-
wania bliskoéci oraz znaczenia indywidualnych cech osobowosci w tym
procesie. W badaniach wtasnych zaakcentowano znaczenie wartosci oraz
sposobdw ich transmisji. Wazny jest bowiem nie tylko rodzaj i sita wartosci,
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ale takze oddzialywanie osobowosciowe w ich przekazie. Jako$ciowy cha-
rakter przeprowadzonych badan pokazal réznorodnos¢ i indywidualno$é¢
doswiadczen blisko$ci w rodzinie oraz jej znaczenie dla kolejnych pokolen.
Odczuwana blisko$¢ zbudowana przez wspierajacych rodzicéw daje pod-
stawy do wytworzenia bezpiecznego przywiazania o niskim poziomie leku
oraz bezpiecznym poczuciu niezalezno$ci. Taka blisko$¢, jak podkreslaja
Dorota Czyzowska i Ewa Gurba (2016, s. 102), pozbawia leku bycia w bli-
skich relacjach, ale jednocze$nie nie prowadzi do nadmiernego uzalezniania
sie od innych ani tez uzalezniania innych od siebie.

Waznym wymiarem blisko$ci rodzinnej jest dotyk. Odgrywa on szcze-
g6lna role w ksztattowaniu bliskosci, bedac znaczacym sktadnikiem ludz-
kich relacji i jej budulcem. Dotyk ma istotne znaczenie komunikacyjne, gdyz
wzmacnia i potwierdza komunikaty stowne, a w niektérych okolicznosciach
je zastepuje. Uzyskane wyniki badan wlasnych znajduja potwierdzenie
w innych badaniach. Jako$ciowe badania przeprowadzone przez Dorote
Ruszkiewicz (2019, s. 99) dowodzg, ze dotyk jest kluczowy w wychowaniu
w rodzinie i to nie tylko najmlodszych jej cztonkéw. Potrzeba dotyku jest
diagnozowana réwniez u dorostych. Jak twierdzi Ekmekcioglu (2019, s. 9),
cialo, ktére nie otrzymuje wystarczajacej ilosci dotyku, cierpi. Zaspokojenie
potrzeby dotyku nalezy interpretowac w szerokim znaczeniu:

Bardzo czesto potrzebe dotyku sprowadza sie — blednie ja
interpretujac — do seksualnego pozadania, fizycznego pragnienia.
Tymczasem jeste$Smy istotami spotecznymi i przyjemny dotyk,
$wiadomie do$wiadczany, buduje nasze czlowieczenstwo (Rusz-
kiewicz 2019, s. 99).

Odnoszac sie do tych stéw, mozna zauwazy¢, ze w $wietle badan wlasnych
jawi sie wlasnie takie zréznicowane ujecie dotyku oraz jego znaczenia. Roz-
moéwcy nawiazuja do swoich do$wiadczen z dziecinstwa, opisuja aktualne
praktyki przytulania, a jednocze$nie zwracaja uwage na potrzebe zachowa-
nia dystansu i poszanowania granic w bliskosci, ktére sa w duzym stopniu
subiektywne. Dotyk w rozumieniu rozméwcéw nie jest jedynie wyrazem
wiezi seksualnych, jest waznym srodkiem takze w relacjach z osobami spo-
krewnionymi i kregiem przyjaciét.

Dotyk ma takze znaczenie komunikacyjne, co akcentuja uczestnicy ba-
dan. Dotyk wyraza na rézne sposoby komunikaty, wlaczajac w ten przekaz
ryzyko naruszenia granic blisko$ci. Dlatego rozmdéwcy zwracaja uwage na
potrzebe okreélenia tych granic i ich nieprzekraczania. Wedlug Jolanty An-
tas i Izabeli Krasnickiej-Wilk stosowanie dotyku to zachowania spoteczne
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okreslane jako ,uwzorowane”, majace warto$¢ ceremonialng, ktéra jest
w zgodzie z okreslonym kodem kulturowym, a takze wartos¢ komunika-
cyjna, bedaca swiadectwem okreslonych relacji taczacych rozméwcéw. Od-
wzajemniony dotyk sprzyja budowaniu glebszych relacji i wigzi pomiedzy
ludZmi. Poznanie dotykowe zawsze jest zwiazane z bliskoscis,

[...] wymaga bowiem bezposredniego kontaktu z poznawanym
przedmiotem, ktéry udostepnia nam w ten sposob swoje charakte-
rystyczne cechy (Antas, Krasnicka-Wilk 2016, s. 129—130).

Badania wlasne pokazaly niektére formy ,uwzorowanych” zachowan, kté-
rych ceremonialnos¢ jest zawarta w indywidualnym kodzie kulturowym
i komunikacyjnym kazdej rodziny.

Analizowane wywiady zawieraja wypowiedzi $§wiadczace o licznych
zagrozeniach blisko$ci w rodzinie. Jedng z trudno$ci w jej scalaniu jest brak
czasu zwigzany z realizacja zarobkowej funkeji rodziny. Opisane dziatania
na rzecz bliskosci podejmowane przez rozmdédwcéw potwierdzaja ich glebo-
kie uswiadomienie jej znaczenia i zaangazowanie w jej osiagniecie. Watek
pracy zawodowej i po§wiecanego na nig czasu znajduje odzwierciedlenie
w licznych badaniach spotecznych. Sposréd nich warto przywota¢ analizy
Joanny Stepaniuk, ktéra zauwaza, ze

[...] jednym z aspektéw niosacych niebezpieczenstwo dla harmonij-
nego zycia wspolczesnej rodziny jest kryzys czasu i zwigzana z nim
przemiana wartosci pielegnowania wiezi emocjonalnych na rzecz
zdobywania $rodkéw materialnych gwarantujacych stabilny byt
w rodzinie (Stepaniuk 2019, s. 99).

Autorka podkresla, ze nadmierna ilo$¢ czasu poswigcanego na prace zawo-
dowag poteguje rozluznianie wiezi emocjonalnej miedzy rodzicami a dzie¢-
mi, co jest przede wszystkim widoczne w rodzinach aspirujacych do zycia na
wysokim poziomie spoteczno-ekonomicznym. W takiej sytuacji gléwnym
problemem winno by¢ nie zapewnienie dziecku zycia w dobrobycie, ale
przeciwdzialanie zaniedbaniu emocjonalnemu. Uczestnicy badan wtasnych
podejmuja duzy trud przeciwstawiania si¢ tym tendencjom. Jednym ze spo-
sobéw jest takie kierowanie wlasnym rozwojem zawodowym, by nie stat on
w sprzecznosci z dobrem emocjonalnym rodzicéw i ich dzieci, ale wzmacniat
go, gdyz zgodnie ze sfowami jednej z rozméwcezyn ,blisko$¢ trzeba «karmié»,
zeby nie zanikla” (K37_P).



5.5. Dyskusja wynikéw

Pierwsze do$wiadczenia blisko$ci miedzyludzkiej wystepuja w rodzinie.
Blisko$¢ rodzicéw, dzieci i innych czlonkéw rodziny jest wzorcowym do-
$wiadczeniem intensywnej wiezi. Od nich w duzym stopniu zalezy ksztalt
wiezi tworzonych w okresie dorastania i dorostosci. Rodzina jawi si¢ w ana-
lizie materialu badan jako podstawowe i najwazniejsze $rodowisko zycia
i rozwoju. Dotyczy to takze rozwoju bliskosci. Dokonuje si¢ on poprzez
uczestniczenie w codziennym zyciu rodziny, udziat w jej funkcjonowaniu
na réznych plaszczyznach jej aktywnosci. Rozméwcey wspominajg, ze nie
wszystkie ich do$wiadczenia zwigzane z bliskoscia byly pozytywne. Ale
braki te sa cze$ciowo rekompensowane przez bliski kontakt ze wspotmat-
zonkiem badZ wspolpartnerem. Rozméwcey zwracaja uwage na mozliwosé
i potrzebe dojrzewania do bliskosci i dlatego podejmuja dziatania wycho-
wawcze wobec swoich dzieci. Wychowanie do bliskosci wykorzystuje me-
tody wychowawcze, zwlaszcza oparte na bezposrednim kontakcie rodzica
z dzieckiem.

Duze znaczenie nadawane blisko$ci jest waznym tematem analizowanych
wypowiedzi. Cho¢ nie zawsze jest on wyrazany explicite, tre§¢ wywiadéw
wskazuje, ze bliskos¢ miedzyludzka, sposoby jej okazywania i wychowania
do niej sg postrzegane jako istotne. Dzigki uczestnikom badan problematyka
bliskosci zyskata w obszarze teoretycznym, jak tez dziatan praktycznych. Od-
niesienie wynikéw badan przedstawionych w tej ksiazce do danych zdobytych
przez innych autoréw obiektywizuje uzyskane wyniki.
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Rozdziat VI
Bliskos¢ z cztowiekiem w sytuacji choroby

Choroba i proces leczenia stwarzaja specyficzne warunki dla blisko$ci
miedzyludzkiej. Konieczno$¢ przebywania w szpitalu lub hospicjum na-
rzuca bliskosci ramy i stawia przed ludZmi nowe wyzwania. Budowanie
bliskosci poza srodowiskiem rodzinnym, zwtaszcza w placéwce medycznej,
wiaze si¢ z otwarciem na osoby, ktére do tej pory nie pretendowaty do sta-
tusu osoby bliskiej. Takze dla personelu tych placéwek nawiazanie relacji
pomocowej, opartej na gotowosci afirmacji chorego czlowieka, moze by¢
trudne. W sytuacji choroby kumuluje si¢ wiele probleméw, ale chcac méwic¢
o zaistnialej tam bliskosci, trzeba spojrze¢ na nia jako na szanse, wazny cel,
nie jak na Zrédto kolejnych przeszkdd. Niniejszy rozdzial wprowadza w te
tematyke, ukazujac blisko$¢ w chorobie i cierpieniu jako istotna warto$¢.

W rozdziale zostana przedstawione cechy i kategorie blisko$ci doswiad-
czanej w sytuacji choroby. Fakt, ze beda one wskazane i nazywane przez
uczestnikéw badan, nadaje im specyficzny rys. Szczegétowo zanalizuje
relacje uczestnikéw badania z chorymi. Nastepnie ukaze charakterystycz-
ng dla tej relacji diade bliskosci i oddalenia oraz trudno$ci zwigzane z za-
angazowaniem si¢ w blisko$¢. Material badawczy daje réwniez podstawy
do wyodrebnienia i opisu roli dotyku w opiece nad chorym czlowiekiem.
Pojawia sie watki dotyczace bliskosci z naturg, a takze transcendentnego
wymiaru bliskos$ci, gdyz zyskuja one nowe znaczenia w czasie choroby. Na
koncu rozdzialu zaprezentuje model bliskosci w sytuacji choroby, ktéry za-
wiera wszystkie istotne wyniki badani. Beda one poddane dyskusji poprzez
odwotanie do wybranych rezultatéw badan o charakterze teoretycznym
1 empirycznym.
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6.1. Kategorie bliskosci w chorobie

Blisko$¢ z chorym czlowiekiem jest watkiem stanowigcym tlo wielu
wypowiedzi. Postrzega si¢ ja jako nieodzowny warunek nawiazania wspoét-
pracy z chorym. W tym kontekscie pielegniarka stawia retoryczne pytanie:

Bo jak by¢ pomoca choremu bez zrozumienia i wystuchania
pacjenta? Chory musi czu¢ nasza bliskos¢ (K6_P).

W pewnych sytuacjach bliskos¢ staje si¢ narzedziem pracy, ktére stwa-
rza okazje do podzielenia si¢ swoimi potrzebami i pragnieniami. Psycholog
stwierdza:

My pracujemy relacja. Zeby méc sie opiekowaé chorym,
musimy z nim i rodzina nawiaza¢ dobra relacje. Oni musza nam
zaufa¢, my musimy ich troche pozna¢, bo inaczej si¢ nie da. Jezeli
tej relacji nie bedzie, to owszem, mozemy zleci¢ leki i oni moga je
bra¢ albo nie, ale nic wigcej tutaj nie zrobimy. Nie poznamy takich
faktycznych, autentycznych problemoéw pacjenta. I nawet soma-
tycznych czasami, bo oni nie zawsze méwia o swoich somatycz-
nych problemach. I tych takich psychicznych, i duchowych. Tego
nie poznamy. Dlatego ta blisko$¢ jest istotna. Ta dobra relacja,
relacja terapeutyczna. Gdy sie uda taka relacje nawiazac¢, wtedy jest
mozliwa taka pomoc na jakich$ glebszych poziomach (K32_PL).

Wypowiedz zwraca uwage na znaczenie blisko$ci w diagnozowaniu po-
trzeb chorego cztowieka. Bycie blisko niego jest warunkiem wstuchania sie
w jego potrzeby i pragnienia. Jak zauwaza rozméwczyni, wobec braku zro-
zumienia pacjenci nie ujawniaja niektérych probleméw somatycznych, tym
bardziej nie wspominaja o potrzebach psychicznych i duchowych. Z punktu
widzenia pielegniarki hospicyjnej pominiecie blisko$ci nie tylko odbija sie
niekorzystnie na wspolpracy pacjenta z medykami, ale takze skutkuje za-
gubieniem personelu w gaszczu procedur. Blisko$¢ jest wiec odniesieniem,
ktére pozwala zachowac wlasciwa perspektywe w pracy zawodowej (K2_P).
Dzieki przetamaniu tych trudnosci tworzy sie relacja o charakterze tera-
peutycznym, umozliwiajaca okazanie pomocy. Nawiazanie relacji nie jest
dziataniem jednostronnym, wymaga wspottworzenia jej przez obie strony.
Podjecie sie tego zadania w leczeniu pacjenta nie wydaje sie oczywiste,
dlatego rozméwczyni jeszcze dobitniej wyjasnia te potrzebe. Takze w nar-
racji ratownika medycznego blisko$¢ jawi sie jako swoiste narzedzie pracy
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medykéw. Rozmdwea zastrzega, ze nie chodzi tu o uprzedmiotowienie cho-
rego czlowieka ani o zdeprecjonowanie znaczenia bliskosci z nim (M5_RM).

Pelne do$wiadczenie blisko$ci zaktada zaangazowanie wszystkich uczest-
nikéw relacji. W przypadku pacjentéw $wiadomych, ktérzy kontaktuja sie
z otoczeniem, mozliwa jest wymiana mysli i emocji przez rozmowe czy do-
tyk. Ta reaktywno$¢ jest wazna dla obu stron. Znaczenia nabiera

[...] podanie reki czy nawet to trzymanie pacjenta za reke. To jest
czuwanie przy drugim czlowieku, to jest bycie przy drugim czlo-
wieku (K13_P).

Dotyk, czuwanie i bycie przy chorym sa tutaj tozsame.
Bywa jednak i tak, ze mozliwos¢ kontaktu stownego i fizycznego jest
ograniczona. W takim przypadku bliskos¢ przybiera posta¢ obecnosci:

Jest jeszcze taka blisko$¢ przy odchodzeniu drugiej osoby, to
jakas taka wiara w to, ze zwykle siedzenie w tej sali jest jaka$
warto$cia. Widziatam taka warto$¢ naszej pracy czy naszego tez
siedzenia po prostu na tych oddziatach. Ze dawaliémy komus obec-
no$¢ i bliskos¢, ktérej nie umiem nazwaé w zaden sposéb... [caly
ten watek wypowiedziany przez tzy] (Kio_P).

Wspomnienia z pielegniarskich dyzuréw na oddziale obrazuja forme
bliskosci, okreslang jako zwykle siedzenie, bedace w rzeczywistosci petna
gotowosci i empatii obecnoscia. Wiara w to, Ze ta obecnos¢ jest wsparciem
dla chorej osoby, nadawata sens dziataniom, ktére tylko z pozoru byly bier-
ne. W rzeczywisto$ci wymagaly duzego zaangazowania, byly swiadomym
»dawaniem” blisko$ci.

W rozwazaniach nad rozumieniem blisko$ci w ochronie zdrowia nie
mozna pomina¢ wypowiedzi, ktére zawieraja inne przekonania. Zgodnie
z nimi pojecie bliskosci jest zastrzezone tylko dla rodziny:

O bliskosci to tak naprawde mysle tylko w rodzinie. O tej naj-
blizszej mojej rodzinie (K18_P).

W odréznieniu od relacji nawigzywanych w miejscu pracy bliskos§¢
w rodzinie w petni zastuguje na to miano. Kazda pozarodzinna relacja jest
»inna blisko$cia” (K14_P). Jeden z wolontariuszy stwierdza w tym kontek-
Scie, ze stosowanie pojecia ,blisko$¢” w hospicjum takze jest nieadekwatne:

My nie uzywamy tego pojecia ,blisko$¢” w hospicjum. [...]
Natomiast na pewno jest co$ takiego, co my nazywamy towarzy-
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szeniem. , Towarzyszenie” a ,blisko$¢” to sa pojecia podobne, ale
nie to samo. Przy towarzyszeniu jest na przyklad to, ze kto$ nie ma
kontaktu z otoczeniem i wolontariusz przy nim siada, i po prostu
potrzyma za reke, ze ten czlowiek czuje, ze kto$ drugi jest koto nie-
go. Drugi czlowiek. Nikt nie chce by¢ sam, a zwlaszcza w ciezkiej
sytuacji nie chce zostawa¢ sam. Wtasnie to, co my nazywamy to-
warzyszeniem, to jest zastepowanie oséb bliskich z rodziny przez
nas, przez wolontariuszy. [...] My jestesmy jako wolontariusze jakby
zastepcza rodzing [...]. To jest wlasnie zastepcza blisko$¢. Nie taka
po prostu blisko$¢ na tej zasadzie, ze znamy si¢ latami, przyjaznimy
sie i stajemy sie coraz blizsi sobie. Tutaj tego czasu jest duzo mniej
(Mog_W).

WypowiedZ mezczyzny wprowadza nowe, interesujace ujecie blisko$ci,
okreslone przez niego jako zastepcza blisko$¢, wynikajaca z petnienia przez
wolontariuszy rél oséb zastepujacych rodzine nieobecng przy chorym czto-
wieku. Swiadomo$¢é waznosci tego zadania nie zmienia jednak jego katego-
ryzacji — jest ono dzialaniem w imieniu innych oséb, prawdziwie bliskich
wobec chorego. Istote rozréznienia stanowi nie tyle przekonanie o niedo-
skonato$ci wiezi nawiazywanych w hospicjum, co podkreslenie znaczenia
i sity wiezi rodzinnych. Biorgc pod uwage zmienna czasu, ktéra w duzym
stopniu ogranicza mozliwosci nawigzania pogtebionych kontaktéw, a takze
specyficzny cel postugi wolontaryjnej, trzeba stwierdzi¢, ze relacja z chorym
czlowiekiem nie moze by¢ w petni uznana za nosnik bliskosci. Jest ona trak-
towana jako towarzyszenie, a wiec realizacja roli spotecznej, odbywajaca sie
w warunkach $cisle okreslonych przez ograniczenia zwiazane z choroba i jej
prognozami. Towarzyszenie to pojecie powszechnie stosowane w opiece
paliatywno-hospicyjnej i zawierajace sktadowe bliskosci, jednak w przeko-
naniu rozméwcy nie jest ona fatwa do osiagniecia, poniewaz wymaga czasu
i obustronnego emocjonalnego zaangazowania, a to nie zawsze jest mozliwe
w trakcie ograniczonej czasowo opieki nad chorym cztowiekiem.

Lekarka docenia site i zasieg bliskosci rodzinnej, a jednocze$nie umiej-
scawia to pojecie w szerszym kontekscie:

Roézne sa rodzaje bliskosci. Moze by¢ taka blisko$¢ najblizsza,
w rodzinie, zwigzana po prostu z mitoscia. Moze by¢ blisko$¢ wy-
nikajaca z jakiej$ zgodnosci charakteréw albo z jakiego$ wigkszego
poznania i akceptacji tej drugiej strony ze swoimi plusami, minusa-
mi. Moze by¢ taka troche przypadkowa blisko$¢, ze w jakims kon-
takcie, ze akurat dane dwie osoby bardziej nawiaza wieksza relacje,
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w wiekszym stopniu si¢ beda w stanie porozumie¢ i wzajemnie
to docenia. A tu w pracy to tez jest rézny rodzaj bliskosci [...]. Tu
jest bardziej taka blisko$¢ podzielona, ze chory sobie czasem ko-
go$ jednego wybiera jako osobe taka, ze rzeczywiscie jest glebsza
relacja. To wynika z podzielenia si¢ jaka$ czescia siebie, co moze
w innej sytuacji by si¢ wcale nie zdarzyto, a akurat tu tak sie tworzy
(K1s_L).

Wydaje sig, ze kategorie bliskosci, ktére rozmdédwczyni wymienita w swo-
jej wypowiedzi, trafnie ukazuja specyfike blisko$ci. Blisko$¢ ,najblizsza” jest
charakterystyczna dla rodziny, w ktérej wiezi konstytuuje mitos¢. Wzmac-
nia je zgodno$¢ charakteréw, wzajemne poznanie sie i akceptacja, natomiast
bliskos¢ ,przypadkowa” jest wlasciwa dla wyjatkowych relacji spotecznych.
Powstaje ona przez nawigzanie kontaktu, spotkanie, ktérego spontanicz-
nosc¢ i glebia bywaja zaskakujace. Nawigzanie tego rodzaju porozumienia
jest wysoko cenione. Lekarka wyrdznia jeszcze blisko$¢ ,podzielong”, ktéra
moze zaistnie¢ w relacji medyk — pacjent. W hospicyjnej opiece jest ona
nawiazywana z wybranymi cztonkami zespotu, przez co s3 oni traktowani
jako bliscy. Warto zauwazy¢, ze w budowaniu blisko$ci w sytuacji choroby
podmiotem decydujacym o ,podzieleniu” relacji, czyli wyborze konkretnej
osoby i obdarzeniu jej zaufaniem, jest pacjent. Bliskos$¢ ,podzielona”, pole-
gajaca na ,podzieleniu sie jaka$ cze$cig siebie” z wybrang osobg, jest cha-
rakterystyczna dla $rodowiska hospicyjnego. To podzielenie sie wiaze sie
niejednokrotnie z opowiedzeniem o swoim zyciu, rado$ciach, leku i innych
doswiadczanych trudnosciach. ,Cze$¢ siebie” oznacza tu czes¢ wlasnego
zycia, uwagi, czasu. Warto zauwazy¢, ze lekarka wskazuje na pacjenta, ktéry
ma przywilej wybrania kandydatki badz kandydata na bliska osobe. Jesli
wybrana osoba podejmie zaproszenie do nawiazania bliskosci, moze po-
wsta¢ wyjatkowa relacja, czemu sprzyja atmostfera hospicjum. Konkludujac,
mozna przyjacé, ze z oséb towarzyszacych choremu zostaje wybrana jedna,
ktéra przekracza ograniczenia ,zastepczej” bliskosci.

Uzupetnieniem tych rozwazan moze by¢ refleksja nad formalnym uje-
ciem bliskosci, wynikajacym z definicji osoby bliskiej. Jedna z rozméwczyn
snuje refleksje nad tym, co znaczy termin ,osoba bliska”. Uwzgledniajac ko-
deks postepowania karnego, ustawe o prawach pacjenta czy inne przepisy
prawne, zauwaza ona, ze pojecie to funkcjonuje w odniesieniu do wiezi krwi
czy powinowactwa. Pracownik socjalny zwraca uwage na niewystarczalno$¢
tych okreslen, ich nieadekwatnos$¢ do wielu sytuacji zyciowych, zwtaszcza
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zwiazanych z chorowaniem. W nich bowiem rzeczywiscie okazuje sig, kto
jest osoba bliska:

Ustawa o prawach pacjenta bardzo fadnie pokazuje, ze owszem,
rodzina ma ten prymat, ale sa osoby obce, ktére zdecydowanie
wiecej potrafig daé. Potrafia wigcej da¢ niz te osoby spokrewnio-
ne. A wiec ta osoba, ktéra to dostaje, definiuje te bliskos¢. Ona nie
moze by¢ jednostronna. Czyli ja nie moge powiedzie¢, ze on jest dla
mnie bliski, jezeli on tego samego nie odczuwa (K34_PS).

To odniesienie podkresla wazny aspekt bliskosci, gdyz niekiedy wymy-
ka si¢ ona formalnym ujeciom, przekracza je i domaga si¢ ukierunkowania
toku myslenia na nowe obszary do§wiadczania blisko$ci. Do grona bliskich
zalicza si¢ nie tylko osoby z ,prymatem” rodzinnym, ale takze ,obce”, ktére
staja sie niekiedy blizsze niz rodzina. Rozbieznosci, jakie powstaja w wyniku
zastosowania formalnego wymiaru kategorii bliskosci w sytuacjach niety-
powych, sklaniaja do refleksji nad potrzebg dostosowania jezyka i srodkéw
wyrazania bliskosci. Domagaja si¢ one takiego spojrzenia na krag oséb naj-
blizszych, ktére uwzglednia ich specyfike i potrzeby. Waznym spostrzeze-
niem jest uwaga odnoszaca sie do konieczno$ci odwzajemnienia gotowosci
nawiazania relacji w diadzie pacjent — chory. W opinii rozméwczyni tylko
relacja, w ktorej obie strony majg pozytywne odczucia, zastuguje na miano
bliskosci.

6.2. Cechy konstytutywne bliskosci
z chorym cztowiekiem

»Blisko$¢ tworzg osoby” (Ki_N). To stwierdzenie akcentuje znaczenie
postaw poszczegdlnych cztonkéw personelu, gdyz to one najmocniej oddzia-
tuja na recepcje opieki medycznej. Wedtug rozméwcezyni braki w bliskosci
pomiedzy zespotem a chorym czlowiekiem wynikaja z prostej przyczyny —
jest nig brak dobrej woli:

To nie jest kwestia czasu. To jest po prostu kwestia osoby. Oso-
by, ktéra albo chce by¢ blisko drugiego czlowieka, albo nie chce.
To jest chyba ta podstawa. Albo chce to robi¢, albo tego nie
chce (K1_N).



6.2. Cechy konstytutywne bliskosci z chorym cztowiekiem

Opinia ta wskazuje, jak wazne jest wewnetrzne nastawienie oséb, ktére wa-
runkuje nawigzywanie relacji, a takze stosunek pacjentéw, ich otwartosé
i gotowos¢.

Relacja personel — pacjent jest uwarunkowana wieloma czynnikami. Sa
w niej zawarte komponenty odwotujace sie do uznawanych wartosci, po-
staw zyciowych czy posiadanych kompetencji, wéréd ktérych istotna role
odgrywaja kompetencje miekkie. U podstaw zaangazowania w budowanie
bliskosci z chorym czlowiekiem znajduje sie dobra wola, che¢ towarzyszenia
mu, dzielenia z nim radoéci i trudéw, a takze uznanie jego podmiotowosci.

6.2.1. Podmiotowos¢ chorego cztowieka

Podmiotowo$¢ chorego czlowieka nalezy do gtéwnych zatozen procesu
leczenia i opieki. Pielegniarka tak opisuje jej znaczenie:

Ja mysle, Ze pielegniarka powinna mie¢ w sobie takie poczucie,
ze ja jednak mam powierzony w swoje rece, oprécz narzedzi, mam
powierzony tak delikatny instrument, jakim jest czlowiek ze swoim
fizycznym, ale tez duchowym jestestwem. To jest ogromnie wazne.
Nie wiem, czy tego ucza — na pewno tak, bo pewnie sa przedmio-
ty w szkole ksztalcace przyszte potozne, pielegniarki, gdzie ten
aspekt jest ujety. Moze dzisiaj bardziej nakierowane zaczynaja by¢
te zawody na profesjonalizm. Ja jestem zdania, ze jedno drugiego
nie wyklucza. Zeby nie szkodzi¢ — primum non nocere — to trze-
ba by¢ profesjonalistg, tak. Ale trzeba mie¢ co$ w sobie, tak mysle,
takie cechy, ktére pozwola pielegniarce, staram sie, zeby tak byto
w moim przypadku, zeby pacjentka nie czuta si¢ wéréd narzedzi,
tego calego otoczenia sali operacyjnej daleko od czlowieka, na kté-
rego ona liczy (K7_P).

Godnos¢ czlowieka jest fundamentalnym zalozeniem w budowaniu
bliskosci. Podmiotowe traktowanie pacjenta powoduje, ze leczenie i opieka
nad nim sprawowana nabiera charakteru wsparcia o gteboko humanistycz-
nym wymiarze. W ustach pielegniarki stowa o czlowieku rozumianym jako
»delikatny instrument” i ,duchowe jestestwo” brzmia dobitnie. Troska, by
konkretni pacjenci nie czuli si¢ uprzedmiotowieni wéréd wielu narzedzi
medycznych, jest w rzeczywistosci zabieganiem o poszanowanie ich god-
nosci. Rozméwczyni zaktada, cho¢ w jej stowach kryje si¢ niepewnos¢, ze
ksztalcenie przysztych pielegniarek i potoznych obejmuje takze ten wymiar
ich pracy, czyli budowanie wtasciwego odniesienia do pacjenta. Dostrzega

189



190 Rozdziat VI. Bliskos¢ z cztowiekiem w sytuacji choroby

ona wystepujace wspolczesnie w zawodzie tendencje, ktére podkreslajg
znaczenie profesjonalizmu. Nie podwazajac ich zasadnosci, pielegniarka nie
przeciwstawia ich potrzebie uznania podmiotowoséci drugiego czlowieka,
lecz integruje z nig. Jej zdaniem profesjonalizm w leczeniu i opiece nie na-
rusza niezbywalnej godnosci cztowieka, wrecz ja rozwija. Inna pielegniarka,
definiujac blisko$¢ z drugim czlowiekiem, zauwaza, ze jej konstytutywnym
skfadnikiem jest towarzyszenie mu z poszanowaniem jego granic, godnosci
i innosci (K38_P).

Watek godnosci i poszanowania granic wystepuje takze w innych wy-
wiadach. Ratownik medyczny snuje refleksje na temat potrzeby dostrzega-
nia godno$ci drugiego cztowieka i dbania o nia:

Jesli jest jaka$ warto$¢ nas, pielegniarek czy tez pielegniarzy,
czy osob, ktore tak blisko sa z osobami w trakcie przezywania przez
nich cierpienia, to jest to chyba to, ze dbamy o ich godnos¢. O to,
zeby wlasnie ta godno$¢ byta zachowana. Bo mysle, ze w takich
sytuacjach tatwo jest podej$¢ do czlowieka bardzo instrumentalnie
i nie widzie¢ w nim catosci tego, Ze on si¢ moze wstydzi¢, ze bardzo
duzo procedur wymaga wejécia w czyja$ nagos¢. Doswiadczenie
tego, jak ktos doswiadcza swojego ciala i Ze nie mozna tych oséb
traktowa¢ przedmiotowo w tym wszystkim, tylko ciagle trzeba pa-
mieta¢ o ich godnosci, o tym, ze tez maja prawo do prywatnosci
(Kio_P).

Mezczyzna dostrzega, ze poszanowanie godnosci i podmiotowosci cho-
rego chroni przed lekcewazeniem jego prywatnosci i intymnosci. Podkresla
takze znaczenie holistycznego podejscia do czlowieka, ktére domaga sie
dostrzezenia tego, co wykracza poza cielesnos¢. Wystepuje tu motyw troski
o zachowanie godnosci, gdy jest ona pozbawiona zabezpieczen. Waznym
spostrzezeniem jest przeciwstawienie godnosci instrumentalnemu trakto-
waniu cztowieka. Sa to podejécia wykluczajace sie. Podmiotowe podejscie
do chorego wyraza si¢ miedzy innymi w poszanowaniu jego intymnosci
i indywidualno$ci. Procedury medyczne niejednokrotnie naruszaja sfere in-
tymnosci, dlatego powinny by¢ one wykonywane z uwzglednieniem prawa
do prywatnosci. Troska o godno$¢ pacjenta wyraza si¢ takze w zapewnieniu
optymalnych warunkéw leczenia lub umierania. W wypowiedzi ratownika
wystepuje zestawienie wartosci oséb pracujacych w zawodach medycznych
z warto$ciami chorego czlowieka. Twierdzi on, ze brak uznania wartosci
chorego sprawia, iz podejmowane procedury sg pozbawione humanizmu
i staja sie dziataniami technicznymi.
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Pielegniarka nawiazuje do potrzeby poczucia godnosci w sytuacjach
szczegblnie sprzyjajacych jej naruszeniu:

Mysle, ze nasza potrzeba poczucia godnosci jest w nas gtéwna
potrzeba. To jest szalenie wazne. Ze chcemy sie czué czlowiekiem
do konca, bez wzgledu na to, co si¢ z nami dzieje, czego do$wiad-
czamy, czy jeste§my §wiadomi. Ale to jest cztowiek... (K2_P).

»Czucie sie czlowiekiem” to lapidarne, a jednocze$nie tresciwe okreslenie
podmiotowego znaczenia osoby pacjenta. Jest ono poddane prébie, gdy pa-
cjent traci samodzielnos¢, a nawet §wiadomosc i staje sie zalezny od innych.
Dzieki delikatnosci i wyczuciu mozliwe jest pomaganie mu w sposéb petny
mitoéci. Jednym z warunkéw takiego wsparcia jest uzmystowienie sobie
wlasnej potrzeby poczucia godnosci, gdyz to ulatwia jej dostrzezenie i po-
szanowanie w drugim cztowieku. Subiektywne ,czucie sie czlowiekiem do
konica”, niezaleznie od okoliczno$ci, jest bardzo wazng potrzeba i celem
dziatan medycznych.

Inna pielegniarka zauwaza, ze respektowanie godno$ci pacjenta jest
jednym z jego praw (K6_P). Odwotanie si¢ do kodeksu praw pacjenta wska-
zuje na etyczng powinnos$¢ poszanowania jego godnoéci. Warto$¢ rodzi po-
winno$¢, a jej naruszenie ma etyczne i prawne konsekwencje. Uwzglednia-
nie etyki ma duze znaczenie i pojawia si¢ cze$ciej i wezesniej niz ewentualne
sankcje prawne. Ma ona moc zabezpieczajaca takze wtedy, gdy ze wzgledu
na stan zdrowia pacjent nie jest w kontakcie sfownym z otoczeniem. Jak
zaznacza inna rozmdéwczyni,

[...] s3 osoby, na ktére patrzysz i ktére same z siebie nie funkcjonuja
jako organizm zywy, bo sa podtrzymywane przez aparature, a to
dalej sa osoby (K1o_P).

WypowiedZ odnosi sie do sytuacji tanatycznej, w ktérej istotna jest
perspektywa $mierci. Jednym z weryfikatoréw poszanowania godnosci
jest sposéb traktowania ludzkiego ciata po $mierci. Pielegniarka postuluje,
by to cialo byto zawsze traktowane z nalezyta godnos$cia. Inna pielegniarka
nawigzuje do odczucia ,odarcia z godnosci” (K38_P) pacjentéw, spotegowa-
ne przez przedmiotowe traktowanie cial zmartych. Wedtug rozméwczyni
owo odarcie z godno$ci moze rozpocza¢ sie jeszcze za zycia pacjenta, gdy
zapada decyzja o podjeciu uporczywej terapii. Takie sytuacje domagaja sie
okazania zrozumienia, co wyraza si¢ w towarzyszeniu, byciu blisko, a niekie-
dy w powiedzeniu ,do$¢” wobec kolejnych préb nieproporcjonalnej terapii.
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Wyrazem szacunku do pacjenta jest takze sposéb traktowania go wtedy,
gdy ze wzgledu na chorobe bycie przy nim jest bardzo trudne. Rozméwcy
opowiadaja o osobach, ktérych schorzenia powoduja wiele przykrych skut-
kéw, takich jak rany wydzielajace niemity zapach. Umiejetnos¢ dostrzezenia
w pacjencie czlowieka i poradzenie sobie z sensorycznymi trudnosciami jest
traktowana jako niefatwe, ale wazne zadanie na drodze wzmacniania jego
dobrostanu. Pierwsza reakcja i zwrot powitalny maja kolosalne znaczenie:

Podchodze do takiej osoby, zagaduje jak do normalnego czto-
wieka, nie robie¢ min i nie rzucam komentarzy typu ,ale tu cuchnie”,
tylko po prostu wchodze, méwie ,dzien dobry” i ten cztowiek od-
zyskuje to cztowieczeristwo. Zeby znéw byl po prostu normalnym
cztowiekiem (K20_P).

Sposéb zwracania sie do chorych byl jednym z watkéw, ktéry pojawiat sie
w wywiadach. Dyskusje nad jego poprawnym ksztaltem sa osadzone na
szacunku do drugiego czlowieka. Elementarny szacunek wynosi si¢ z domu
rodzinnego (Kio_P). Mozna go takze poglebia¢ w czasie studiéw i pracy
zawodowej. Wzmocnieniem czyjego$ poczucia godnosci moze by¢ takze
dotyk, zwlaszcza gdy jest on oznaka akceptacji cztowieka mimo okoliczno-
$ci utrudniajgcych bycie blisko niego.

Poszanowanie godno$ci pacjenta wyraza sie réwniez wlaczeniem go do
procesu podejmowania decyzji, a wigc informowaniem go o planowanych
procedurach i przebiegu czynnosci pielegniarskich, o rozpoczeciu dziatan
medycznych badz wstrzymaniu si¢ od nich. Chory czlowiek ma niezbywal-
na godno$¢ i wynikajacg z niej autonomie. Przejawia si¢ ona na rézne sposo-
by, miedzy innymi poprzez niezgode na wspoélprace. Jedna z jej plaszczyzn
jest codzienne zywienie. Odmowa jego przyjmowania to réwniez prawo
pacjenta, nawet jesli jest podyktowana buntem:

Jesli jest osoba tak bardzo zbuntowana, to my nie zaprzeczamy.
My nie... nie wyprowadzamy jej jakby z tych postanowien. Nie cho-
dzi mi o to, Zze ona méwi, Ze nie je, a my ja glodzimy. Bron Boze, to
w ogdle nie ta sprawa. Tylko jak kto§ méwi ,zostaw mnie w spoko-
ju”, to ja moéwie: ,dobrze, chce tylko powiedzie¢, ze jestesmy gdzies
tu obok”. Ale jak najbardziej spelnie zyczenie. To jest ta godnos¢.
To jest to, ze pacjent ma prawa tutaj u nas. Jego zdanie jest wazne.
To on jest tutaj tym najwazniejszym ogniwem (K3o_F).

Nazwanie pacjenta ,najwazniejszym ogniwem” oznacza konieczno$¢ re-
spektowania jego praw. Fizjoterapeutka nie podejmuje préb przekonania
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chorego czlowieka, ze postepuje niewtasciwie, ze jego decyzje sa dla niego
prawdopodobnie niekorzystne. W hospicjum stosuje sie zasade towarzy-
szenia, ktéra bazuje na wolnosci czlowieka i poszanowaniu jego godnosci.
»Bycie obok” to towarzyszenie, w ktérym pelna dyspozycyjno$¢ nie narusza
osobistej wolnosci pacjenta, majacego swoje zdanie i bedacego ,najwazniej-
szym ogniwem” procesu leczenia paliatywnego.

Respektowanie godno$ci pacjenta wyraza sie takze w uwzglednia-
niu jego potrzeby posiadania wtasnej przestrzeni. Ten postulat wydaje sie
szczegblnie trudny do realizacji w warunkach szpitalnych, w odréznieniu
od hospicjum stacjonarnego, gdzie przestrzen jest inaczej zagospodarowa-
na, ale nawet w szpitalu mozliwe jest zapewnienie tego rodzaju intymnosci.
Dokonuje sie to przez uznanie, ze chory cztowiek jest w centrum dziatan
medycznych i pozamedycznych. Jeden z kapelanéw opisuje, w jaki sposéb
stara sie uszanowac autonomie pacjentéw. Punkt wyjsciowy stanowi zato-
zenie, ze sala chorych w momencie wprowadzenia tam pacjenta staje si¢

[...] jego pokojem, jego $wiatem, jego domem. Czyms jego, co jest
bardzo intymne, jego prywatnoscia (M8_K).

Zaimek dzierzawczy ,jego” wskazuje tu na fakt posiadania, cho¢ formalnie
ono nie wystepuje. W subiektywnym odczuciu uznanie tego zalezy od §wia-
domosci i empatii cztonkéw personelu. Czesto uzywane w tym kontekscie
zaimki akcentuja podmiotowe traktowanie pacjenta, ktérego godno$¢ jest
plaszczyznag wartosci, praw osobistych, w tym prawa posiadania. Nawiazu-
jac do tych przestanek, rozméwca kontynuuje:

Wiec jak tam wchodzg, to ja musze zapukac. No bo to jest jego.
W tym momencie ja staje sie jego gosciem. Jezeli ja chce z nim
porozmawia¢, to ja musze zapytad, czy ja moge usigs¢, pomimo
tego, ze sa trzy wolne stotki, bo on moze sobie nie zyczy¢. To sa tak
podstawowe rzeczy, ktére tez pokazuja, ze jednak w szpitalu naj-
wazniejszy jest on. Nawet majac te trzy metry kwadratowe wokét
t67ka, to sa trzy metry jego. I to on decyduje, czy chce rozmawiac,
czy nie chce, czy chce akurat teraz, czy nie chce, czy z tobg, czy
z kim$ innym. Ludzie to sobie jednak bardzo cenig, szczegélnie
dzisiaj. Ludzie s nauczeni pewnej autonomii, godnosci, to jest im
wpojone. Czasami nawet nie wiedza, co to jest, ale wiedzg, ze tak
ma by¢. I to trzeba zachowad, to trzeba uszanowa¢ (M8_K).

W wywiadzie zaskakuje poziom $wiadomosci psychospotecznych po-
trzeb pacjenta i umiejetno$¢ odpowiadania na nie. Potrzeby duchowe i reli-
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gijne nie sa wiec priorytetowe w kolejnosci dziatania. Kapelan chce im wyjs¢
naprzeciw, ale najpierw chce upewni¢ chorego, ze cokolwiek wydarzy sie
pdzniej, bedzie oparte na szacunku wobec jego wolnosci. Konczac swoje
rozwazania, rozméwca z usmiechem dodaje, ze okazanie szacunku kazde-
mu choremu powoduje, iz nawet najbardziej negatywnie nastawiona osoba
zmienia swoje podejscie, co utatwia jej podjecie wolnych i racjonalnych de-
cyzji dotyczacych sfery duchowo-religijne;j.

6.2.2. Dialog bliskosci

Rozmowa jest jedna z kluczowych form kontaktu i oddziatywania w le-
czeniu i opiece nad chorym cztowiekiem. Watek rozmowy pojawial sie czesto
w wypowiedziach uczestnikéw badan. Wazna okolicznoscia prowadzenia
rozméw z chorymi jest wykonywanie czynno$ci diagnostycznych, leczni-
czych, pielegnacyjnych i psychoterapeutycznych. W takich przypadkach
rozmowa stanowi jednoczesnie diagnoze sytuacji pacjenta i prébe wyja-
$nienia podejmowanych czynno$ci. Dzieki temu zmniejsza si¢ poziom leku
pacjenta. Opis dziatan jest niezbedny takze wéwczas, gdy lezacy chory nie
moze zobaczy¢ wszystkich czesci swojego ciata i na przyktad powstatych
odlezyn. Rozmowa pomaga mu uswiadomic¢ sobie, co aktualnie dzieje sie
z jego ciatem.

Rozmowa nawigzywana przy tej okazji nie zawsze dotyczy potrzeb,
choroby i sposobéw jej leczenia. Sa w niej poruszane takze inne interesu-
jace dla pacjenta tematy. Niekiedy rozmowa przybiera forme zwierzenia si¢
osobie pomagajacej z osobistych problemoéw, lekéw i nadziei, opowiedzenia
o rodzinie, pracy, przyjaciotach, a takze przygotowania sie na §mier¢ i roz-
stanie z bliskimi. W tym znaczeniu staje si¢ ona pomocna w dokonaniu
ostatecznego bilansu wlasnego zycia. Rozmowa pozwala na wentylowanie
emocji, ktére nie zawsze mozna uzewnetrzni¢ przy innych osobach. Bywa
réwniez okazja do stawiania pytan przez chorego, dotyczacych réznych
kwestii. Sg to pytania o rokowania, o dalsze postepowanie medyczne czy tez
o sens i kres zycia. Czasem pytania dotyczg osobistego zycia os6b pomaga-
jacych, co jest postrzegane raczej pozytywnie. Gdy te pytania nie naruszaja
przestrzeni prywatnej, wtedy sa odbierane z szacunkiem wobec oséb, ktére
zmagajac sie z cierpieniem, nie zamykaja sie w $wiecie wlasnych przezy¢
i interesuja sie potrzebami innych. Rozmowy odbywajace si¢ przy okazji pie-
legnacji czy zabiegéw maja duze znaczenie. Sa one traktowane jako wazny
komponent bliskosci z chorym czlowiekiem:
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Tylko i wylacznie w czasie bliskosci jesteSmy w stanie gdzie$
dotrze¢ i poruszy¢ jaki$ trudny temat. Bo rodzina nie zawsze jest
najlepszym partnerem do takiej rozmowy. Bo albo nie rozumie,
albo za trudno jest, bo te emocje, bo sie bardziej wstydzi... (K1g_F).

Bliskos¢ i dialog sa od siebie zalezne. Blisko$¢ z drugim czlowiekiem
stwarza atmosfere sprzyjajaca rozmowom na trudne tematy, a jej brak
uniemozliwia porozumienie. Rozmowa stanowi nosnik i spoiwo bliskosci
i sama w sobie warunkuje jej nawigzanie. Czas przeznaczony na rozmowe
jest okreslany jako ,bardzo cenny” (K6_P). Aby stuzyt on budowaniu takich
form bliskosci, ktérych oczekuje pacjent, niezbedna jest dogtebna diagnoza
jego aktualnych pragnien. W tym kontekscie lekarka zauwaza, ze:

[...] najwazniejsze jest tutaj wyczucie. Zeby w rozmowie albo nawet
w samym zachowaniu, bedac obok drugiego czltowieka, wyczug,
czego mu naprawde potrzeba. Czy potrzebuje bliskosci, czy wrecz
przeciwnie, jest w fazie ztosci i nie chce (K16_L).

Rozmowa moze wiec by¢ takze zabezpieczeniem przed bliskoscig, ktéra
naruszalaby granice stawiane przez pacjenta, a ktére nie zawsze sa fatwe do
rozpoznania.

Na niektérych oddziatach szpitalnych mozliwos¢ rozmowy to obowig-
zujaca i przestrzegana zasada, w innych miejscach nie ma na nig przyzwo-
lenia, najczesciej z powodu nadmiaru obowiazkéw. Pod tym wzgledem
wyrdzniaja sie hospicja, w ktérych reguta rozmawiania z pacjentem jest
wpisana w charakter placéwki. Wiekszo$¢ wypowiedzi dotyczacych zna-
czenia rozmowy z pacjentem i do§wiadczen z tym zwigzanych pochodzi
z wywiadéw z osobami, ktére sa zaangazowane w pomoc hospicyjna. Jed-
na z pielegniarek, obecnie pracujaca w szpitalu, a wczeéniej zatrudniona
w hospicjum, z humorem opisuje reakcje na jej ,hospicyjne” podejscie do
pacjentow na oddziale szpitalnym. Reakcja ta wyrazata sie w pytaniach pa-
cjentéw, czy ta chetna do rozmowy osoba jest psychologiem. Skojarzenie
zawodu pielegniarki z petng dostepnoscia i gotowoscia do rozmowy nie byto
dla nich oczywiste. Odnoszac sie do tego przypadku, nalezy podkresli¢, ze
analiza wywiadéw sktania do wniosku, iz takich postaw nie brakuje wéréd
medykéw pracujacych w szpitalach. Nie sa one jednak powszechnie obser-
wowalnym zjawiskiem.

Rozmowy z przedstawicielami réznych zawodéw zaangazowanymi
w prace hospicyjna pokazuja, ze zasada dostepnosci i gotowosci do nawigza-
nia rozmowy jest powszechna. Dostepni staraja sie by¢ lekarze, pielegniarki,
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opiekunowie medyczni, salowe i wolontariusze. Zasade dostepnosci stosuje
réwniez kapelan okreslajacy godziny swojego dyzuru oraz dyspozycyjnosé
w pozostalym czasie. W hospicjum pora rozméw jest bardzo rézna. Osoby
przychodzace na poranna zmiane doceniajg to, ze mogg pracowac i rozma-
wiaé z pacjentami wtedy, gdy sa oni wzglednie wypoczeci. Wykonywanie
skomplikowanych opatrunkéw trwa niekiedy dtugo, stanowi to wiec dobra
okazje do nawigzania rozmowy. Inni pracownicy zwracaja uwage na war-
tos¢ godzin popoludniowych i nocnych, gdy w hospicjum panuje cisza, nie
ma os6b odwiedzajacych, a mniejsza liczba zabiegédw daje mozliwos¢, by
porozmawia¢ bez pospiechu. Warto zaznaczy¢, ze dysponowanie wolnym
czasem nie jest jedynym czynnikiem sprzyjajacym prowadzeniu rozmoéw.
Wazniejsza jest wola rozmawiania, a ta wynika z postawy konkretnych ludzi,
bo to ,[...] nie jest kwestia czasu. To jest po prostu kwestia osoby” (K1_N).

Znaczenie tego, jakim czlowiekiem jest osoba pomagajaca, jest funda-
mentalne dla nawigzania dialogu. Nawet w pracy mozna znalez¢ chwile
na rozmowe, a przez to na wystuchanie i wsparcie pacjenta. Niestety, jak
zauwazaja rozméwcy, réwniez w hospicjum coraz czesciej brakuje mozliwo-
$ci swobodnego spedzenia czasu w towarzystwie chorych. Sktada si¢ na to
kilka czynnikéw, wéréd ktérych rozméwey wymieniaja wieksza niz kiedys
biurokratyzacje opieki hospicyjnej czy tez zmniejszenie liczby pracownikéw
placéwki. Te okolicznosci utrudniajg, ale nie musza pozbawia¢ pracowni-
kéw i wolontariuszy mozliwosci rozmowy z podopiecznymi. Jedna z oséb
uczestniczacych w badaniach, pracujaca jako salowa, tak opisuje swoja me-
todyke nawiazywania kontaktéw:

Jak trzeba pocieszy¢ — pocieszamy. Jak trzeba porozmawiaé —
porozmawiamy. Zawsze znajde czas. Nie moze by¢ praca wazniejsza
od chorego. To tez wiem, ze pani prezes tak méwita w pierwszych
latach. Mnie nie trzeba bylo tego powtarzaé. Wiadomo, sa rzeczy
wazne, ale pacjent jest najwazniejszy, tak? Zawsze moge odlozy¢
tego mopa. Nie pali sie. Nic si¢ nie stanie, jak czego$ nie zrobie.
A wazniejsza jest rozmowa. Wiadomo, Ze nie moge zaniedbac
obowiazkéw... Tez nie moze tak by¢. Swoje zrobie, ale moge na
przykfad przetozy¢ to na pdzniej. Moge pdzniej skonczyé, moge
na chwile przerwaé. Ale w tym momencie pacjent potrzebuje po-
mocy, chce konkretnie ze mna rozmawiac! Bo nieraz pacjenci sobie
wybierajg. Maja zaufana osobe, to wtedy trudno, zebym ja odmé-
wila. No, troche nie wypada. Albo sie umawiam: dobra, za chwilke,
albo uméwmy sie za godzinke czy cos, bo w tym momencie musze
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co$ jeszcze zrobi¢. I sie umawiam z chorym, przychodze i jestem
(K25_S).

Wieloletnie do$§wiadczenie pracy w hospicjum czyni z kobiety znaw-
czynig poruszanego tematu. Wie ona, ze jako czlonek niemedycznej czesci
zespotu hospicyjnego nie ma obowigzku towarzyszenia chorym, ale chce
to robi¢. Zestawienie waznosci posprzatania sali z potrzeba rozmowy pro-
wadzi ja do oczywistych dla niej rozstrzygnie¢. Postawa kobiety znajduje
akceptacje w zespole salowych, ktére postepuja podobnie, oraz wéréd in-
nych pracownikéw. Trzeba jednak doda¢, ze z obserwacji pracy salowych
w hospicjum wynika, iZ maja one codziennie na tyle duzo obowiazkéw, ze
»odlozenie mopa” i porozmawianie z chorym moze w praktyce skutkowa¢
przedtuzeniem godzin pracy. To jednak nie zraza tych, ktérzy maja dialo-
giczne nastawienie do drugiego czlowieka.

Cytowana rozmdéwczyni zwraca uwage na wybdr powiernika, ktérego
dokonujg chorzy, chcac powierzy¢ komus swoje sekrety i przemyslenia.
W tej kwestii nie obowiazuje przypisanie do poszczegdlnych zawodoéw czy
rél spotecznych mniej lub bardziej kojarzonych z rozmawianiem. Regula jest
wybér pacjenta. Jesli zdecyduje sie on otworzy¢ przed konkretng osobg, jest
to postrzegane jako swoiste wyrdznienie, ktére naklada etyczna powinnosé
umozliwienia realizacji tego zamierzenia. Swiadomo$¢ tej zaleznosci jest
prawdopodobnie podstawa stwierdzenia: ,wazniejsza jest rozmowa”. Oka-
zja do niej moze sie nie powtorzy¢, dlatego w hospicjum stosuje sie zasade
nieodkladania na kolejny dzien tego, co jest mozliwe do zrobienia dzisiaj,
cho¢by nastreczalo to nieco trudnosci.

Rozmowa podejmowana z pelna odpowiedzialnoscia za emocjonalny
stan pacjenta moze mie¢ znaczenie terapeutyczne. Material badan zawiera
wypowiedzi fizjoterapeutek, ktére opisuja specyfike swojego zawodu. Pod-
kreslaja one, ze prowadzone przez nie zabiegi stwarzaja szczegdlng okazje
do rozmowy na rézne tematy. Moga by¢ one ukierunkowane na zrédto cier-
pienia odczuwanego przez pacjenta, oswaja¢ z nowg sytuacja i przynosic
ulge. Przyktady takich rozmoéw pojawiaja sie w wywiadzie z fizjoterapeutka
pracujaca w poradni hospicyjnej. Dzieli si¢ ona swoimi refleksjami i waz-
ng mysla towarzyszaca jej pracy. Leczac i pielegnujac blizny pacjentek po
mastektomii, podejmuje prébe nawigzania rozmowy. Ma ona wazny cel,
ktérym jest okazanie pacjentkom petnej akceptaciji:

Ze jest ktos, kto sie nie brzydzi jej ciata. Jest kto$, ktéry méwi do
niej z takq miloscia. To nie jest takie proste. Jest tez trudno dotrzec¢
do tych pacjentek, bo one sa nieraz takie zbuntowane. Przychodzs,
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bo zostaly przez kilka oséb zostawione same sobie. Nagle widza,
ze nawigzuje sie jaki$ kontakt. Zaczynam na przyktad rozmawiac
o takich matych szczegétach, o jakich$ kwiatkach, czy ma w ogro-
dzie itd. Co wizyta to mamy wiecej do méwienia. Czasami nawet
te panie milcza. Wystarczy im to. To trzeba po prostu wyczu¢, kto
co potrzebuje. Ona si¢ nagle czuje takim pelnowarto$ciowym czto-
wiekiem (K24_F).

Rozmowa towarzyszy dotykaniu blizn, wypelnia emocjonalng pustke,
tagodzi wewnetrzny bél pacjentek. Okazanie im zrozumienia, a jednoczes-
nie wskazanie sposobéw poprawy jakosci ich zycia przektada sie na lepsze
funkcjonowanie. Osobisty i spoleczny obraz ciata, naruszony przez choro-
be, operacje i leczenie, zostaje na nowo osadzony na plaszczyznie akceptacji
i zrozumienia. To wartos¢ dodana fizjoterapii, ktéra nie ogranicza sie do
stosowania okreslonych procedur, ale ma réwniez wymiar interpersonalny.

W rozmawianiu z chorymi niezmiernie wazny jest zaséb stownikowy.
Dobér odpowiednich stéw, pominiecie okreslert pejoratywnych i sposéb
wyrazania si¢ maja znaczenie. Jednym z przyktadéw moze by¢ wypowiedz
pielegniarki:

Ja rozmawiam o tym. Staram sie nie nazywaé pieluchomajtek
pieluchomajtkami, tylko jednorazowa bielizng, ktéra utatwi nam
funkcjonowanie. Tak, zeby ta druga strona miata takie poczucie...
Nie poczucie. Zeby czula to, ze ja absolutnie szanuje to i ja rozu-
miem to, ze to jest trudne (K2_P).

Uzywanie przyjaznego dla pacjenta okreslenia bielizny zamiast potocznej
nazwy, a takze wskazanie celu i korzys$ci ulatwia pogodzenie sie z koniecz-
noscia jej stosowania. Tak okazana empatia otwiera pacjenta na nowe, nie-
tatwe do$wiadczenia, bo nie naruszaja one jego godnosci.

W wywiadach z uczestnikami badan poruszany byt takze temat roz-
moéw z rodzinami chorych. Zaréwno w szpitalach, jak i hospicjach stanowia
one istotne wsparcie, a z drugiej strony sa duzym wyzwaniem. Rozmowy
te maja charakter formalny, poniewaz stuza do przekazania kluczowych
informacji dotyczacych chorego. W placéwkach ochrony zdrowia istnieje
jednak duza przestrzen do prowadzenia rozméw nieformalnych, ktére nie
tamigc standardéw placéwki, sa istotnym uzupetnieniem jej dziatalnosci.
O ile na formalne rozmowy z pacjentem i rodzing udaje si¢ medykom znalez¢
czas, o tyle na nieformalng wymiane zdan czesto go brakuje. W opinii oséb
bioracych udzial w wywiadach rozmowy z czlonkami rodzin sa niekiedy
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wyczerpujace. Jedna z rozméwczyn stwierdza, ze rozmowa z chorym nie
jest dla niej tak trudna jak rozmowa z jego rodzing. Dlatego za kazdym ra-
zem, gdy do placéwki przybywaja bliscy pacjentéw, stara si¢ unikac¢ okazji
do nawigzania kontaktu.

Opory w nawiazywaniu kontaktu z rodzinami chorych sa zrozumiate,
ale w opinii wigkszo$ci rozmédwcéw niewystarczajace, by z nich zrezygno-
wad. Stad podejmuja oni wiele dzialan w tym zakresie. Jedna z pielegnia-
rek szpitalnych przedstawita wiele sytuacji, w ktérych odpowiedziata po-
zytywnie na prosbe o rozmowe. Cze$¢ z tych rozméw odbywata si¢ poza
godzinami pracy. Mieszkajac blisko szpitala, wielokrotnie przychodzita, by
towarzyszy¢ chorym i ich rodzinom w czasie choroby, agonii i po $§mierci.
Jedno z takich dramatycznych doswiadczen opisata nastepujaco:

Kazdy sie boi podej$¢ do tych rodzin, co im powiedzie¢, jak
pocieszy¢. Ja tez. Ale mimo wszystko pokonuje siebie, podchodze,
rozmawiam. Ja wiem to, czego oni nie wiedzg, i wiem, ze jest go-
rzej, niz mysla, ale tak naprawde wiem, Ze niczego nie wiem, co
bedzie — i to im moéwie. Czesto, a zawsze, jesli tylko prosza, mo-
dlimy sie, proszac o wsparcie. W czasie modlitwy pelnej napiecia,
placzu, zlosci uspakajaja sie, potem przychodza i dziekuja, ze sie
im pomogto. Czasem to nic, odrobina wspétczucia i bycie, przytu-
lenie i podprowadzenie nawet do pozegnania, oswojenie do bycia
z takim chorym i pod taka aparaturg, ktérej sie boja, pozwala im
pokonac lek, dystans i zblizy¢ sie (K38_P).

Wypowiedz pielegniarki ukazuje emocje towarzyszace trudnym roz-
mowom w szpitalu czy hospicjum. Wspomniana wczeéniej postawa ,bycia
czlowiekiem”, jako warunku nawiazania relacji z chorym, sprawdza si¢ réw-
niez w kontakcie z jego rodzina. Bycie cztowiekiem wyraza si¢ tu w umie-
jetnosci pokonania wlasnych, w pelni uzasadnionych trudno$ci w podjeciu
rozmowy. Wglad w siebie utatwia siostrze zakonnej zrozumienie wtasnych
przezy¢ i konfrontacje ze swoimi granicami. Trudna jest réwniez swiado-
mo$¢ posiadania wiedzy, ktéra wykracza poza wiedze rodziny. Pielegniarka
jej nie ujawnia, postepujac zgodnie ze standardami swojego zawodu, ale nie
unika odpowiedzi na stawiane pytania, przekierowujac je na inna ptaszczy-
zne rozumienia oraz uwzgledniajac nieokre$lonos¢ ludzkich loséw i wiare
w Boga. Konsekwencja tego jest modlitwa, ktéra podejmuje wraz z bliskimi
badz w ich obecnosci. Co ciekawe, siostra odwoluje sie nie tyle do wszech-
mocy Boga, ktéry moze przywrdci¢ zdrowie, a raczej do Jego fagodnosci,
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dobroci i pocieszenia. Efektem modlitwy oraz okazanego wsparcia jest
oswojenie z zaistnialg sytuacja, pokonanie leku i zblizenie sie do siebie.

W do$wiadczeniach rozmédwcéw nie brakuje dramatycznych rozméw
z rodzinami chorych. Ci, ktérzy je podejmuja, licza si¢ z tym, ze moga spo-
tka¢ sie z niechecia, ztoscia czy nawet agresja z ich strony. W wypowie-
dziach mozna odnalez¢é stowa zrozumienia i wspdtczucia wobec przezy¢
czlonkéw rodziny pacjentéw. Bywa jednak i tak, ze empatia nie wystarcza
do usprawiedliwienia ich postepowania. Pracownicy staja wtedy w obronie
swoich praw i robia krok wstecz, znajdujac ochrone w zabezpieczajacych ich
przepisach.

Analityczny wglad w materiat badan pozwala na stwierdzenie, ze trud-
ne sytuacje zwiazane z kontaktem z rodzinami chorych stanowia niewielka
cze$¢ opisanych przypadkéw. Rodziny sa coraz czesciej postrzegane jako
uczestnicy procesu leczenia pacjenta, a ich obecnos$¢ przy nim — jako ko-
rzystna zaréwno dla niego, jak i dla zespotu. Przyjazne rozmowy z bliskimi
pacjentéw niekiedy przeradzaja sie w diugie znajomosci, ktére niejedno-
krotnie nie koriczg sie wraz ze Smiercia chorego.

6.2.3. Bliskos¢ z wykluczonymi

Trudnosci pojawiajace si¢ w relacji personel — pacjent sa kwestig oma-
wiang w wielu fragmentach tej ksigzki. W tym miejscu dotycza one jednej
z potencjalnych przeszkéd w budowaniu blisko$ci. Chodzi tu o sytuacje
leczenia oséb, ktérych styl zycia odbiega od norm spofecznych czy osobi-
stych przekonan rozméwcéw i jest niejednokrotnie sprzeczny z zasadami
dbania o zdrowie. Rozmdwcy poruszajacy to zagadnienie podkreslaja, Ze nie
widza powodoéw, by réznicowacd pacjentéw, ktérych niewlasciwy tryb zycia
doprowadzit do powiktan zdrowotnych. Kazdy pacjent jest wartosciowym
czlowiekiem. Dlatego nalezy mu sie szacunek i wolno$¢ w podejmowaniu
decyzji:

Nie traktujemy tej osoby jako przedmiot, ktérym musimy sie
zaja¢ i wychodzimy, tylko ze po prostu jest to ktos... Znaczy nie jest
to osoba wazna dla mnie, bo ja znam, tylko ze jest to cztowiek, czyli
kto$ wazny (K5_P).

Przyjmowanie takiej postawy wobec chorego u§wiadamia potencjalna
zamienno$¢ rél pacjentéw i medykow. Jedna z pielegniarek podczas instruk-
tazu mtodszych adeptek, upominajac je za niewtasciwe zachowanie wobec
pacjentki, tak sie do nich zwraca:
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Ale teraz stan tu i poléz sobie mame na tym 16zku. I jak bys
sie czula, jakby kto$ tak mame potraktowal, twojego ojca, brata?
Ale najlepiej odczujesz to, jak ty sie tu potozysz, a przyjdzie druga
i ciebie tak potraktuje. Tak ze czyn wszystko tak tym pacjentom, jak
bys chciata, zeby tobie czynili (K6_P).

»Pacjentem niestandardowym” moze by¢ takze osoba, ktéra prowa-
dzi odmienny styl zycia, pokazuje inne przywiazania i wartosci. Jedna
z pielegniarek, szczegélnie wrazliwa na punkcie wytatuowanych czesci
ciata i wpietych w nie kolczykéw, zauwaza, Ze to stanowi dla niej trudnos¢
w nawigzaniu bliskosci. Bedac osoba zasadnicza, stawiala sobie pytanie, czy
zdobedzie sie na bliskos¢ wobec takiej osoby. Byt to dla niej problem, tym
bardziej ze pacjentka nie chciata podporzadkowac sie zasadom obowiazuja-
cym w szpitalu i zdjac liczne kolczyki. Wewnetrzna mobilizacja pielegniarki
sprawila, ze z tej sytuacji wyszla zwyciesko, co w jej przekonaniu wyraza
sie w powstrzymaniu sie¢ od komentarzy dotyczacych wygladu i zachowa-
nia pacjentki oraz obdarzeniu jej usmiechem. Kobieta stara sie zrozumie¢
pacjentke:

Usmiecham sie, patrze i mysle: moze jej nikt nie okazat w ja-
kim$ tam momencie takich uczud, ze ona az musiata tak zademon-
strowaé (K7_P).

»Pacjenci niestandardowi” to takze osoby bezdomne, czesto uzalez-
nione od alkoholu, Zyjace na marginesie spotecznym. W wywiadach te
symptomy wykluczenia nie sa wyraznie dostrzegalne, cho¢ réznice w po-
stawach zyciowych niejednokrotnie draznia. Podjecie leczenia czlowieka
w terminalnym stanie, ktéry ,zastuzyt” sobie na te chorobe niezdrowym
trybem zycia, jest oczywiste. Wypowiedzi rozméwcéw koncentrujg sie nie
na przyczynie zachorowania, lecz na fakcie jego wystapienia oraz sposobach
leczenia i pielegnowania. Chodzi tu miedzy innymi o przypadki leczenia
nowotworowych pacjentéw uzaleznionych od nikotyny. Lekarz hospicyjny
stwierdza, ze nie ma podstaw, by réznicowa¢ osoby ,winne” i ,niewinne”
swojej choroby (M1_L). Osoby uzaleznione od nikotyny i z tego powodu
cierpigce na nowotwdr pluc nie s3 traktowane gorzej niz inni pacjenci.

Motyw leczenia oséb, ktére ,zastuzyly” na swoja chorobe, w jeszcze
wiekszym stopniu dotyczy pacjentéw uzaleznionych od alkoholu. Jedna
z pielegniarek wyraza sie o nich z duzym cieptem i sympatia, nazywajac ich
»Kolegami”:

»A, to jest mdj kolega!”. Mnie ciggnie do tych pacjentéw, kté-
rzy sa najbardziej pokrzywdzeni, do jakichs$ alkoholikéw, do jakichs
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takich bidokéw najgorszych na $wiecie. Dziewczyny na oddziale si¢
juz $mieja: ,A, to pewnie bedzie twdj kolega”. Ja mowie: ,Na pew-
no!”. [§miech] (K21_P).

,Kolegami” pielegniarki staja sie osoby, ktérych zyciorysy znacznie odbiega-
ja od spotecznych i prozdrowotnych ideatéw. Dla rozmdéwczyni ci ludzie sa
w pelni wartosciowymi osobami, ktérymi sie chetnie opiekuje.

6.3. Bliskos¢ i oddalenie w relacji z chorym cziowiekiem

Uczestnicy badan, poruszajac w wywiadach tematyke bliskosci, odno-
sz3 sie réwniez do oddalenia. Zaden z nich nie zareagowat zaskoczeniem na
pytanie o oddalenie w kontekscie blisko$ci. Niektérzy rozméwcey sami spon-
tanicznie przechodzili do tego zagadnienia. Chmura stéw zwigzanych ze
stowem ,oddalenie” pokazuje, ze najczesciej wspotwystepujacym pojeciem
jest ,blisko$¢”, co potwierdza wyrazng obecno$¢ diady blisko$¢ — oddalenie
w materiale badawczym. Graficznie te zalezno$¢ pokazuje schemat 4.

Schemat 4. Chmura stéw wspétwystepujacych z kodem ,,oddalenie”
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Zrédto: badania wiasne.
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Warto zwrdci¢ uwage na pozostate czesto uzywane stowa. ,Bliskos¢”
i ,oddalenie” sa osadzone w kontekscie cieplych relacji miedzyludzkich,
zycia, choroby, pandemii czy czasu. Wspéttworza one omawiana diade, na-
dajac jej charakterystyczne znaczenie. Zasadne jest wiec podjecie glebszej
analizy tresci zawartych w tej diadzie.

6.3.1. Wedrowanie wzdtuz continuum

Analize znaczenia diady blisko$¢ — oddalenie nalezy rozpocza¢ od
przyjrzenia si¢ wypowiedziom psychoterapeutéw i psychologa. Ich refleksje
sa wazne, bo sa to préby teoretycznego okreslenia znaczenia tej diady i jej
funkcji. Psychoterapeutka stwierdza:

Dla mnie to sa dwa bieguny tego samego continuum, tak jak
mysle gestaltowo. Ze to jest jedno continuum, na jednym biegu-
nie jest blisko$¢, na drugim jest oddalenie. I mysle sobie o sobie
i w ogdle o gatunku homo sapiens, ze my sobie spacerujemy po
prostu przy tym continuum. W réznych relacjach, w przeréznych
wydarzeniach §wiata. Czasem jesteSmy na $rodku, czasem blizej
bliskosci, czasem blizej oddalenia (K12_PT).

Uczestniczka badan zwraca uwage na fundamentalny zwigzek miedzy
bliskoscia a oddaleniem. Rézne okolicznosci wptywaja na to, po ktdrej stro-
nie continuum znajduje si¢ jednostka. Istotne jest, ze zgodnie z natura conti-
nuum poruszanie si¢ po nim umozliwia zdobywanie réznych do$wiadczen.
Motyw przemieszczania si¢ miedzy bliskoscia i oddaleniem jest obecny
w wypowiedzi innego psychoterapeuty. Méwi on o rytmie przemieszczania
si¢ miedzy tymi biegunami:

Ta blisko$¢ ma w sobie element takiej rytmicznosci. Ze odda-
lam sie i zblizam sie. To oddalenie wskazuje mi na to, co dla mnie
jest blisko. To tak jak idea, ze jak tracimy, to wtedy widzimy: a, to
byto dla mnie wazne! Jaki$ taki efekt. Ze jednak wiem, dokad chce
wrécié¢ (M7_PT).

Oddalenie pomaga dostrzec znaczenie blisko$ci, spojrze¢ z dystansu na
wazne sprawy. Na przyklad zacytowany mezczyzna wspomina z humorem
zwiazek ze swojg pierwsza dziewczyna. Jesienia, w zimie i na wiosne czesto
spacerowali, trzymajac sie¢ za rece. Gdy jednak przyszto upalne lato, okazato
sie, Ze nieustanne trzymanie sie za rece byto mato komfortowe. Wtedy po-
trzebne bylo uswiadomienie sobie i wyartykutowanie, Ze nietrzymanie sie
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za rece nie jest zerwaniem bliskosci. Rytmiczne poruszanie si¢ pomiedzy
kategoriami blisko$ci i oddalenia wnosi duzo dobra do relacji. Owa rytmicz-
no$¢ wyraza sie¢ w ruchu, a konkretnie w wychodzeniu z domu i powracaniu
do niego:

Do tej bliskosci co$ caly czas wnosze. Czyli dobrze po6js¢
gdzies, tam co$ odnalez¢ i wréci¢ do domu z czyms. Czyli bazowo
to chodze po jagody, grzyby, zbieram, po jedzenie i mamy wtedy
wspdlny positek. I tak samo po jakie§ doswiadczenie: chodze i przy-
nosze. To okazalo sig jakie$ takie kluczowe. I wlasnie to, ze w tej
bliskosci tez jest cze$¢ mojego wyboru. Czyli Ze jest moja swoboda
wybierania. Ze to ja wybieram, ze chce tutaj w domu zosta¢. I ta
mozliwo$¢ wyboru wilasnie uwarunkowana tym, ze ja w kazdej
chwili moge wyjs¢ (M7_PT).

Wedrowanie po continuum bliskosci i oddalenia jest wyrazem wolnosci
czlowieka, jego ,swobody wybierania”. Wyjscia z domu oraz powroty do nie-
go wynikaja z aktu wolnej woli. Ograniczenia w obszarze tej aktywnosci sa
postrzegane jako opresja, odbieranie wolnosci, ktére uniemozliwia swobod-
ne wedrowanie. Z tego wzgledu, w opinii wypowiadajacego si¢ mezczyzny,
niektoérzy z jego klientéw w czasie restrykcji pandemicznych skoncentrowali
sie na podejmowaniu dziatan, by za wszelka cene zachowa¢ mozliwos¢ ryt-
micznego wychodzenia i powrotu. Psychoterapeuta wspomina takze klien-
tow, ktérzy korzystali wtedy — i ta praktyka przetrwata do dzi$ — ze spotkan
zdalnych, co jego zdaniem znacznie ograniczylo blisko$¢, ktéra okazala sie
bardzo krucha. Charakteryzujac ich postawe, stwierdza:

To ludzie, ktérzy maja lek bliskosci. Ja sadze, ze strach tej bli-
skosci jest zwiazany z lekiem utraty po prostu. Bo jak jesteSmy
blisko, zrobi sie co$ takie wazne i cenne, to tak nie chce sie tego
traci¢. I wtedy mozna zrobi¢ co$ takiego, zeby zmniejszy¢ tg war-
tos¢: to jest formalne, place pienigdze, nie jest to az tak naprawde
bliskie (M7_PT).

Wypowiedz mezczyzny dotyka problematyki oddalenia, ktére moze by¢
skutkiem nie tyle wolnej decyzji, co zewnetrznej koniecznosci lub leku przed
blisko$cia bad? jej utrata. Rozmoéwca jest zwolennikiem pozostawienia moz-
liwosci balansu miedzy bliskoscia a oddaleniem i jednoczesnie przekonany,
ze oddalenie budowane na leku nie wpisuje si¢ w te diade. Stanowi raczej
izolacje niz oddalenie, a zakres znaczeniowy tych poje¢ jest diametralnie
rézny.
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Inna z wypowiadajacych si¢ 0séb réwniez podkresla znaczenie leku,
zwlaszcza nieuswiadomionego, jako utrudnienia w budowaniu bliskosci.
Zwraca takze uwage na autentyczno$¢ relacji z pacjentem, u podstaw ktérej
jest wewnetrzna zgoda z samym soba na wejécie w nia oraz jej zawieszenie.
Dzieki wewnetrznej zgodzie pomaganie nabiera skuteczno$ci, a zarazem
daje duzo satysfakgji:

Ostatnio po rozmowie bylam cata zaptakana. I powiedziatam
kolezance, Ze ja nie jestem w stanie zbyt wiele tych rozméw prowa-
dzi¢. Po prostu bytam wzruszona... Rozmawiatam z cérka pacjenta.
Ja nie znatam tego pacjenta. Zmart jej ojciec. Méwita o tych rela-
cjach, jak to bylo, jakie to umieranie, jak ona go bedzie nosi¢ w ser-
cu. To bylo takie wzruszajace. Nie da sie przej$¢ takim obojetnym
emocjonalnie [usmiecha sie, wzruszona]. Tak ze to jest obciazajace,
bo jakby za duzo juz. Nie bylam w stanie zadzwoni¢ do kolejnej
osoby i zapytad, czy wszystko jest w porzadku, no bo nie bylam
w stanie. Ale to jest tez co$, co daje duzo satysfakcji, taki gleboki
kontakt emocjonalny (K32_PL).

Zacytowana uczestniczka badan, prowadzac trudng rozmowe z pa-
cjentem, §wiadomie pozwolita na zaangazowanie swoich emocji w sytuacje
zawodowa. Poniosla jej koszt, ale jednoczesnie doswiadczyta glebokiej sa-
tysfakeji. Wstrzymanie si¢ od kolejnych rozmoéw bylo decyzja chroniaca,
ktéra mozna umiesci¢ na continuum rytmicznosci bliskosci i oddalenia.
Przyzwolenie na wspélwystepowanie tych kategorii buduje harmonie, ktéra
pozwala wyzby¢ sie leku przed blisko$cig, a zarazem pozostawia przestrzen
na odejécie w strone przeciwleglego bieguna continuum.

Motyw oddalania si¢ i powrotu opisuje réwniez pielegniarka, odwotujac
si¢ do wlasnych doswiadczen rodzinnych i zawodowych. Méwi o podwoj-
nym oddaleniu — od rodziny, gdy wychodzi na samotny spacer, oraz od spraw
zawodowych, gdy czuje, Ze ,jeszcze jeden telefon, to tego juz nie dzwigne”
(K2_P), pozostawia wtedy urzadzenie na czas spaceru w mieszkaniu. Roz-
moéwcezyni jest przekonana o potrzebie zachowania wilasnej przestrzeni zy-
ciowej, cho¢ w pewnym zakresie wszyscy cztonkowie rodziny dziela wspdlna
przestrzen. Wynika to z wolnosci, ktérg akcentuje rozméwczyni. Zaangazo-
wanie w prywatna przestrzen jest oddaleniem, ,odej$ciem’, ktére jednak nie
zakldca spoistosci rodziny. Warunkiem poprawnego funkcjonowania tego
ukladu jest umiejetnos¢ ,powracania wszystkich do siebie” (K2_P), a sila
sktaniajaca do powrotu — tesknota. Kobieta z satysfakcja stwierdza, ze ta za-
sada zostala z powodzeniem wdrozona w zycie jej rodziny, i jednoczesnie
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jest §wiadoma, iz czesto ten dynamiczny uktad nie funkcjonuje prawidtowo,
powodujac przeakcentowanie jednego z biegundw, najczesciej oddalenia.
Dlatego niezbedne jest uzmystowienie sobie, ze

[...] wjakiejkolwiek relacji dla takiego zdrowego funkcjonowania to
musi wspolgrac. Jeste$Smy blisko, ale potrzebujemy tez, kazdy z nas,
jakiej$ swojej przestrzeni. Mysle, ze to jest naturalne [...]. Czyli po
prostu jestesmy bardzo $wiadomi i jednego, i drugiego. I moze tez
to, ze jesli to przeciwienistwo, to oddalenie znika albo ta bliskos$¢
znika, to tez zauwazamy to na pewno (K2_P).

Naruszenie réownowagi w dobrze funkcjonujacej rodzinie jest zauwa-
zalne, gdyz wywoluje tesknote za druga osobg, jej cieptem, obecnoscia. Zbyt
intensywna blisko$¢ moze zas spowodowaé zatracenie cennego dystansu,
pozwalajacego na dostrzezenie tego, co najwazniejsze. Stad potrzebne jest
,wypolowienie” bliskosci i oddalenia (K8_N). Ten neologizm dobrze oddaje
zasadnicza mysl, cho¢ sugeruje trudna do zachowania symetrie w uktadach
rodzinnych. Mozna przypuszczad, ze ,wypolowienie” w tym kontekscie nie
oznacza dazenia do idealnej symetrii, ale raczej do zachowania réwnowagi
czy ,umiaru” (K5_P).

Osiagniecie harmonii miedzy bliskoscia i oddaleniem zwykle nastrecza
duzo trudno$ci. W wywiadach nie brakuje odniesiert do sytuaciji, ktére sg
naruszeniem postulowanej réwnowagi. Dzieje si¢ tak wtedy, gdy bliskos¢
nie jest oczekiwana w zastosowanej formie i intensywnosci.

6.3.2. Granice bliskosci

Stereotypowe myslenie, ze w hospicjum wszyscy stanowig jedna rodzi-
ne i dlatego kazdy oczekuje podobnej czulosci i bliskosci, jest bledne. Zasada
ta sprawdza sie w wiekszosci przypadkéw, ale sa i tacy chorzy, ktérych ocze-
kiwania s3 inne:

Cze$¢ chorych jest takich, ktéra nie oczekuje bliskosci perso-
nelu. Oczekuje szacunku, godnego traktowania, pomocy konkret-
nej, a jednak zachowuje te blisko$¢ dla swojej rodziny, dla swoich
najblizszych. Widzimy po pewnym czasie, ze to jest ten uklad, kté-
ry im odpowiada. Bo czasem czlowiek tak chce, zeby tak wszystko
sie udato i ze wszystko ma by¢ tak idealnie. A wydaje mi sig, ze to
ten chory ma sobie wybraé, co chce. Ze my by$my tak chcieli, zeby
kazdy chory z nami byt blisko. Ze my to taka jedna wielka rodzina.
Nie jest to tak (K15_L).
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Lekarka zwraca uwage na wazny aspekt bliskosci, ktéry wynika z in-
dywidualnych oczekiwan wobec niej. Pokonanie stereotypowego myslenia
chroni przed narzucaniem intensywnosci i form blisko$ci drugiemu czlo-
wiekowi. Dazenie do idealistycznej wizji hospicjum jest bledne i moze sta-
nowic¢ zagrozenie dla dobra pacjenta.

Troska o chorego moze by¢ przez niego odbierana jako nadopiekun-
czo$¢. Wyraza to wspomnienie jednej z rozméwcezyn, ktéra przytacza stowa
wlasnej babci, pacjentki:

Zabierz mnie do domu. Bo tutaj ciggle kto$ przychodzi i o co$
pytal Méwie im: ,Jest pani piata osobg, ktéra mnie dzisiaj pyta
o stolec. Jest pani piata osobg, ktéra pyta mnie, czy chce mi sie pi¢”
(K34_PS).

Kobieta dodaje:

I to sie powtarza w przypadku pacjentéw, ktérzy maja odwage
to powiedzie¢. Ze tak bardzo chcemy pomdc, ze prawie przydu-
szamy tych chorych. Czyli my chcemy pokazaé troske, zaintere-
sowanie, zeby niczego temu choremu nie braklo, a nie potrafimy
dostrzec tego, ze on potrzebuje troche ciszy, skupienia, chociazby
po to, zeby swdj bilans zyciowy przeprowadzi¢, zeby jeszcze sie
zastanowi¢, co ma waznego w tym zyciu do zrobienia (K34_PS).

W budowaniu bliskosci niezbedne jest uwzglednienie potrzeb, ktére
nie sa manifestowane, a ktére zwykle trudniej zaspokoi¢ niz pragnienie
czy gléd. Stworzenie przestrzeni na ich wypowiedzenie badz samodziel-
ne poszukiwania, w celu ich zaspokojenia, wymaga wyzbycia sie wszelkiej
natarczywosci. ,Przyduszanie” czy ,ttumienie” chorych jest w swej istocie
pozbawieniem ich glosu w sprawach, ktére ich bezposrednio dotycza. Nad-
mierne zagospodarowanie czasu pozostatego choremu

[...] moze stlumic jego wlasne prawdziwe potrzeby. Niektérzy tego
potrzebuja, bo nie chca rozmysla¢ o konicu zycia, robi¢ bilansu i my-
$le¢ o tym, ze nalezaloby moze uporzadkowac swoje sprawy, typu
sporzadzi¢ testament. Niektorzy tego rzeczywiscie nie chca i jakby
tworza jeszcze ten chaos, bo on im pozwala trwaé w tej chorobie.
Ale sa i tacy, ktérzy potrafia powiedzie¢ wprost: ,Juz wystarczy”
(K34_PS).
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Warto zauwazy¢, jak bardzo opisywana sytuacja hospicyjna rézni sie
od rzeczywistosci w szpitalach, gdzie po prostu nie ma czasu na nadopie-
kunczos¢. Wypowiadajaca sie kobieta — pracownik socjalny zwraca uwage
na jeszcze jeden wazny motyw budowania bliskosci. Podkre$la, ze pacjenci,
ktérzy sa dos¢ odwazni i nie boja sie wyrazaé swojego zdania, maja wieksza
szans¢ na lepsze zaspokojenie swoich potrzeb. Ci, ktérzy nie zdobywaja sie
na asertywno$¢, samotnie zmagaja si¢ z problemami. Ten sposéb budowa-
nia bliskosci izoluje, wywolujac u mniej $miatych pacjentéw poczucie nie-
zrozumienia, irytacji czy osamotnienia.

Otwarcie sie na niemanifestowane potrzeby chorych moze ich o§mieli¢
do zmierzenia sie z trudnymi wyzwaniami. Generowanie ,chaosu”, bedace-
go forma ucieczki od niefatwych egzystencjalnych konfrontacji, nie sprzyja
holistycznie rozumianemu dobru pacjenta. Do chorego nalezy wybér swo-
jej postawy wobec nieuchronnych zdarzen, ale wazne jest, by personel nie
wywieral presji, nakfaniajac go do uzewnetrzniania swoich potrzeb lub je
blokujac. Niezbedne jest wiec pozostawienie przestrzeni wolnosci, ktérej
nie zaglusza ,szczebiot hospicyjny” ani nieuzasadnione domaganie sie cat-
kowitej otwartosci.

Odmienna od omawianych przypadkéw jest sytuacja, w ktérej pacjent
oczekuje wiekszej blisko$ci, ale jej okazanie byloby naruszeniem jego dobra.
Dlatego blisko$¢ wymaga umiejetnosci panowania nad emocjami zwtasz-
cza wtedy, gdy sam chory domaga sie przekroczenia tej granicy, chce sie
zwierzy¢ z do$wiadczen, ktdre go niepokoja. Odpowiedzialno$¢ za drugiego
czlowieka wymaga powstrzymania si¢ od wypowiadania stéw, ktére moga
przynies¢ pozorng ulge, ale w dalszej perspektywie — sta¢ sie Zrédtem psy-
chicznego bélu pacjenta. Rezygnacja z zadawania niekoniecznych pytan, na
przyktad dotyczacych reakeji rodziny na chorobe pacjentki, moze spowodo-
wag, ze

[...] nie bedzie spata w nocy, bo bedzie rozmys$lata. Jest ta granica,
ktéra my w ogdle jako ludzie powinni§my mie¢. To jest kwestia
delikatnosci tez. To jest kwestia takiej subtelno$ci. Co wolno, czego
nie wolno. Natomiast blisko$¢ bardziej musi oznacza¢ delikatnosc¢
niz brutalnos$¢ (K7_P).

Okreélenie granicy w blisko$ci wymaga duzego doswiadczenia i zdro-
wego rozsadku, co podkresla rozméwczyni pracujaca na co dzien w osrodku
dla 0séb z niepetnosprawnoscia intelektualna:
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Najzwyklejszy rozsadek. No bo to, ze osoba z niepetnospraw-
no$cig wiele spraw nie rozumie, to trzeba wiedzie¢ i zna¢ swoich
podopiecznych, na co mozna pozwoli¢, i umie¢ tez, jesli sie tworzy
nawet na zasadzie relacja podopieczny z pracownikiem, bliska do
zakochania, do pisania listéw, to tez trzeba nad tym umie¢ popra-
cowac (K8_N).

Myslenie o dobru podopiecznego pozwala dostrzec szanse i zagrozenia
wynikajace z bliskosci.

Zaangazowana blisko$¢ niesie ze sobg ryzyko obciazen. Trudno$ci emo-
cjonalne wydaja sie szczegdlnie dotkliwe. Nawiazanie relacji z chorym czlo-
wiekiem i jego bliskimi przynosi wiele korzysci, ktérych beneficjentami
sa wszystkie strony. Jednak aktywne uczestniczenie w sytuacji choroby;,
umierania i §mierci moze przekladac sie na codzienne problemy. Dotyczy to
zwlaszcza kontaktu z pacjentami, ktérzy sa postrzegani jako osoby trudne
w codziennym wspélzyciu:

Czasami sg osoby, ktére bardzo emocjonalnie nas wykanczaja.
Wykanczaja caly zespol. Bo sa rézne sytuacje i to nie jest tak, ze ta
sytuacja jest jednorazowa, tylko ciagnie sie, ciagnie sig, ciagnie sie,
sq napiecia. Zawsze wtedy musza by¢ pewne kroki przedsiewzigte,
bo ja powtarzam: ten pacjent odejdzie, ale zesp6t sie wypali i nie
bedzie go sta¢ na to, zeby emocjonalnie objac¢ opieka nastepnych
pacjentéw. I my tez musimy by¢ chronieni. My tez nawzajem sie-
bie musimy chroni¢. Duzo dla pacjenta, ale nie wszystko. Dla nas
samych tez musimy mie¢ pewng obrone. My tez musimy widzie¢,
ze my tez jesteSmy dla kogo$ wazni, bo nas ma starczy¢ na bar-
dzo, bardzo dtugo. Jezeli kaza nam wszystko da¢ jednej osobie, to
potem nas juz nie bedzie. To potem nas juz nie bedzie... (K16_L).

W wypowiedzi padaja dosadne stwierdzenia: ,wykanczanie emocjonal-
ne”, ,napiecia’, ,odejscie pacjenta”, ,wypalenie”, ,swoiste samounicestwie-
nie”. Przeciwwaga dla zagrozen jest ochrona zespotu i jego poszczegélnych
czlonkdéw. Zapewnia ona poczucie bezpieczenistwa, jest wzajemnym wspie-
raniem si¢, dowartosciowaniem i umacnianiem. Poczucie ,bycia waznym” dla
pacjentéw jest potrzebne do ich wtasciwego zaopiekowania. Zasada ,duzo
dla pacjenta, ale nie wszystko” zaklada, ze osoby pomagajace majg prawo
i obowigzek zadbania o siebie i swoje potrzeby. Lekarka popiera to pragma-
tycznym argumentem: ,Ma nas starczy¢ na bardzo, bardzo dtugo”. Odno-
szac sie do sytuacji, w ktérej moze zabraknaé¢ mechanizméw ochronnych,
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stwierdza dwukrotnie: ,Potem nas juz nie bedzie”. Logika tkwigca w tych
stowach jest oczywista, poparta duzym do$wiadczeniem zawodowym. Inna
lekarka konkluduje:

Jak sie w kazda historie zaangazujemy, w kazdej historii bedzie-
my tacy bliscy, to nie damy rady na dtuzsza mete (K15_L).

Perspektywa utraty sit i motywacji do dalszej pracy jest przewidywalna.
Wypalenie zawodowe, do ktérego nawiazuja rozmdwcy, to niebezpieczne
zjawisko. Do jego powstania przyczyniaja sie nieuporzadkowane relacje
w miejscu pracy. Dlatego niezbedne sa racjonalna ocena trudnych sytuacji
i podejmowanie dziatan zmierzajacych ku ich poprawie.

Konsekwentne budowanie chronigcego dystansu niekiedy konczy sie
fiaskiem. Dzieje si¢ tak wdéwcezas, gdy wéréd chorych znajduje sie osoba,
ktéra narusza z trudem wypracowang réwnowage. Fizjoterapeutka charak-
teryzuje te sytuacje nastepujaco:

Sa takie momenty, ze przyjdzie pacjent, ktéry to wszystko
zburzy, co sobie poukladaliSmy, nasze mechanizmy obronne [...].
Przychodzi taki pacjent, ze si¢ po prostu nie da. [usmiech] I wej-
dzie, zajdzie za skére, wejdzie w takie porozumienie, ze zapika
to serce mocniej i wéwczas jest trudniej w tej relacji. I trudniej,
i fatwiej, bo by¢ moze pomagamy pacjentowi, ale trudniej, bo sie
mocno angazujemy (Kig_F).

Okreslenia uzyte w wypowiedzi majg ciepte zabarwienie emocjonalne, co
potwierdza towarzyszacy jej usmiech. Ukazane sytuacje przywodza na
my$l wspomnienia zwigzane ze $§miercia sympatycznego pacjenta, zapisane
w pamieci emocjonalnej. Zaangazowanie w relacje moze skutkowac poja-
wieniem sie zaloby, bedacej cierpieniem z powodu utraty bliskiej osoby.

Przezycie zatoby bylo czesto opisywane w wywiadach. Wypowiedziom
tym towarzyszy zwykle poruszenie emocjonalne. Dlatego te fragmenty nar-
racji sa stosunkowo krétkie. Salowa tak przedstawia swoje doznania:

Miatam taka sytuacje, mialam, moze opowiem [ze wzrusze-
niem]. Byt pacjent dosy¢ dtugo. Naprawde byt przemity. Przyszed?!
chodzacy, pdzniej go zmoglo, juz w tym 16zku. Ale cztowiek sig
tak przywiazal, bo on byt koto pét roku. To jest duzo. To byl mlo-
dy chtopak, pamietam, wtedy. I bylo ciezko... Bylo tak, ze miatam
taki odrzut. Nie moglam wej$¢ na sale. Musiatam pomysle¢ chwile,
pomodli¢ sie. Bo chciatam go widzie¢, ale musiatam to przemyslec,
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tak na spokojnie, z dziesig¢—pietnascie minut, dopiero mogtam
wejsc. A serce walito ogromnie... To bylo juz takie przyzwyczajenie
do tego chlopaka. On mial wtedy chyba dwadziescia sze$¢ lat. To
bylo lata temu. Najgorzej jest, jak przychodza mtodzi... (K35_S).

Silne wzruszenie towarzyszace wypowiedzi kobiety wydaje sie wystar-
czajacym komentarzem jej do§wiadczen. Rozméwcezyni opisuje swoja wiez
z chorym, méwi o swoich trudnosciach, pokazuje, jak duzym tadunkiem
emocjonalnym byla naznaczona ta relacja. Tak silna reakcja kobiety na
$mier¢ pacjenta jest prawdopodobnie zwigzana z sympatia, ktéra wzbu-
dzat mezczyzna, i jego mlodym wiekiem. Srednia wieku pacjentéw hospi-
cyjnych jest zwykle znacznie wyzsza, 6w chory wyrdzniat si¢ wiec sposréd
pozostatych.

Material uzyskany w ramach zastosowanej procedury badawczej obej-
muje takze inne wypowiedzi zawierajace opinie pracownikéw szpitali, hospi-
cjum i pozostaltych placéwek ochrony zdrowia zwiazane ze strata pacjenta,
ktéry w trakcie leczenia stat sie osoba wazna i bliska. Zwykle sa to swobod-
ne wspomnienia badz refleksje nad znaczeniem bliskosci oraz oddalenia.
Nietatwe do$wiadczenia staly sie dla rozméwcéw podstawa do budowania
profesjonalnych relacji zawodowych, chroniacych przed kolejnymi proble-
mami. Warto jednak podkresli¢, ze cho¢ wida¢ duza konsekwencje w prze-
strzeganiu wypracowanych schematéw, to zdarzaja si¢ odstepstwa. Wigze
sie to z nieprzewidywalnoscia sytuacji zachodzacych w procesie leczenia
i opieki nad chorym czlowiekiem. Mimo mechanizméw chroniacych moze
sie zdarzy¢, ze pacjent znéw ,[..] wejdzie, zajdzie za skore, wejdzie w takie
porozumienie, ze zapika to serce mocniej” (K1g_F), a wtedy trudniej o za-
chowanie dystansu.

Inna niefatwa ptaszczyzne budowania bliskosci stanowi relacja z rodzi-
nami pacjentéw. Okazuje sie, ze i w niej niezbedne jest zachowanie stosow-
nego dystansu:

Rodziny czasem sa emocjonalnymi wampirami tak duzymi, ze
rodzi si¢ pytanie: Na ile my sobie pozwolimy wej$¢ na glowe i na
dusze, bo to naprawde jest czasami okropne. Ja wtedy bardzo zde-
cydowanie stawiam granice. Zreszta wlasnie jednej pani ostatnio
postawitam. Juz si¢ nauczyla tego, bo bardzo przekraczata granice.
Na przykfad nienawidze zwrotéw ,kochanenka”, ,skarberiku” —
starszych ludzi, ktérzy w ten sposéb probuja skracac bardzo dystans.
Wtedy ja méwie: ,Bardzo prosze nie méwi¢ do mnie w ten sposéb!”,
od razu. Nie ma zadnej mozliwosci jakiego$ tam przejscia na ,ty”.
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Nie, stop. No i to moze by¢ odebrane za takie wywyzszanie i sta-
wianie muru, ale nie (M6_L).

Poirytowana kobieta stawia retoryczne pytanie o granice uprzejmosci,
okreslajac je jako ,wejscie na gtowe i na dusze”, co by¢ moze nalezy rozumieé
jako podporzadkowanie si¢ wszystkim oczekiwaniom rodziny oraz zaanga-
zowanie sie w jej sprawy. Nazywajac te do§wiadczenia okropnymi, takimi,
ktérych ,nienawidzi”, opisuje swdj sposéb budowania dystansu na przykta-
dzie ostatniej rozmowy z rodzing chorego. Nieuprawnione zdrobnienia nie
sa przez nig akceptowane. Reakcja lekarki jest precyzyjnie wyrazony komu-
nikat, wyznaczajacy granice bliskosci.

Poradzenie sobie z zaistniala sytuacja nie gwarantuje, ze w przysztosci
nie beda pojawiac sie¢ podobne trudnosci. Kobieta traktuje je jako niedo-
godno$¢, ktéra nalezy uwzgledni¢ w procesie leczenia i opieki nad chorym.
W jej wypowiedzi wystepuje wyrazne rozrdznienie relacji z pacjentem i re-
lacji z jego rodzing. Ta druga jest dla lekarki duzym wyzwaniem, a skracanie
dystansu niekiedy pogarsza jej samopoczucie. Rodziny niektdérych pacjen-
tow postrzega jako ,emocjonalne wampiry”, co oznacza, ze kontakt z nimi
jest wyczerpujacy pod wzgledem emocjonalnym.

Niebezpieczenstwem zwiazanym z bezposrednia bliskoscia jest ryzyko
doswiadczenia agresji i przemocy ze strony pacjenta. Lekarka, ktéra zosta-
ta kiedy$ uderzona przez chorego czlowieka, apeluje jednak o wziecie pod
uwage jego stanu psychicznego:

To trzeba odrézni¢, czy ma chorobe i zmiany na mézgu i dlate-
go sie tak zachowuje, ze moze uderzy¢ i popchnac. W kazdym badz
razie... byly przypadki, mi sie tez dostato. Raz w zyciu dostatam od
pacjenta agresywnego. Tak jako$ mnie uderzyt. Ale on nieswiado-
mie to zrobil. Potem, jak do niego dotarlo, na drugi dziers rodzina
zglosita, to przepraszal mnie. Ale to przeciez wiadomo, ze jak to
choroba, to ja si¢ nie gniewam ani nic (K25_S).

Duza wyrozumiato$¢ wynika ze znajomosci uwarunkowarn funkcjono-
wania chorych w hospicjum. W narracjach innych uczestnikéw badan kil-
kakrotnie pojawiaja si¢ odniesienia do agresywnych zachowan pacjentéw.
Sa one interpretowane w podobnym kluczu, ktéry stosuje lekarka. Uzycie
w dwdch przypadkach koniecznego przymusu zewnetrznego zostato zapa-
mietane jako znaczace wydarzenie.

Konkluzja powyzszych rozwazan moga by¢ stowa fizjoterapeutki, ktéra
podkresla potrzebe zachowania réwnowagi pomiedzy bliskoscia a odda-
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leniem. Wymaga ona refleksyjnosci w dziataniu, ale zalezy takze od oso-
bistych predyspozycji. Istotne jest, by pamietaé, ze rowniez pacjenci maja
rézne potrzeby i rézna wrazliwo$¢ w zakresie bliskosci, a wielo$¢ form ofe-
rowanej pomocy zwieksza szanse na pelniejsze uwzglednienie oczekiwan:

Blisko$¢ jest dla mnie wazna, ale, tak jak moéwie, w takiej
dostosowanej do mnie formie. Mysle, ze to dobrze, ze sa i takie,
i takie osoby, bo tez kazdy wtedy moze w jaki$ inny sposéb poméc.
Na przyktad ja sie lepiej dogadam z takim pacjentem, a z innym sie
dogada lepiej osoba, ktéra podejdzie, przytuli i jakos gdzie$ bardziej
przetamie te granice, ktérej ja nie przetamuje (K27_F).

Blisko$¢ spersonalizowana, dostosowana w swojej formie do zasobéw
kazdego z uczestnikéw interakeji, jest waznym elementem kreowania co-
dziennosci pacjentéw i zespotéw pomocowych.

6.3.3. Modele zaangazowania w bliskos¢

Z analizy wywiadéw wylania sig kilka modeli zaangazowania personelu
medycznego, niemedycznego i wolontariuszy wobec pacjentéw w perspek-
tywie bliskosci i oddalenia.

Model kosztownego zaangazowania

To postawa intensywnego zaangazowania, w ktérej bierze sie pod uwa-
ge zagrozenie wynikajace z minimalizowania dystansu, ale przede wszyst-
kim akcentuje sie znaczenie bycia blisko chorej osoby. Schemat ten buduja
wypowiedzi uczestnikéw badan, ktérzy sa w petni swiadomi konsekwencji
zmniejszenia dystansu miedzy osobg pomagajaca a pacjentem, ale jedno-
cze$nie podkreslaja znaczenie tych bliskich relacji. Lekarka hospicyjna za-
uwaza:

Wiadomo, sa rézne modele. Bo sa lekarze, ktérzy bardzo dale-
ko stoja od chorego. Tutaj nie jesteSmy w stanie. Moze to by byto
oczywiscie bardzo zdrowe dla nas. Bardzo nas chroniace, jezeli po-
trafilibySmy sie calkowicie zdystansowac od pacjenta. Ale to nie to
miejsce. To nie to miejsce, bo tutaj ludzie, oprécz tych lekéw, ocze-
kuja tez czegos innego. Wystuchania i po prostu bycia (K16_L).

Swiadoma zgoda na skrécenie dystansu miedzy personelem a chorym
wynika z charakteru pracy w danej placéwce medycznej, z osobistych
do$wiadczen rozmoéwcow, ich cech osobowosciowych oraz przekonan.
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Motywacja do nawiazywania bliskiego kontaktu z chorymi taczy sie z pra-
gnieniem okazania im jak najlepszej pomocy i wsparcia, z holistycznym
postrzeganiem ich potrzeb, a takze koniecznoscia usuwania barier spo-
tecznych w opiece nad chorym. Warto wskaza¢ na wysoka $§wiadomos¢
konsekwencji przyjetego modelu bliskosci. Jednak stwierdzenie ,to nie to
miejsce” uzasadnia decyzje o rezygnacji z niektérych zabezpieczen w relacji
z pacjentem. Korzysci z nawigzania bliskiej relacji przewazaja nad ryzykiem
i ponoszonymi kosztami. Granicg okazywania bliskosci jest zgoda pacjenta
na tego rodzaju relacje. Wypowiedz pielegniarki wyjasnia te zalozenia:

My sie zaprzyjazniamy. Sa pacjenci, z ktérymi mamy takie
relacje... I my, przynajmniej ja staram sie, zeby nie byto takiego dy-
stansu ,wielka pani pielegniarka i ten biedny pacjent”, tylko zeby
skracac ten dystans. O ile sie da, bo sa tacy ludzie, ktérzy sobie nie
pozwalaja na to. Ale jak si¢ wyczuje taka sytuacje, Ze mozna te rela-
cje zblizy¢, to ja wlasnie tak staram sig, zeby ten pacjent tak sie czut
bezpiecznie, tak rodzinnie. Prébujemy zartowaé. Mimo ze chory
umierajacy, ale szukamy takich pozytywéw. Zeby tego pacjenta
rozémieszy¢, zeby jako$ jeszcze skorzystat z tego zycia (K21_P).

Wypowiadajaca si¢ kobieta pracuje w hospicjum od dluzszego czasu.
Wydaje sie, ze wlasnie specyfika tej placéwki ma znaczenie dla modelu
bliskosci. Chec¢ zastgpienia grona najblizszych oséb i stworzenia choremu
okazji do radosci owocuje poczuciem satysfakgji i bycia potrzebnym. Skré-
cenie dystansu w leczeniu i pielegnacji chorego jest uwolnieniem od presji
pelnienia roli bezdusznego, dominujacego nad pacjentem profesjonalisty.

Uzasadnienie to wzmacnia wypowiedz lekarki, ktéra w kontekscie sen-
su bycia lekarzem zwraca uwage na wystepujaca niekiedy trudnos¢ w budo-
waniu bliskosci — na lek przed bliskimi relacjami, bedacy w istocie lekiem
przed samym soba. W konsekwencji osoby te

[...] sa moze dobrymi lekarzami, dobrymi diagnostami, maja super
wiedze i potrafig ja na przyklad przekazywac innym lekarzom. Tak,
i oni tez sa bardzo potrzebni, ale nie w takim bezpo$rednim kon-
takcie z drugim czlowiekiem, bo tutaj musi by¢ relacja (K16_L).

Aby mozliwa byta bliskos¢ w pracy lekarza, musi on przetamac sie
wewnetrznie i wyj$¢ poza mur wlasnych lekéw. Rozméwezyni wyraznie
odréznia diagnostéw, a nawet wyktadowcéw od lekarzy pracujacych bezpo-
$rednio z chorym czlowiekiem w tak specyficznej placéwce, jaka jest hospi-
cjum. Wedtug lekarki nieumiejetnos$¢ czy brak otwarcia na nawiazywanie
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relacji z pacjentem dyskwalifikuje lekarza w pracy w srodowisku hospicyj-
nym. Specyficzne wymagania osobowosciowe i charakterologiczne sa, obok
przygotowania merytorycznego, kluczowe w trakcie rekrutacji nowych pra-
cownikéw placédwki.

Bliskie relacje z pacjentem i jego rodzing przynosza satysfakcje, rados¢
i poczucie bycia potrzebnym:

Mnéstwo takich sytuacji fajnych pamietam. Ze rodziny sie tak
pieknie zegnaly i w ogdle. Sa takie rzeczy, co sa w pamieci i pieknie
to wyglada. Ja tez pomogtam mojej kolezance poza praca odprowa-
dzi¢ i babcie, i dziadka. Umarta babcia ich w domu i dziadek tez.
I méwi: ,Dziekuje ci za wsparcie”. Ja méwie: ,No ale co? Ja siedzia-
tam ci tylko na telefonie”, ale méwi, ze ,Byta$ i wspieratas” (K21_P).

Wydaje sie, ze korzysci z uczestniczenia w sytuacji choroby i $mierci nie
stanowia celu podejmowanych dziatan, ale tez nie sa obojetne dla obszaru
motywacyjnego pracownikéw.

Nalezy podkresli¢, ze swiadome zaangazowanie w budowanie relacji
z chorym czlowiekiem nie jest naiwnym optymizmem i bagatelizowaniem
konsekwencji tej postawy. Przeciwnie, duze dos§wiadczenie zawodowe roz-
méwcezyn pozwala im na §wiadome eliminowanie negatywnych skutkéw
emocjonalnego zaangazowania. Nie jest to jednak w pelni mozliwe. Jed-
nym z nastepstw intensywnej bliskosci jest lek przed przebiegiem umie-
rania pacjenta, zwlaszcza przed ,drastycznym”. Doswiadczenie zawodowe
i konieczno$¢ bycia nieustannie przygotowana na najgorsze nie pozwala
pielegniarce zapomnie¢ o dramatyzmie procesu umierania, co w jej opinii
skutkuje ,czarnowidztwem”. Rozméwczyni rozumie je jako pesymistyczne
spojrzenie na nieodlegla przyszlos¢, ktére w rzeczywistosci jest antycypacja
trudnych wydarzen. Zycie z ta §wiadomoscia nie jest fatwe, niekiedy prze-
razajace, zwlaszcza gdy kobieta zauwaza kolejne przypadki potwierdzajace
jej obawy (K21_P).

Zasobem, ktéry pozwala pielegniarce nadal pracowac z duzym zaanga-
zowaniem, jest miedzy innymi wiara w Boga:

Czuje Opatrznos$¢ Boza. Bo jestem osobg wierzaca i ja zawsze,
jak wchodze do pracy, prosze przed ottarzem: ,Boze, daj mi site, daj
mi cierpliwo$¢”. Zawsze Boga prosze o cierpliwo$¢, o jasny umyst
i o cierpliwos¢ (K21_P).

Pomoca jest takze rodzina i zespét medyczny, a prosty sposéb odreagowa-
nia to palenie papieroséw: ,Pale. Ide na fajke [Smiech]. Niestety” (K21_P).
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Model bezposredniej bliskosci jest zbudowany na relacji, ktéra ma silne
zabarwienie emocjonalne, gdyz satysfakcja i rados¢ przeplataja sie ze stre-
sem, zmeczeniem i niepokojem.

Model zracjonalizowanej bliskosci

W analizowanych wywiadach najczesciej wystepuje model bliskosci
uwzgledniajacy wspotwystepujace z nia oddalenie. Ma on szerokie spek-
trum, wynikajace z réznej intensywnosci relacji emocjonalnej, a powstaje
w procesie zbierania dos§wiadczen w pracy z chorym cztowiekiem i jego ro-
dzina. Zdobycie umiejetnosci budowania bliskosci z zachowaniem niezbed-
nego dystansu to cel, ktéry dla czesci uczestnikéw badan jest stosunkowo
tatwy, a dla innych stanowi duze wyzwanie. W tym procesie wazne jest
wsparcie ze strony do$§wiadczonego personelu, o czym wspomina rozmoéw-
czyni, ktéra na poczatku swojej pracy zawodowej nawigzywata bliskie, bez-
posérednie relacje, wyrazane miedzy innymi dotykiem. Refleksja salowej po
zwrdceniu jej uwagi przez personel byla najpierw poszukiwaniem przyczyn
takiej reakc;ji:

Zwracaly mi uwage czasami dziewczyny [u$miech], Ze co$ ro-
bie Zle, ale nie widzialam w tym nic ztego. Ja na poczatku myslatam,
ze to zazdro$¢ czy co$. Pdzniej dojrzatam do tego, ze faktycznie, no
tak nie mozna [u$émiech]. Ale miatam dobra intencje. Tylko nie po-
myslatam, ze jezeli juz jednej sie robi, to tamte moga by¢ zazdros-
ne. Nieraz w czolo pocalowalam, bylam bardzo, bardzo taka, ze
jakbym mogta, to bym wszystkie wytulita, wycatowata! Taka bylam.
No to musiatam to troszeczke skorygowac. Z czasem po prostu sie
tego nauczylam, ze troche inaczej trzeba to okazywaé. Nie az tak,
no nie? Bo musiatabym wszystkie pocatowad! [usmiech] (K25_S).

W tym przypadku dystans zostal stworzony ze wzgledu na dobro pa-
cjentéw. Niemozno$¢ dostrzezenia wszystkich oczekiwan powoduje, ze
dziatania wybidrcze staja si¢ nieskuteczne, a niekiedy wrecz szkodliwe.
Reakcja zespotu okazata sie waznym bodzcem do skorygowania postawy
wobec chorych. Kontakt z nimi nie ma stuzy¢ zaspokojeniu wlasnych emo-
cjonalnych potrzeb, ale przede wszystkim poszukiwaniu dobra kazdego
pacjenta.

Inna motywacja budowania dystansu, uwzgledniajaca dobro chorego
czlowieka i zespolu, jest zapewnienie mu wsparcia, ktére ma wymiar wycho-
wawczy. Bazuje ono na rzetelnej diagnozie trudnosci, ktére przezywa osoba
przebywajaca w szpitalu lub hospicjum. Na podstawie takiego rozpoznania
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i wlasnych doswiadczenn zawodowych mozna wskaza¢, jaki powinien by¢
zakres blisko$ci z konkretnym pacjentem, a takze wyznaczy¢ jej granice.
Tak zracjonalizowana blisko$¢ przeciwstawia si¢ egoizmowi i zabezpiecza
przed jego wplywem:

Do korica pozostajemy bardzo egoistyczni i to jest moze takie...
przeszkadzajace. W jaki§ sposéb ludzie chca wykorzystywac do
korica innych. To jest takie nie okej. Chociazby, jesli chodzi o per-
sonel, ze jakby chcieli zagarna¢ wszystkich dla siebie, ze ty tu badz
na kazde moje zawotanie, na kazde moje zyczenie. To jest takie ja,
ja tu jestem najwazniejszy [...]. Uwazam, ze wiekszos$¢ 0séb do kon-
ca pozostaje egoistyczna i z takim nastawieniem troszeczke preten-
sjonalnym do zycia, ze ja jestem chory, umierajacy, mi si¢ nalezy,
masz mi to wszystko zrobi¢ i da¢ [...]. No, po prostu zawlaszczyt
wszystko dla siebie i wszystkich. Byt taki troszeczke rozkazujacy,
troszeczke taki dyrygujacy i... chciatby, zeby spetni¢ kazde zyczenie.
A nie da sie, po prostu sie nie da. Nas jest za mato, 0séb jest za
duzo. Po prostu te osoby jest bardzo tatwo rozpiescic i zepsué tak
naprawde (K28_OM).

Egocentryzm wzmocniony przez chorobe moze sta¢ si¢ zagrozeniem
dla samego chorego, innych pacjentéw, rodziny i zespolu medycznego. Kon-
centracja pacjenta na swoich potrzebach i domaganie sie ich zaspokojenia
moga wszystkim utrudni¢ codzienne zycie. Zatem niezbedne jest dziatanie
refleksyjne personelu, biorace pod uwage nadrzedny cel, jakim jest dobro
chorego, jak réwniez wpisanie oddalenia w zakres bliskos$ci. Trzeba pamie-
taé, by pacjenta ,nie zepsuc”, czyli nie spowodowac, ze poprzez zle okazana
troske jego egoizm przeszkodzi mu w rozwoju w ostatniej fazie zycia. Dzieki
temu latwiej jest personelowi zabezpieczy¢ swoje potrzeby, a przede wszyst-
kim skuteczniej oddziatywa¢ na chorych. Wychowawczy charakter tych
oddziatywan wyraza sie¢ miedzy innymi w stawianiu pacjentom wymagan,
mobilizowaniu ich do wysitku, zwréceniu im uwagi w razie koniecznosci.
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Model przeformutowanej bliskosci

Model przeformulowanej bliskosci jest zbudowany na zalozeniu, ze
praca z chorym czlowiekiem, jakkolwiek jest dziatalnoscia wynikajaca z po-
trzeby serca, zawsze bazuje na relacji formalnej i specyficznej. Duze zna-
czenie maja petnione w niej role spoteczne. Identyfikacja z konkretna rola
wyznacza strukture i zakres bliskosci przeformulowanej, ktéra jest rézna
od bliskosci nawiazywanej w rodzinie czy gronie przyjaciét. Bliskos¢ prze-
formulowana wyraza si¢ w czynnym zaangazowaniu w prace zawodowa
badz wolontaryjna, przyjmujac nowa nazwe: ,towarzyszenie”. Wyjasnienie
zasadno$ci tego przeformutowania mozna odnalez¢ w cytowanej juz wypo-
wiedzi wolontariusza:

My nie uzywamy tego pojecia ,bliskos¢” w hospicjum. Z oso-
bami dorostymi zwykle dystans si¢ odczuwa i trudno méwic¢ o bli-
skosci. Natomiast na pewno jest co$ takiego, co my nazywamy to-
warzyszeniem. ,Towarzyszenie” a ,blisko$¢” to sa pojecia podobne,
ale nie to samo. Przy towarzyszeniu jest na przyklfad to, ze kto$ nie
ma kontaktu z otoczeniem i wolontariusz przy nim siada i po pro-
stu potrzyma za reke, ze ten czlowiek czuje, ze ktos drugi jest koto
niego [...]. To jest wlasnie zastepcza blisko$¢. Nie taka po prostu bli-
sko$¢ na tej zasadzie, ze znamy sie latami, przyjaznimy sie i stajemy
sie coraz blizsi sobie. Tutaj tego czasu jest duzo mniej (Mg_W).

Wypowiedz nie oznacza, ze wolontariusz traktuje przedmiotowo cho-
rych, ktérym towarzyszy. Wprost przeciwnie. Rozméwca chce jednak od-
rézni¢ wlasne doswiadczenia bliskosci rodzinnej od tych, ktére sa charak-
terystyczne dla jego pracy wolontaryjnej. Jej sformalizowanie utatwia mu
zachowanie standardéw pomagania, a jednocze$nie odcigza zaangazowanie
hospicyjne od presji tworzenia w placéwce atmosfery przypominajacej dom.
,Zastepcza bliskos¢” jest nawiazywana z glteboka motywacja niesienia po-
mocy chorym. Jednak jej cel to nie budowanie dtugoletnich przyjazni, lecz
aktywne uczestniczenie w sytuacji tanatycznej do$wiadczanej przez pa-
cjenta tu i teraz. Jego $mier¢ jest kresem relacji i rownoczesnie poczatkiem
nawigzywania kolejnych. Blisko$¢ nie jest tu jednak kluczowa. Wazniejsze
staje sie towarzyszenie, ktére jest ukierunkowane na niesienie pomocy tak-
ze wtedy, gdy chory cztowiek nie moze by¢ uczestnikiem interakcji. Istota
towarzyszenia jest koncentrowanie si¢ na zapewnieniu mu optymalnych
warunkéw zycia w sytuacji chorowania. To misja realizowana w zastep-
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stwie cztonkéw rodziny, ktérzy z réznych wzgledéw nie sa obecni przy
chorym. Rola osoby towarzyszacej polega na podejmowaniu konkretnych
dziatan, w duzej mierze zespolowo, o czym przypominaja zwroty: ,my nie
uzywamy’, ,my uzywamy . Blisko$¢ przeformutowana jest w rzeczywistosci
pelnym zaangazowania towarzyszeniem.

W trzecim modelu bliskosci sytuuja sie wypowiedzi oséb, ktére nie
maja silnej potrzeby nawigzywania bliskosci z pacjentami czy tez okazywa-
nia przywiazania, na przyktad przez dotyk. Fizjoterapeutka zauwaza:

U nas to bardzo wida¢: jaki kazdy jest w zyciu, taki tez jest
w pracy. Na przyktad jak sa takie osoby, ktére lubia sie przytulad,
kogo$ dotkna¢, poglaska¢, nawet pocalowa¢ w glowe, to sa tacy
sami dla pacjentéw. Ja jakby osobiscie nie jestem taka osoba, ktéra
by sie lubita do wszystkich przykleja¢, i potrzebuje wokét siebie ja-
kiej$ przestrzeni i dystansu. Mysle, ze taka tez jestem dla naszych
pacjentéw. Nie, ze ich dystansuje, tylko tej granicy tak nie przeta-
muje bardzo jak niektérzy (K27_F).

Dystans wobec pacjentéw nie wynika z doswiadczern wykorzystania
otwarto$ci rozméwczyni. Jego zrédlem sa osobiste przekonania i preferen-
cje kobiety, a takze jej podejscie do zycia i ludzkich relacji. Trzeci model
bliskosci jest wiec poszerzeniem jej znaczenia, nie redukcja.

6.4. Bliskos¢ przez dotyk

Analize znaczenia dotyku w leczeniu chorego czlowieka rozpoczyna
zestawienie odzwierciedlajace czestotliwos¢ uzycia kodu ,dotyk chore-
go” w poszczegdlnych wywiadach. Sposréd 48 rozméw wyodrebniono 37,
w ktoérych tres¢ zostata oznaczona tym kodem. Schemat 5 obrazuje rozktad
kodu w tych wywiadach, a grubos¢ linii jest proporcjonalna do czestotliwo-
$ci wystepowania kodu w danym wywiadzie. Im czesciej wystepowat ten
kod w danym wywiadzie, tym grubsza linig jest on zaznaczony.
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Schemat 5. Model rozktadu kodu ,dotyk chorego”

g€ peimim

Wywiaq 37

Wywiad 27

7Zrédto: badania wiasne.

Biorac pod uwage dane zamieszczone na schemacie 5, mozna przyjac,
ze najwieksza liczbe wystepowania kodéw maja wywiady: 24, 26, 23, 9 i 8.
Najrzadziej kod ,dotyk chorego” wystepowal w wywiadach o numerach: 12,
34, 21, 36 i 43. Warto podkresli¢, ze w 11 wywiadach nie pojawit sie watek
dotyku pacjenta, co oznacza, Ze nie byl istotny w opisie bliskosci.

Kolejnym etapem analizy jest zestawienie dwéch wywiadéw skrajnych
pod wzgledem czestotliwosci uzycia omawianego kodu, czyli wywiadéw 24
i 12. Dzieki temu mozliwe jest poréwnanie dokumentéw i okreslenie ich
charakterystyki. Pokazanie réznic i podobienistw pozwoli lepiej zrozumie¢
znaczenie dotyku w okazywaniu bliskosci. Wyniki analizy komputerowej
obrazuje schemat 6.
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Schemat 6. Model podwdjny kodu ,,dotyk chorego”

samotnos¢ wsérod bliskich dotyk chorego bliskogc —
bliskos¢ oddalenie
trudnosci z samym soba
w zespole -\ \
izolacja wywiad 12 wiasne e wywiad 24— konflikty
spoteczna trudnosci
-\ _/ N}lacja pacjent —
bliskos¢ pacjent — personel
personel
bliskos¢ w rodzinie bliskos¢ w zespole samotnos¢ i lek

Zrédto: badania whasne.

Schemat 6 zawiera trzy istotne zbiory danych: srodkowy i dwa skrajne.
W $rodkowej czesci przedstawiono powiazania miedzy analizowanymi wy-
wiadami, wraz z graficznym zaznaczeniem czestosci wypowiedzi przez za-
stosowanie grubosci linii proporcjonalnej do liczby wystepowania poszcze-
gélnych kodéw w danym wywiadzie. Srodkowy zbiér danych ukazuje zatem
wskazane juz réznice w czestotliwosci wystepowania kluczowego kodu
»dotyk chorego”. W wywiadzie 12 jest on marginalny, w wywiadzie 24 —
dominujacy. Kod ,blisko$¢ z samym sobg” jest za§ znaczacy w wywiadzie 12,
natomiast w wywiadzie 24 przyjmuje wartosci sladowe. Schemat 6 pokazuje
takze rozklad innych wspétwystepujacych w wywiadach koddw, takich jak:
,wlasne trudnosci”, ,bliskos¢ pacjent — personel” oraz ,blisko$¢ w zespole”.
W tych przypadkach mozna zauwazy¢ wieksza zgodnos¢ tresci wywiadow,
co odzwierciedlaja podobne grubosci linii.

Prawy i lewy zbiér danych pokazuje, ktére z pozostalych kodéw naj-
czgsciej wystepowaty w danym wywiadzie. Dla wywiadu nr 12 byly to ,sa-
motno$¢ wéréd bliskich” oraz ,trudnosci w zespole”. Dla wywiadu nr 24
dominujacym kodem jest ,blisko$¢ — oddalenie”. Kody zawarte w skrajnych
kolumnach nie wspétwystepuja w omawianych dwéch wywiadach, czyli sa
specyficzne dla poszczegdlnych wywiadéw.

Biorac pod uwage przytoczone wyniki, mozna wnioskowa¢, ze osoba
udzielajgca wywiadu 24 (K20_P) szeroko analizuje znaczenie kodéw ,do-
tyk chorego” oraz ,blisko§¢ — oddalenie”, co nie oznacza, iz rozmdéwczyni
jest zwolenniczka czestego kontaktu fizycznego z pacjentem. Raczej okresla
warunki stosowania go, odwotujac si¢ do potrzeby zachowania dystansu
wynikajacego z szacunku do chorego:

Nad tym trzeba pracowac zawsze, takie mam zdanie, zeby tej
granicy nie przekracza¢, bo moze rzeczywiscie kto$ sobie nie zyczy.
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Bo pacjentka sie zachowuje jak dziecko, bo ma pampersa, bo ja
trzeba karmi¢. Ale to, ze teraz wyglada jak babulinka w pampersie,
to nie znaczy, ze to nie byfa, nie wiem, pani profesor albo ktos,
kto po prostu mag} sobie tego nie zyczy¢, bo tego nie wiemy nigdy
(K20_P).

Wywiad 12 (K1o0_P) porusza problematyke samotnosci. W tym kontek-
$cie na znaczeniu zyskuje bliskos¢ z osamotnionym chorym. Dorastanie do
tej Swiadomosci jest przejawem procesu poglebiania relacji z samym soba:

Wtedy mialam takie przemyslenie, ze blisko$¢ jest zupelnie
czym innym, niz ja myéle. Ze czasem bliskoé¢ jest po prostu obec-
noscia. I to jest wszystko, po prostu przy kims by¢, nawet nic nie
moéwi¢, nawet nie moéc nic zrobi¢, ze to jest jakis zupelnie inny
wymiar. I to, co znalam wczesniej na zasadzie bliskosci z domu,
to si¢ wiazalo z rozmows, z dotykiem i tak dalej. Ale jest jeszcze
taka bliskos¢ przy odchodzeniu drugiej osoby, gdzie nie potoze si¢
z chora osoba do 16zka, nie przytule jej w szpitalu [...]. To obec-
no$¢ i bliskos¢, ktérej nie umiem nazwaé w zaden sposéb (Kio_P).

Nienazwana blisko$¢ zostata wyrazona przez pielegniarke obecnoscia, kté-
ra nabrata glebszego sensu niz dotyk.

Poréwnanie wybranych dokumentéw pokazuje, jak zlozonym zagad-
nieniem jest dotyk chorego czlowieka. Laczy sie ono z wieloma doswiad-
czeniami rodzinnymi i zawodowymi, dlatego wymaga pogtebionej analizy
i kategoryzaciji.

6.4.1. Kategorie dotyku

Osoby biorace udziat w wywiadach indywidualnie podejmuja decyzje
o stosowaniu lub powstrzymaniu sie od dotyku. Przyktadem moze by¢ wy-
powiedz psychoterapeutki:

[...] w gabinecie dotyk rezerwuje na ultragtebokie doswiadczenia
i nie rozrzucam tego swojego dotyku. Nie przytulam sie, nie daje
reki pierwsza. To jest dla mnie bardzo mocna interwencja, taka
w $wiat przestrzeni intymnej. A osobiscie to bym powiedziata, ze
przytulenia s3 fajne [u$émiech], potrzebne i takie, no jejku, dobre
[zaklopotana]. A w pracy mysle, ze traktuje to jako interwencje po
prostu terapeutyczna i uwazam, zeby nie zrobi¢ niczego zlego albo
nadmiarowego (K12_PT).
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Kobieta docenia role dotyku, ale w pracy $cisle go reglamentuje. Jest to
dotyk zarezerwowany dla specjalnych doswiadczen i z tego wzgledu nie
stosuje go czesto. ,Nie rozrzuca swojego dotyku”, to znaczy nie traktuje go
pobieznie, ptytko. Jesli sie na niego decyduje, to dziata intencjonalnie. Chcac
chroni¢ intymnos$¢ wtasng i innych, a jednocze$nie nie przekroczy¢ granic
zawodowych, dotyk przeznacza dla sytuacji, w ktérych bedzie on adekwat-
na forma kontaktu.

Nie zawsze jest mozliwo$¢ powstrzymania sie od dotyku. W tym kon-
tekscie rozméwcy wyrdzniaja dotyk proceduralny. Pojawia si¢ on podczas
czynnosci zwigzanych z leczeniem i pielegnacja pacjenta. Jego dlugos¢
i intensywno$¢ zaleza od wykonywanych dziatan. Nie jest on jednak po-
zbawiony kontekstu emocjonalnego. Ten rodzaj dotyku pielegniarka opisuje
nastepujaco:

W pracy mamy taki dotyk proceduralny, tak si¢ go nazywa
w pielegniarstwie, gdzie ten dotyk nasz to jest po prostu: dotykam
cie, bo musze wykonac toalete, dotykam, bo musze wykonaé ja-
kie$ zabiegi. Wiec ten dotyk nie ma dla mnie znaczenia takiego
szczegolnego. Ja to robig, poniewaz musze wykonac dana czynnoscé
(Ks5_P).

Dotyk proceduralny stosuja takze lekarze, fizjoterapeuci, opiekunowie
medyczni czy wolontariusze. Ta kategoria dotyku jest konieczna ze wzgledu
na procedury, ktérych nalezy przestrzegaé. Od poprawnosci ich wykona-
nia zalezy nie tylko stan zdrowia pacjenta, ale takze jego samopoczucie.
Rozméwcy zwracaja uwage na ten fakt i podkreslaja, ze ich profesjonalizm
podnosi jako$¢ zycia pacjenta.

Stosowanie dotyku proceduralnego nie wymaga emocjonalnego za-
angazowania, ktére niekiedy moze nawet utrudnia¢ poprawne wykonanie
zadanych czynno$ci. Profesjonalne podejscie do tego zagadnienia utatwia
skupienie sie na tym, co najistotniejsze i korzystne dla chorego. Bywa jednak
i tak, ze czynnosci dotykowe zwigzane z konkretnym zawodem medycznym
sa otoczone emocjami, przez co nabieraja nowego kontekstu. Emocje te sa
wywolywane przez odczucia sympatii, antypatii, wspélczucia czy wstre-
tu. Emocje, ktére maja pozytywne konotacje, wyrazaja si¢ miedzy innymi
przez dotyk. W tym przypadku jest go nieco wiecej niz zwykle. Dodatkowy
dotyk podkresla blisko$¢ z chorym, jest asekuracja dajaca mu poczucie bez-
pieczenstwa i okazaniem akceptacji. Zdaniem pielegniarek i opiekunéw me-
dycznych wazne jest, by pacjent odczuwat zyczliwo$¢ ze strony personelu,
a dotyk stanowi jej potwierdzenie. Jak wida¢, dotyk proceduralny, otoczony
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emocjami o cieptym zabarwieniu, charakteryzuje si¢ intencjonalnoscia oraz
akcentuje znaczenie sposobu okazywania bliskosci. Jedna z jego kluczowych
cech jest delikatno$¢:

Przy czynno$ciach toaletowych ja sobie trzymam delikatnie
reke na ramieniu tej osoby, zeby nie szarpnac nig, obracajac na bok.
Po prostu delikatnie trzymam. Gdyby lezata tu bliska mi osoba, to
czy jej by to nie zranilo, gdyby kto$ sie zachowywatl w jaki$ taki
gwaltowny sposéb. Ja wiem, ze go chce obrdéci¢ na drugi bok. On
nie wie tego i on si¢ moze boi, bo to jest zdezorientowana babcia.
Ja sie staram zawsze przy takich czynnosciach i ostrzec chorego, co
bede robig, i robic¢ to tak delikatnie, jak trzeba, i tez dostosowywac
ta delikatno$¢ do chorego (K20_P).

Okazanie delikatno$ci choremu wskazuje na indywidualne podejscie
pielegniarki do pacjentéw. Umiejetno$¢ przewidywania ich emocji i wycho-
dzenia im naprzeciw zmniejsza niepokéj. Dotyk bedacy asekuracja ciata jest
jednocze$nie zabezpieczeniem stanu emocjonalnego osoby chorej. Delikat-
no$¢ to wazny element czynnosci pielegniarskich, ale warto przypomnieé
o jeszcze jednym wymiarze. Otéz ta sama kobieta w innym miejscu wy-
wiadu zauwaza, ze w pewnych przypadkach delikatny dotyk jest nie tyle
wyuczona umiejetnoscig, ile darem:

Wielokrotnie od réznych oséb w réznych pracach dostalam
taka informacje zwrotna, ze na przyklad jak robie zastrzyk, to robie
to bardzo delikatnie. I ja tego nie robig specjalnie, ze robig to spe-
cjalnie delikatnie. Mam wrazenie, ze po prostu taka faska zostatam
obdarzona [u$miech] i ze tak mi to przychodzi naturalnie. Mam sa-
tysfakcje z tego, bo wiem, Ze to tez jest co$, co jest jakim$ darem
w moich rekach [...]. I z tego sie ciesze bardzo, bo jak mozemy by¢
ré6znymi darami obdarzeni, to to jest bardzo przydatne w moim
zawodzie. [usmiech] To mi daje satysfakcje, jesli chodzi o dotyk
(K2o_P).

Kobieta czerpie rados$¢ i zadowolenie z dotyku proceduralnego, ktéry
w jej przypadku charakteryzuje sie emocjonalng intencjonalnoscig oraz fa-
twoscia wykonania.

Chociaz w wywiadach nie brakuje watkéw odnoszacych sie do dotyku
wykorzystywanego w procedurach medycznych, to wiekszos¢ relacji kon-
centruje sie na takim, ktéry wykracza poza zakres obowiazkéw. Chodzi
o ,dotyk niemedyczny, miedzyludzki” (K1g_F).
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Ten rodzaj dotyku postrzega sie jako cos, czego chorzy potrzebuja. Nie
wszyscy podzielaja to przekonanie, ale warto zaznaczy¢, ze dominuje ono
w analizowanych wywiadach. Wynika ono z obserwacji i do§wiadczen roz-
méwcoéw uczestniczacych w leczeniu zaréwno przyczynowym, jak i palia-
tywnym. W materiale badan bez trudu mozna odnalez¢ stwierdzenia typu:
»Chorzy tego potrzebuja. Chorzy tego bardzo potrzebuja” (K1_N). Fizjote-
rapeutka uzasadnia, ze dotyk z natury ma dziatanie uspokajajace, kojarzy
sie z domem i bliskimi osobami. Dlatego odtworzenie tego, co zapisalo sie
w pamieci jako dobre wspomnienie, moze by¢ pomocne dla procesu zdro-
wienia czy ogdlnej poprawy jakosci zycia (K19_F).

Potrzeba dotyku nabiera znaczenia w procesie umierania, gdy niejed-
nokrotnie chory pozostaje sam. Swiadomo$¢ obecnosci drugiego czlowieka
daje poczucie bezpieczenstwa. Dotkniecie, trzymanie za reke jest takze
przejawem bliskosci:

Zawsze tu moéwimy, ze chory ma nas czué. Bo to jest zmyst,
ktéry ostatni odchodzi. Po to trzymamy go za reke. Wiec dla mnie
to jest szalenie wazne. Bo to tez buduje relacje (K2_P).

Celem dotyku jest podtrzymanie kontaktu z chorym tak dtugo, jak to tylko
mozliwe. Uscisk buduje tez blisko$¢, na co wskazujg retoryczne pytania:

Jak inaczej pokazaé bliskos¢ do drugiego cztowieka, jesli nie
przez to, ze idziemy reka pod reke? Jak pomdc osobie niewidomej
inaczej niz towarzyszy¢ w taki sposdb, jak jest oparcie na moim
ramieniu czy gdy druga osoba wspierana jest przeze mnie? (K8_N).

Odpowiedzi sa oczywiste. Dotyk w opiece nad chorym czlowiekiem jest nie
do zastapienia.

Dotyk jest takze forma okazania choremu szacunku. Stad nie powinno
sie go okazywa¢ pobieznie, w pospiechu. Jak zauwaza pielegniarka, w ten
sposob podkresla sie godnos¢ cztowieka chorego jako osoby waznej, wartej
tego, by poswiecic¢ jej swdj cenny czas, a nie traktuje sie go jak przedmiot
dotkniety podczas przechodzenia przez oddzial (K5_P). Dotyk moze by¢
delikatnym musnieciem, ktére oznacza: ,Jestem, juz przysztam” (K8_N).
By jednak zostal odczytany w tym kluczu, konieczne jest stworzenie woké?t
niego dobrej atmosfery emocjonalnej. Nie zawsze przychodzi to fatwo, bo
dotyk chorego bywa trudny pod wzgledem fizyczno-emocjonalnym. Kil-
ka oséb wspomina uscisk dloni umierajacego czlowieka, ktéry nie chcee jej
wypusci¢ — ,dotyk, ktéry miazdzy ci reke” (K1_N). W dotyku miazdza-
cym nie chodzi tylko o sile uscisku, ale przede wszystkim o emocjonalne
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zwigzanie z osobg, ktéra nie chce zrezygnowac z tej ostatniej w zyciu formy
kontaktu. Jest to wiec swego rodzaju uchwycenie sie zycia i kogo$ bliskiego
w trakcie umierania. Potrzeba chorego, by kto§ mu towarzyszyt, gdy umiera,
bywa tak duza, Ze pobiezny uscisk dtoni nie wystarcza:

Zdarzaja sie takie sytuacje, ze trzymam kogos$ za reke, a on nie
chce tej reki pusci¢ [usmiech]. Chce, zeby dalej by¢ z nim (Mog_W).

Towarzyszenie czlowiekowi w jego chorobie i umieraniu wymaga wiec
niekiedy gotowosci przyjecia ,miazdzacego” dotyku, ktoéry jest przejawem
glebokich przezy¢.

Dotyk chorego bywa czasem trudny ze wzgledu na osobiste problemy
w okazaniu w ten sposéb bliskosci. Wrazliwos¢ medykéw, podobnie jak pa-
cjentéw, jest bardzo zréznicowana, co powoduje, ze oczekiwania zwiazane
z dotykiem tez bywaja rozmaite. Wéréd rozméwcédw wystepuja wypowiedzi
$wiadczace o wewnetrznym dystansie do okazywania emocji za pomocg
dotyku. Padaja stwierdzenia, ze nie jest on konieczny, ale zasadny, o ile
pacjent odczuwa taka potrzebe. Powsciggliwo$¢ w stosowaniu dotyku jest
takze wynikiem przemyslen na temat wolnosci i potrzeb pacjentéw, zwtasz-
cza tych, z ktérymi kontakt jest ograniczony. Nie znajac ich upodoban, roz-
moéwcy nie chcg narzucac im tej formy bliskosci (K18_P).

Wypowiedz jednej z pielegniarek pracujacych w hospicjum pokazuje
jeszcze jeden wymiar dotyku. Dla tej rozméwczyni dotyk pielegnacyjny jest
naturalna codzienng czynnoscia, ale stwierdza, ze nie potrafi trzymac za
reke umierajacego czlowieka. Pracujac w hospicjum od wielu lat, nieustan-
nie zmaga sie z ta trudnoscia:

Przyznam sie do czegos. Bo to jest cos$, czego nie zmienitam
przez te wszystkie lata, a sprawia mi to niesamowita trudnos¢. Ale
moéwie o tym gloéno, ze nie moge tego dalej robi¢, co jest dla mnie
trudne i co mnie tu przerasta. Dla mnie trudne jest trzymanie za
reke przy agonii. Mnie to po prostu przerasta. Ja szukam na to od-
powiedzi przez cale te lata. Czego$ si¢ boje widocznie. Moze nie
tak do korica mam to przepracowane. Jest to dla mnie trudne...
[...]. Kiedy$ zastanawiatam sie z tego powodu, czy ja powinnam tu
pracowac [westchniecie]. Bo moze to jest co$... czym powinna sie
tez cechowac osoba pracujgca tu? Zwtlaszcza w momencie odejscia.
Ja o tym méwie glosno. Nie wstydze sie tego. Ale nie umiem... Nie
umiem tej odpowiedzi znalez¢, dlaczego tak jest. To jest jedyne,
czego nie potrafie w kontakcie z chorym. Tak na co dzien bardzo
lubig prace z ludZmi. Nie widze¢ si¢ w innym zawodzie (K23_P).
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Szczera wypowiedZz moze zaskakiwal, zwlaszcza gdy bierze sie pod
uwage spoleczny wizerunek oséb pracujacych w hospicjach. Definiuje go
inna rozméwczyni: ,To na zdjeciach fajnie wyglada: glaszczesz reke cho-
rego” (K1_N). Pielegniarka jest swiadoma tego obrazu i nie ukrywa, ze
konfrontacja z nim jest dla niej trudna, moze nawet deprecjonujaca. Nie
potrafi jednak zmieni¢ tego stanu. Wypowiedz rozpoczyna si¢ od wyzna-
nia: ,Przyznam sie do czego$”, co sugeruje, ze dalsze stowa odnoszg si¢ do
przestrzeni osobistej, intymnej, nie w petni akceptowanej spotecznie. Z ca-
tosci jej wywiadu wynika, ze rozméwczyni bardzo dobrze zna zalozenia
opieki hospicyjnej, a pracujac w niej od diugiego czasu, wie, jak je wdraza¢
w codzienne czynnosci. Przez caly ten czas dotyk pozostaje przerastajacym
ja wyzwaniem. Wglad w siebie otwiera pielegniarke na nieprzepracowany
lek, ktéry by¢ moze jest u zrédet tej niemocy. O ile mozna przypuszczac,
ze kobieta odczuwa dyskomfort z tego powodu, o tyle mozna zauwazy¢, ze
w wypowiedzi nie ma §ladu poczucia winy. To raczej dojrzate wyznanie oso-
by, ktéra zna swoje walory i ograniczenia. Dzieki tej wiedzy jest wrazliwa na
podobne trudno$ci wystepujace u innych pracownikéw czy wolontariuszy.
Dlatego wprowadzajac ich w nowe zadania, stosuje zasade:

Ja im moéwie, zeby kazdy w glab siebie zajrzat i nie robit nic
na site. Jezeli poczuje, Ze to go przerasta, to ja w oparciu o wlasne
doswiadczenie nie chciatabym komus$ czegos narzuci¢ (K23_P).

Takie podejsécie podkresla wazna przestrzen osobistej wolnosci i wrazli-
wosci.

Analizowany wywiad zawiera takze zaskakujacy przyktad, jak moz-
na przelamac opér przed dotykiem umierajacego czlowieka. Pielegniarka
z usmiechem opisuje sytuacje, w ktérej pacjentem byt jej znajomy. Wiedzac
o jej przekonaniach, zapytal, czy zrobi wyjatek wtedy, gdy on bedzie w ago-
nii. Zdecydowanie odpowiedziala, ze nie. Kiedy pacjent umieral, nikogo
z jego bliskich nie byto w sali, a dyzur petnita wlagnie znajoma pielegniarka.
Reakcja kobiety zaskoczyta ja sama:

W momencie kiedy zobaczylam, ze on odchodzi, ja w ogdle
o tym nie my$latam, nie zastanawiatam sie, ja go ztapalam za reke!
[u$miech]. Siedziatam przy nim i go trzymatam za reke... Po chwili
pomyslalam, ze przeciez trzeba wola¢ zone. Ja go puscitam za te
reke. Jak jeszcze bieglam w jej kierunku i idgc korytarzem, roze-
$miatam sie¢ sama do siebie, ze jednak przechytrzyl mnie [$miech],
ze mu sie udalo! (K23_P)
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Dramatyczne, ale i w pewien sposéb humorystyczne wspomnienie po-
zostalo w pamieci kobiety jako wyjatkowy przyktad przekroczenia swoich
granic i mozliwoéci. Zlapanie za reke to byl gest spontaniczny, a przez
to nie do konca przez nig kontrolowany. Mozna sie zastanawia¢, co byto
przyczyna tak odwaznej decyzji. Odpowiedz sugeruje jeszcze jedno zdanie
zaczerpniete z wywiadu:

My tu obserwujemy przez lata, ze pacjent, ktéry ma szczegél-
n3 wiez z dang pielegniarka, odchodzi zazwyczaj przy tej osobie
(K23_P).

Prawdopodobnie ta szczegdlna wiez pielegniarki z pacjentem ulatwila jej
tak bliskie towarzyszenie mu w czasie umierania. Jesli tak byto w rzeczywi-
stosci, owa bliskos¢ stata sie buforem dla niefatwych emocji.

Dotyk chorego ma dla cztonkéw personelu niekiedy znaczenie bardzo
osobiste. Traktuja go jako niezastgpiong forme kontaktu z drugim czlowie-
kiem, przynoszacg korzysci obu stronom. W niektérych wypowiedziach
rozméwcow wystepuja wzmianki na temat silnej potrzeby kontaktu za po-
moca dotyku. Uswiadomienie tej potrzeby nastepuje zwykle w kontekscie
zagrozenia jej utraty, na przyktad poprzez izolacje spoteczna. Stosowanie
dotyku proceduralnego faczy sie z doswiadczaniem korzysci na poziomie
emocjonalnym. Jedna z lekarek sadzi, ze pretekst dotyku w czasie leczenia
pacjenta umozliwia jej poprawne funkcjonowanie na poziomie emocjonal-
nym. Gdyby dotyk nie byl mozliwy w pracy, wedlug niej mogtoby to by¢
zrédtem ,ogromnych psychicznych probleméw” (Ki1_L).

Podobne przekonanie wyraza inna rozmdéwczyni, ktéra zauwaza, ze
w spoleczenistwie ludzie czesto traktuja sie¢ nawzajem ,jakby byli plastiko-
wi”. Plastikowos¢ polega na zachowywaniu duzego dystansu spolecznego,
w ktérym nie ma miejsca na dotyk. Kobieta podkresla, ze nieplastikowy
dotyk jest wielka warto$cia w przeciwienstwie do zachowan ,plastikowych”,
ktére sa

[...] wielka szkodaq i dla pacjenta, [z u§miechem i troche ciszej] i dla
mnie tez, bo musze sie pilnowac i nie dotykac (Ko_P).

Sciszony glos sugeruje wyjawienie sekretu, ktéry kobieta wypowiada ze
$wiadomoscia, ze sama jest réwniez beneficjentka okazywania blisko$ci.
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6.4.2. Dylematy zwiazane z wyrazaniem bliskosci przez dotyk

Stosowanie dotyku w opiece hospicyjnej jest obwarowane przepisami.
Ograniczenia te wynikaja z troski o dobro pacjenta, jego godnos¢ i niena-
ruszalnos¢. Informacje na temat poprawnego wykorzystywania dotyku sa
przekazywane podczas szkolenn oraz indywidualnych rozméw z psycho-
logami. Poziom zrozumienia zasadnosci i akceptacja tych regut sa rézne.
Brak tego zagadnienia w wiekszosci wywiadéw sugeruje, ze rozméwcy nie
postrzegaja ,nowych” regut jako niewlasciwe czy uciazliwe. Na przyklad
opiekunka medyczna przyjeta te wskazania z akceptacja. Argumentem
przekonujacym ja do ograniczenia dotyku jest postulat profesjonalnego po-
dejscia do chorego:

Tak, naprawde musimy zachowaé swoistego rodzaju profesjo-
nalizm. Ja z pania psycholog kiedys$ rozmawialam, ze gladzenie po
czole czy po policzkach czesto jest traktowane jako przekroczenie
bariery intymno$ci, gdzie nie powinni$my do korca tego stosowac
albo mie¢ na tym punkcie jaki§ rodzaj... no takiego... zdrowego,
zdroworozsadkowego profesjonalizmu czy czego$. W niektdrych
sytuacjach jest to traktowane tak, Ze jeste$my zbyt blisko. Ze jeste-
$my zbyt blisko... Ze powinni$my jednak mimo wszystko zachowy-
waé nienaganne maniery (K29_OM).

Podanie przestanek przemawiajacych za stosowaniem profesjonalnego
dotyku wymaga od kobiety chwili zastanowienia. Wskazuje ona na potrzebe
zachowania dystansu i ,nienagannych manier”, ktére powinny charaktery-
zowaé pracownikow hospicjum. Przestrzeganie granicy intymnosci pacjen-
ta wymaga powstrzymania sie od dziatan, ktére moga tworzy¢ zbyt duza
bliskos¢.

Wiecej zaangazowania emocjonalnego mozna dostrzec w wypowie-
dziach, ktére zawieraja elementy konfrontacji. Sa to narracje podkreslajace
nieprzystawalno$¢ ,nowych” regut do celu i warunkéw pracy w hospicjum.
Jedna z nich nawigzuje do zaistniatej sytuacji, w ktérej pracownik zespotu,
towarzyszac umierajacej kobiecie, gtaskat ja. W opinii psychologéw prze-
kroczyl granice intymnosci, cho¢ — jak stwierdza kobieta — nikt inny nie
zinterpretowal tego gestu podobnie. Oburzenie pielegniarki jest duze:

No, dla mnie to jest nie do pojecia! Nie wiem, na jakiej podsta-
wie oni to ograniczyli. U czlowieka umierajacego...? To nie jest tak,
ze on siedzial z kobieta, z nig rozmawial i ja gtaskal w sposéb nie
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wiadomo jaki. Wydaje mi sig, ze w hospicjum i przy tych chorych
ludziach to chyba najwazniejszy jest ten wtasnie kontakt bezpo-
$redni, dotyk (K13_P).

Okreélenie ,oni” wskazuje na konkretne osoby, ale jednoczes$nie na
pewien sposéb myslenia charakterystyczny dla ,nowego” rozumienia profe-
sjonalizmu. Spowodowatl on napigcie emocjonalne oraz wzbudzit refleksje
nad stosowaniem dotyku w opiece hospicyjnej. Dla rozméwczyni jest to
ujecie absurdalne, stojace w sprzecznosci z jej wieloma dotychczasowymi
doswiadczeniami. Warto podkresli¢, ze nalezy ona do tej grupy uczestni-
kéw badan, ktérzy deklaruja potrzebe wykorzystywania dotyku w wielu
obszarach zycia spotecznego.

Osobiste do§wiadczenia z dlugoletniej pracy w opiece hospicyjnej sta-
nowia podstawe konfrontacyjnego podejscia do haptycznych regut takze dla
innej pielegniarki. Co wiecej, zauwaza ona, ze diametralnie inne podejscie
do dotyku pacjenta byto przekazywane przed laty podczas szkolerr dotycza-
cych opieki paliatywno-hospicyjnej. Dlatego odczuwa teraz dyskomfort in-
telektualny i emocjonalny. Stawia pytanie, ktére uwaza za retoryczne, cho¢
obiektywnie moze by¢ ono uznane za w pelni zasadne:

No to co mam zrobi¢? Tak bezosobowo po prostu podejs¢
i powiedzie¢: ,Okej, potdzcie pana, ja sobie zmierze parametry?!”
(K18_P).

Dotyk jest dla rozméwczyni czynnikiem posredniczacym w kontakcie
z chorym czlowiekiem i zabezpieczajacym jego komfort psychiczny. Stad
pielegniarka stwierdza, ze nie zgadza si¢ z takimi sugestiami. Przytacza
jedno z pojec¢ obecnych takze w innych wypowiedziach na temat regulacji
stosowania dotyku. Jest nim ,terytorium pacjenta”. Rozmdéwczyni nie do
konica zgadza sie z zakresem znaczeniowym tego pojecia, bo odniesienie
go do codziennej praktyki pielegnacyjnej rodzi w niej poczucie faktycznego
naruszenia dobra chorego. Jaka jest wiec odpowiedz kobiety?

Zawsze ten dotyk jest. Ja przynajmniej zawsze kogos gdzie$
tam dotkne, za te reke sie zawsze tez trzyma (K18_P).

Biorac pod uwage przytoczone wypowiedzi, warto zauwazy¢, Ze sg one
wyrazem troski o dobro chorego, a dotyk petni istotna funkcje komunika-
cyjna i posredniczaca. Mozna jednocze$nie zaktadad, ze nie mniejsza troska
jest zawarta we wskazaniach okreslajacych nowe zasady dotyku. Logicz-
no$¢ wywodow i argumentéw obu stron wydaje sie czytelna, ale z uwagi
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na subiektywna percepcje istnieje pewna rozbieznos¢ przekonan. By¢ moze
jest to faza przejsciowa wdrazania zasad.

Inicjatorem dotyku w sytuacji choroby i jej leczenia jest w gtéwnej
mierze osoba leczgca badz pielegnujaca chorego. W niektérych przypad-
kach — osoba chora. Podobnie jak osoby zdrowe, pacjenci maja réwniez
prawo nawiazywac ten typ relacji. Szczegdlnym dotykiem jest uscisk umie-
rajacego czlowieka, ktéry nie chce czué sie¢ sam. Odpowiedz na niego bywa
skomplikowana, ale wazna, bo czesto dotyk jest ostatnim zmystem, ktéry
wigze umierajacego cztowieka z otaczajacym go $wiatem. Analizy potwier-
dzaja zlozonos¢ i zarazem bogactwo dotyku. Jego rézne wymiary i kate-
gorie pokazuja, ze ma charakter relacyjny, oparty na spotkaniu z drugim
czlowiekiem. To spotkanie niekiedy przebiega w trudnych okoliczno$ciach,
bywa tez okupione duzym osobistym wysitkiem, ale czesto daje satysfakcje,
rado$¢ i wzmacnia poczucie sensu dziatan podejmowanych na rzecz pacjen-
ta. W celu zabezpieczenia jego dobrostanu wprowadza sie standardy, ktére
precyzuja granice dopuszczalnego dotyku. Nalezy podkresli¢, ze w wywia-
dach nie pojawia si¢ zaden $lad sugerujacy naduzycia zwiazane z bliskoscia
z chorym cztowiekiem, takze poprzez dotyk.

6.5. Bliskos¢ z naturg

Uczestnicy badan odnosili pojecie bliskosci do réznych obszaréw zy-
cia, w tym kontaktu z przyroda, zwlaszcza ze zwierzetami. Nawiazujac do
swojej rodziny, jedna z rozméwczyn powiedziala: ,maz, dzieci i nasze zwie-
rzeta” (K17_P). Wliczenie zwierzat w poczet najblizszych dowartosciowuje
ich role i wskazuje otwarcie emocjonalne na nie. Maz i dzieci sa wymienieni
jako niezalezne jednostki, a zwierzeta sa okreslone zaimkiem dzierzawczym
»hasze”, co sugeruje, ze ich posiadanie jest dzielone. W analizowanych wy-
wiadach zwierzeta sa postrzegane jako istotna cze$¢ zycia rodziny i dlatego
nalezy si¢ im szacunek.

Wazna jest takze blisko$¢ z roslinami i gérami. W niejednym przy-
padku stata sie ona lekarstwem na zbyt silne przywiazanie do ludzi, ktére
rozméwczyni okredla jako ,uzaleznienie”. Dla kobiety kluczowe stalo sie
samodzielne podrézowanie w géry. Gdy doswiadczyla rozczarowania po-
stawa przyjacidt, podjeta wspolprace z kolega, ktéry wprowadzit ja w swiat
wedréwek po Tatrach. Blisko$¢ z natura okazata sie bardzo potrzebna
i owocna. Samodzielno$¢ rozmdéwcezyni rozwinela sie do tego stopnia, ze po
kilkunastu miesiacach zaplanowata udzial w wyprawie w Himalaje (K11_L).
Bliskos¢ z przyroda ozywiona i nieozywiona stata si¢ antidotum na przykre
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doswiadczenia wynikajace z kontaktéw z ludZzmi. Pomogta w budowaniu na
nowo relacji.

Warto zauwazy¢, ze blisko$¢ z natura ma duze znaczenie dla samopo-
czucia i zdrowia rozméwcéw. Wycieczki konne przez lasy, a takze opieka
nad zwierzeciem stanowig okazje, by nabra¢ sit do wykonywania codzien-
nych zadan (K22_P). Juz samo bycie blisko natury, obcowanie z nia jest Zré-
dtem wielu pozytywnych doswiadczen:

Ja tam wypoczywam, mi to sprawia niesamowita rado$¢ — ob-
cowanie z przyroda, z natura. Spiew ptakéw kocham. Kocham las!
Niesamowicie resetuje mnie to wszystko, co mam nagromadzo-
ne. Odpoczywam bardzo w obcowaniu z przyroda, z naturg. Ale
ta prawdziwos¢ — tutaj jakos to stowo mi sie po prostu przebija...
Teraz tak sie zastanawiam, ze chcemy czasem odpoczaé juz od...
tego... halasu. Chcemy ciszy. Jest taka prawdziwa i jest taka czysta
ta przyroda (K23_P).

Przytoczona wypowiedZ jest pelna namystu, co podkreslaja diugie
i liczne pauzy. Pielegniarka wymienia wypoczynkowy walor obcowania
z przyrodg, ale wskazuje tez na jej interesujace cechy: prawdziwosc¢ i czy-
stos¢. W przeciwienistwie do zawiklanych ludzkich relacji i obowiazkéw za-
wodowych do$wiadczenie natury pozwala w jej prostocie i pieknie dostrzec
typiczny obraz rzeczywistosci, od ktérego codziennos$é¢ czesto odbiega.
Autentyczno$c¢ i czysto$¢ przyrody s cechami, ktére umozliwiaja odpoczy-
nek od nattoku dZzwigekéw i emocji. Rozmdéwczyni akcentuje takze duza role
ciszy, ale nie chodzi tu o absolutny brak dzwiekéw, ale raczej o ustyszenie na
przykiad $piewu ptakéw. Deklaruje, ze kocha las i §piew ptakéw. Kontekst
calej narracji pokazuje, ze czesto korzysta ona z tych dobrodziejstw.

Inna wypowiedZ ma charakter jeszcze bardziej ekspresyjny. Towarzy-
szy jej gtebokie wzruszenie, ktére doprowadza rozméwczynie do ptaczu, co
pokazuje, jak wazne jest cato$ciowe ujecie bliskosci:

Nie wyobrazam sobie zycia bez bliskosci z drugim cztowie-
kiem. Nawet nie tylko z drugim cztowiekiem, ale w ogoéle z istota
zywa. Bo blisko$¢ oczywiscie najpelniejsza daje nam czlowiek, ale
bliskos¢ ze zwierzatkiem, z naturg, czyli takie zespalanie si¢ z ascen-
dentem, to jest wielkie co$, co czujemy w sobie i widzimy to wkoto.
To tez jest pewien rodzaj bliskosci. Kiedys, jak bytam na wyjezdzie
na oaze, bylo tak pieknie i tak wspaniale, teraz bede plaka¢, takie
odczucia byly, ze wracaliSémy z mszy, ktéra byta w gérach i moéwie
do ksiedza, ze jest tak niesamowicie, jestem tak szczesliwa w tej
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chwili, ze balabym si¢ umrze¢. A on powiedzial: ,A ja wlasnie nie”.
[placze] I ja wtedy poczutam, Ze to jest prawda. Ze jestem gotowa
w tamtym momencie umrze(, ze jest mi tak wspaniale... (K16_L).

Lekarka wyraza duza potrzebe bliskosci z drugim czlowiekiem, a takze
,w ogole z istota zywa”. Okreélenie to obejmuje wiecej, niz sugeruje do-
stowne znaczenie. Zachwyt nad natura jest dla kobiety pelnym wzruszenia
wspomnieniem, a jednoczesnie aktualnym sposobem do$wiadczania swiata.
Zespolenie z otaczajacym $wiatem daje jej poczucie harmonii i fadu. Wypo-
wiedz lekarki obrazuje konfrontacje watku szczeécia i $mierci. Smier¢ byta
postrzegana przez nig jako kres odczuwanego szczescia, ale glebsza refleksja
prowadzi do uznania stusznosci innego spojrzenia — przedstawionego przez
ksiedza. Odczucie szczeécia wynikajacego z gleboko przezywanej bliskosci
staje sie swoistym katalizatorem $mierci, zrédtem odwagi, symptomem go-
towosci do jej przyjecia. Wystepuje tu przeformulowanie znaczenia relacji
szcze$cie — $mier¢, dzieki ktéremu jest ona osadzona w nowym kontekscie.
Warto zauwazy¢ réznorodnos¢ watkéw wystepujacych w wypowiedzi. Roz-
méwcezyni odnosi sie do doswiadczenia zwiazanego z kontaktem ze $wia-
tem materialnym i niematerialnym oraz wymienia udzial we mszy $wigtej
i ,zespolenie z ascendentem”. Moze to by¢ interpretowane jako przejaw
synkretyzmu, biorgc pod uwage separacyjny charakter poje¢ zwigzanych
z religia i astrologia. Ten motyw mozna jednak odczytac takze jako unifika-
cyjne spojrzenie na doznania zwigzane z bliskoscia i ta interpretacja wydaje
sie wlasciwa dla wypowiedzi rozméwcezyni.

Analiza materialu badawczego pokazuje, ze rozmdéwcey czesto tacza réz-
ne wymiary blisko$ci. Ci, ktérzy sa otwarci na bliskos¢ z drugim czlowie-
kiem, doceniaja réwniez znaczenie bezposredniego kontaktu z przyroda.
Blisko$¢ z natura ulatwia otwarcie na drugiego cztowieka. Wydaje sie, ze
szczere otwarcie na blisko$¢ z czlowiekiem i naturg nie daje podstaw do
wyboru dysjunkcyjnego, ale do ujecia koniunkcyjnego, integrujacego rézne
doswiadczenia bliskosci.

Blisko$¢ z przyroda ozywiona i nieozywiona odgrywa istotna role takze
w leczeniu i opiece nad chorym czlowiekiem. Poruszone wczesniej watki,
a wiec potrzeba bezposredniego kontaktu z natura, odnajdywanie w niej
zrédta pokoju i sit oraz tesknota za wzniostymi stanami duchowymi nabie-
raja szczegolnego znaczenia w perspektywie choroby i smierci.

Przyroda jest istotnym tematem rozméw z chorymi. Ci, ktérzy wykazu-
ja zainteresowanie nig, moga znalez¢ zrozumienie u oséb o podobnej wraz-
liwosci. I tak na przyktad pielegniarka jezdzaca na koniu i biorgca udziat
w polowaniach znajduje szybko ni¢ porozumienia z osobami majacymi
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analogiczne do$wiadczenia. Twierdzi, ze dla chorych wazne jest, ze moga
stuzy¢ porada dotyczaca najlepszych miejsc do polowania czy przejazdzek
konnych. Potrafi umiejetnie szuka¢ wspdlnych watkéw, ,tapiac temat”, dzie-
ki czemu tatwiej jest jej okaza¢ komus wsparcie (K22_P).

Kontakt z chorym pozwala lepiej dostrzec jego potrzeby. Jedna z salo-
wych wspomina wydarzenie, jakim bylo umozliwienie pacjentowi w hospi-
cjum spotkania z psem, z ktérym faczyta go silna wiez. Chory, pogodzony
z tym, Ze to jest niemozliwe w hospicjum, nawet nie wyrazat takiego zycze-
nia. Jedna z salowych stata si¢ powierniczka jego wielkiego pragnienia, ktére
szybko spelniono — pies zostal przyprowadzony do sali pacjenta. Spotkanie
tego czlowieka ze zwierzeciem bylo petne emocji, ktére udzielity sie takze
innym uczestnikom tego wydarzenia:

Taki duzy pies az wskoczyt mu do 16zka! I to powitanie! Az sie
o malo nie popfakatam... Normalnie to byta wzruszajgca scena, jak
pies po dlugiej przerwie z wtascicielem, jak sie¢ strasznie usciskali,
jak sie przytulali... (K25_S).

Nie zawsze udaje sie zaaranzowac takie spotkanie, ale pozostaja inne
mozliwo$ci kontaktu z przyroda. Pracownicy hospicjum praktykuja zabie-
ranie podopiecznych na tézkach lub wézkach do ogrodu w pogodne dni,
a czasami takze poza miasto, by chora osoba ,poczula las” (M10_W). Innym
razem jest to przyblizanie pacjentom pigkna poprzez nagrania i relacje on-
line. Niekiedy w pogladowym do$wiadczaniu $wiata pomaga telewizor lub
inne media.

W jednej wypowiedzi pojawil si¢ opis wolontariusza, ktéry przez kil-
ka lat odwiedzal podopiecznego hospicjum domowego. Oprécz czynnosci
pomocowych zajmowat si¢ uprawianiem ulubionych kwiatéw chorego oraz
prowadzil z nim rozmowy, ktére czesto dotyczyty kilkudziesigciu ptakéw
nalezacych do podopiecznego. Wolontariusz wspomina je jako niezmiernie
interesujace, poniewaz pozwalaly mu lepiej pozna¢ fascynujacy $wiat przy-
rody. Sadzenie hortensji w ogrédku miato réwniez znaczenie symboliczne.
Pacjent, ktoéry ,kochat si¢ w hortensjach”, méwil: ,Zobaczy pan za trzy lata,
jak te kwiaty beda pieknie wygladaty!”. Od $mierci tego pacjenta uptyneto
juz sporo czasu. Wolontariusz snuje refleksje:

Mam nadzieje, ze tam sg jeszcze. Osiedle Piastéw to inny rejon
Krakowa, ale mysle, Ze pojade, zobacze, jak te hortensje wygladaja
w tej chwili (M1o_W).
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Kwiaty i ptaki staly sie symbolem wywotujacym wiele wspomnient w czasie
udzielania wywiadu przez starszego mezczyzne. Nadzieja wlasciwa sadze-
niu kwiatéw zostaje skonfrontowana z nieuchronnoscia przemijania, ktérej
wolontariusz wielokrotnie do§wiadczyt w swojej postudze. Wywiad stat sie
okazja do przypomnienia sobie o kwiatach, ktére za trzy lata miaty pieknie
wyglada¢. Wolontariusz do tej pory nie zweryfikowal tej tezy. Jego wypo-
wiedzZ jednak sugeruje, ze wkroétce nastapi czas sprawdzenia obecnego wy-
gladu hortensji.

Kontakt z natura ma takze wymiar edukacyjny. Pielegniarka opisuje
sytuacje, w ktorej jej kon ciezko zachorowal. Byl on leczony przez wete-
rynarzy, a cala opieke pielegnacyjna sprawowala kobieta, wlaczajac w nia
swoje dzieci. Leczenie zwierzecia stalo si¢ okazja, by zmierzy¢ sie z trudna
decyzja dotyczacg walki o jego zycie, a takze pogodzi¢ si¢ z nieuchronnoscia
jego $mierci. Pielegniarka ttumaczylta dzieciom znaczenie poszczegélnych
etapéw choroby i odchodzenia konia. W ten sposéb pozwalata im konfron-
towac sie z faktem przemijania i $mierci cztowieka (K22_P). Jednym z celéw
edukaciji jest ksztaltowanie u dziecka postawy afirmacji $wiata i szacunku
wobec niego. Matka, uczac swoje dziecko tego, przekonuje, ze zwierze jest
stworzeniem bozym, ktére ,tez czuje”, i dlatego ,to nie jest tak, ze to sie
bierze, uderza. Nie ma tak!” (K22_P). Wzmacnianie u dziecka empatii wo-
bec istot zyjacych jest poparte jej wlasnym przykladem troski o zwierzeta
i przyrode.

Blisko$¢ z natura jest wazna sktadowa bliskosci opisywanej w wywia-
dach. W kontakcie z natura ksztaltuje si¢ pelny obraz bliskosci doswiad-
czanej przez czlowieka. Blisko$¢ stanowi wypadkowa sublimacji réznych jej
obszardéw i jest ukierunkowana na tworzenie relacji. Mozna przypuszczac,
ze korzysci z tej bliskosci sa dwustronne, gdyz ,doswiadcza” ich takze natu-
ra, bedac lepiej rozumiana i szanowana.

6.6. Bliskos¢ z Bogiem bliskoscia z cztowiekiem

Watek bliskosci cztowieka z Bogiem wystepuje w czesci wywiadéw,
zwlaszcza w wypowiedziach zwigzanych z chorobg, cierpieniem, leczeniem
i wsparciem. Analize wywiadéw pod katem bliskosci z Bogiem rozpocza-
tem od opracowania i przedstawienia mapy kodéw zwiazanych z blisko$cia
z Bogiem, dzieki czemu znacznie rozproszone teksty zostang usystema-
tyzowane. Mapa kodéw przedstawia relacje pomiedzy wybranymi koda-
mi. Im czedciej dany kod wystepowal z kodem ,bliskos¢ z Bogiem”, tym
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blizej siebie sa przedstawione na mapie, na przykfad ,osobiste trudnosci”
i ,bliskos¢ z Bogiem”. Rzadkie wspdtwystepowanie danego kodu z kodem
»blisko§¢ z Bogiem” zostalo zaznaczone za pomoca wiegkszej odlegtosci
na schemacie. Wyjasnienia wymaga réwniez rozmiar kotowych oznaczen
kodéw. Im wieksza jest czestos¢ wystepowania danego kodu, tym wieksze
jego kotowe oznaczenie. Zatem kody ,blisko$¢ pacjent — personel” i ,,§mier¢”
réznig sie¢ wyraznie co do czestotliwosci wystepowania w wywiadach. Za-
stosowane kolory stuza jedynie odréznieniu poszczegélnych kodéw i nie

zalezg od jakichkolwiek czestotliwosci.

Schemat 7. Mapa kodéw wspotwystepujacych z kodem ,bliskos¢ z Bogiem”

izolacja wsrdd bliskich

znaczenie dotyku

komunikacja w izolacji

intymnos¢

bliskos¢ spoteczna

blisko$¢ w rodzinie
znaczenie bliskosci
dotyk chorego

' bliskos¢ w zespole
bliskos¢ — oddalenie

osobiste trudnosci
bliskos¢ z Bogiem

bliskos¢ pacjent — personel

samotnos¢ wsrod bliskich

izolacja spoteczna

bliskos¢ z natura

7Zrédto: badania wiasne.
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Schemat 7 pokazuje, ze do kodu ,blisko$¢ z Bogiem” najczesciej
byty przypisywane kody wyodrebnione graficznie spos$réd pozostatych za
pomoca eliptycznego podzbioru. Jest to dziewie¢ kodéw. Najrzadziej z ko-
dem ,bliskos¢ z Bogiem” wspoétwystepowaly kody ,bliskos¢ z naturg” oraz
»izolacja wsrdéd bliskich”. Biorac pod uwage dziewie¢ kodéw zawartych
w podzbiorze, warto pokaza¢ rozkitad odzwierciedlajacy dystrybucje cze-
stotliwosci tych kodéw miedzy poszczegdlnymi dokumentami. O$ pozioma
matrycy jest podzielona na nieopisane jednostki oznaczajace poszczegdlne
wywiady, od 1 do 48. Wielkos¢ okregéw jest proporcjonalna do liczby kodéw
wystepujacych w poszczegdlnych wywiadach. Kolor két nie ma znaczenia.

Jak wynika ze schematu 8, rozktad wystepowania wybranych dziewie-
ciu kodéw jest nieréwnomierny. Charakterystyka poszczegélnych wywia-
déw pokazuje, ze nie ma typowych rozktadéw wystepowania kodéw. Jed-
noczeénie mozna zauwazyc, ze te kody stanowig wazne watki w materiale
badawczym. Analizie mozna poddac poszczegdlne kody wspoétwystepujace
z kodem ,bliskos¢ z Bogiem”. Sposréd kodéw zaprezentowanych na schema-
cie 7 kilka zostanie oméwionych szczegétowo. Pozostale — jedynie fragmen-
tarycznie, by zachowacé przejrzystos¢ analiz.

Bliskos¢ z Bogiem w chorobie i towarzyszeniu

Najblizej kodu ,bliskos¢ z Bogiem” znajduja sie te, ktére dotycza blisko-
$ci migedzy chorym czlowiekiem a personelem oraz osobistych trudnosci
zwigzanych z pracg, niepowodzeniami i ograniczeniami do$wiadczanymi
przez rozméwcow. Z tego wynika, ze duze znaczenie maja wtasnie sytuacje,
ktére odnosza sie do relacji miedzyludzkich i wynikajacych z nich obcigzen,
ale wigzg sie takze z pozytywnym doznaniem bliskosci z pacjentem. Blisko$¢
z Bogiem faczy sie wiec z do§wiadczeniem bliskosci z chorym czlowiekiem
oraz z trudno$ciami, ktére przezywaja rozméwcey z powodu wlasnej choro-
by i zagrozenia zycia. Analizujac te zalezno$ci pod innym wzgledem, mozna
przyja¢, ze w budowaniu bliskosci z chorym czlowiekiem i w przezywaniu
osobistych klopotéw wazne jest odwotanie do Boga. W materiale badaw-
czym nie brakuje wypowiedzi potwierdzajacych to przypuszczenie. Naj-
bardziej wymowne s3 te, ktére odnosza si¢ bezposrednio do blisko$ci Boga
w obliczu cierpienia i spodziewanej $mierci. Dla mlodej pielegniarki, ktéra
przychodzi po pracy do kaplicy, wymowne jest nakladanie sie obrazéw z od-
dziatu na obecno$¢ Boga w przestrzeni sakralne;j:

Bo tak naprawde jestem w kosciele, w kaplicy i widze optatek,
ktéry nie méwi, nie rusza sie, nie oddycha. Jestem na oddziale
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i mam dokladnie to samo [...]. Jesli Bog istnieje, to ja najbardziej
wierze w to, ze jest w drugim cztowieku. Nie umiem w inny spos6b
sobie Go wyobrazic... (Kio_P).

W tym kontekscie warto przytoczy¢ wypowied? fizjoterapeutki, dla
ktoérej wiara w Boga jest bardzo istotna. Porusza ona kilka watkéw zwigza-
nych z przezywaniem blisko$ci Boga. Pierwszy z nich jest do§wiadczeniem
jego obecno$ci w chorych. Rozméwcezyni jest §wiadoma, ze ta obecnosc
wynika z deklaracji Jezusa, ktéry utozsamit sie z ludZmi najbardziej potrze-
bujacymi:

»Wszystko, co uczynili$cie jednemu z tych braci moich naj-
mniejszych, Mniescie uczynili” (Mt 25,40).

Przychodza tu panie, ktére sa po mastektomii, nie maja piersi,
a ja musze te piers, te blizne po ranie piersi masowa¢. Pamietam,
ze dla mnie to bylo tak niesamowite przezycie pierwsze, ze to sie
dotyka. Dla osoby wierzacej, ze dotyka si¢ jakby ciata Jezusa. Ja co$
takiego przezytam... Tutaj na korytarzu Jezus wisi bez krzyza. Tak
sobie poczulam: Boze, jakie to jest namacalne, jezeli kto$ jest na-
prawde osoba wierzaca i zyje tym na kazdy dzien, to ze taki Jezus
potamany, ktérego my do$wiadczamy tak namacalnie. Ze dotykam
tej blizny. Jezeli si¢ to wykonuje z taka miloscia, to ta pacjentka
po tym masazu jest zupelnie inng osoba. Ona chyba tak czuje. To
tak sobie moge wyobrazié, ze czuje, ze jest ktos, kto sie nie brzydzi
jej ciata. Jezeli ona zostata na przyklad przez taka najblizsza osobe
zostawiona. Ze jest kto$, kto sie nie brzydzi jej ciata. Jest kto$, ktéry
moéwi do niej z takg mitoscig (K24_F).

Zaskakuje dostowno$é potraktowania ewangelicznej zasady Jezusa
Chrystusa. Kobieta uwaza dotykanie blizn za ,namacalne” spotkanie z Bo-
giem. Dotyk nabiera tu szczegélnego znaczenia. Ma wymiar fizyczny, ale
réwnoczeénie jest doswiadczeniem duchowym, wlaczajacym czlowieka
w pozaempiryczna rzeczywistos¢. Ta blisko$¢ wynika z mitosci i ja buduje,
co przynosi korzy$¢ nie tylko rozméwcezyni, ale takze pacjentkom. Fizjotera-
peutka zauwaza, ze utozsamienie ran chorego czlowieka z ranami zadanymi
Jezusowi na krzyzu sprawia, iz pacjent moze odczué mito$¢ wyrazajaca sie
w dotyku i stowach. Nie tylko przynosi to ulge fizyczng, wynikajaca z masa-
zu, lecz takze sprzyja akceptacji zdeformowanego ciata podopiecznej, a przez
to jej kobiecosci, ktdra zostata naruszona przez chorobe i terapie. Rozméw-
czyni wie, ze ta akceptacja jest szczegélnie wazna wtedy, gdy w najblizszym
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otoczeniu chorej zabraklo osoby, ktéra by ja okazata. Dla fizjoterapeutki
motywacja do podejmowania tak empatycznych i zarazem profesjonalnych
dziatan jest wiara w Boga i do$§wiadczenie Jego bliskosci. Nie manifestuje
ona swojej wiary podczas wykonywania zabiegéw czy rozméw. Przypuszcza
jednak, ze mitos¢, ktérej sama doznaje i ktéra przekazuje, jest w pewien
sposéb odczuwalna przez podopieczna.

Innym obszarem do$wiadczania bliskosci Boga jest choroba, z ktéra od
lat zmaga sie rozmdéwcezyni. To sprawia, ze lepiej rozumie chore kobiety, ale
tez bardziej obciaza ja to emocjonalnie. W trudnym stanie czesto zwraca sie
do Boga, poszukujac Jego bliskosci w zyciowych sytuacjach. Prosi Go o po-
moc, gdy przezywa bezsilnos¢ wynikajaca z choroby. Otrzymujac zaskaku-
jaca niekiedy pomoc, z humorem stwierdza: ,Ja mysle, ze to jest wszystko
sprawka Pana Boga” (K24_F). Jednak dobry humor nie zawsze towarzyszy
rozmoéwczyni. Zamiast niego odczuwa bol i zniechecenie. W obliczu cierpie-
nia nie ustaje w poszukiwaniu bliskosci i pomocy Boga poprzez modlitwe,
czytanie Ewangelii czy innej waznej dla niej lektury. Silne skoncentrowanie
uwagi na Bogu sprawia, ze podczas wywiadu stwierdza:

Tak sobie pomy$latam, Ze moim marzeniem nie jest wcale, ze-
bym byta zdrowa. To jest marzeniem moich rodzicéw — i wcale sie
nie dziwie — i mojego meza, i rodziny. Dla mnie moim marzeniem
i moim celem jest to, zeby$my my sie wszyscy kiedy$ spotkali ra-
zem. Zeby moc tak usiaéé koo Pana Boga, poczué jego obecnosé.
Ja sobie zdaje sprawe, ze to jest wlasnie wieczno$¢. Nie tutaj chwila,
bo to jest moment. Ja teraz mam 57 lat, to tak sobie mysle, ze to tak
szybko zlecialo... A to, co nas czeka, to jednak jest wiecznos¢, czyli
cos, co juz bedzie do konca. To jest piekne... (K24_F).

W wypowiedzi kobiety nie ma egzaltacji ani naiwnej nadziei religijne;j.
Rozmoéwcezyni opowiada o silnych wieziach rodzinnych, ktére maja dla
niej eschatologiczne znaczenie. Marzy ona o osiagnieciu petnej bliskosci
z Bogiem wraz ze swoja rodzina. To polaczenie stanowi dla niej optymalny
i najwazniejszy cel. Ponowne spotkanie z bliskimi w wiecznosci jest dla niej
cze$ciowo wyobrazalne. Biorac pod uwage eschatologiczny wymiar ludzkiej
egzystencji, rozmdéwczyni troszczy sie réowniez o umierajacych, ich pojedna-
nie z Bogiem przed $miercig. Szanujac wolnos¢ chorego czlowieka, zabiega
o0 jego pelne, w jej przekonaniu, przygotowanie do $mierci. Wyraza si¢ to
niekiedy w rozmowie, przygotowaniu do sakramentéw, ale zdecydowanie
cze$ciej w osobistej modlitwie za danego pacjenta.
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Jeszcze jeden wazny watek wypowiedzi kobiety dotyczy sytuacji, gdy na
oddziat hospicyjny, na ktérym byla wolontariuszka, trafit jej bliski — inny
wolontariusz zmagajacy sie z rzadka chorobg, na ktéra cierpi réwniez ona.
Poprosit ja o towarzyszenie, co rozméwczyni obiecala. Bylo to dla niej trud-
ne, bo obserwujac umieranie przyjaciela, widziala siebie w korficowej fazie
choroby. Nie chcac go jednak obcigza¢, nie powiedziata mu, ze tez jest cho-
ra. Towarzyszyta przyjacielowi do konca, szukajac u Boga sity, by nie uzala¢
sie nad soba i méc wnies¢ rados¢ w jego zycie:

Patrzylam, jak on umiera, patrzac jakby na swoja $mier¢. Pa-
trzytam na to... [wzruszenie] co mnie czeka... [placz] [...]. Zawsze
jak wchodzitam na ten oddzial, to sztam pod ten krzyz i prositam
Pana Boga o sily [wzruszenie]. Zeby on mi dal, zebym ja sie przy
nim nie rozkleita, Zebym niosta tg taka rado$¢ z zycia jeszcze jemu
(K24_F).

Te poruszajace stowa moga by¢ puenta analiz dotyczacych bliskosci
Boga w sytuacji wlasnych trudnosci, choroby oraz pomagania chorym.
WypowiedZz odnosi sie takze do kolejnych wymienionych na schemacie 7
kategorii: znaczenia bliskosci i dotyku chorego, a takze $mierci. Powyzszy
przypadek nie pokazuje wszystkich niuanséw zwigzanych z blisko$cia Boga
w omawianych obszarach, jednak wyraznie wskazuje na typowe kierunki
i charakterystyke tej bliskosci.

Bliskos¢ i oddalenie w relacji z Bogiem

Schemat 7 ukazuje réwniez wspdtwystepowanie bliskosci z Bogiem
z kodem ,bliskos¢ — oddalenie”. Bliskos¢ z Bogiem, podobnie jak wczes-
niej oméwione ogdlne pojecie bliskosci, zawiera te diade w do$wiadczaniu
Jego obecnosci. Oznacza to, ze w zazylej bliskosci czlowieka z Bogiem po-
trzebne jest zachowanie wlasciwego oddalenia. Przykladem tej bliskosci
przestrzennej moze by¢ kaplica w szpitalu czy hospicjum, postrzegana jako
sfera sacrum, ktéra wyréznia sie sposréd innych miejsc. Dla duzej czesci
rozméwcéw spedzenie w niej choéby krétkiej chwili jest waznym punktem
w planie dnia.

W hospicjum stacjonarnym kaplica znajduje sie na styku oddziatéw,
co wigze sie z konieczno$cia wejscia do niej w trakcie przemieszczania sie
miedzy nimi. Takie umiejscowienie sprzyja czestym okazjom do zatrzyma-
nia sie, modlitwy czy chocby krétkiej refleksji dotyczacej obecnosci Boga.
Pielegniarka dostrzega ten walor, tlumaczac znajomym pracujacym w kor-
poracjach, ze jest to sytuacja, ,jakby$cie wy mieli na $rodku biura kaplice”
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(K22_P). Pielegniarka, podobnie jak inni rozméwcy, docenia mozliwos¢
kontaktu z Bogiem. Modlitwa w kaplicy, obecnos¢ ,tego Pana Boga w po-
blizu”, fakt, ze ,[..] sa msze $wiete, Ze jest Pan Bog, ze ci pacjenci maja tez
mozliwo$¢ uczestniczenia” (K23_P), dla oséb identyfikujacych sie z wiara to
skfadniki bardzo wazne. Przestronna kaplica hospicyjna byta niejednokrot-
nie miejscem trudnych rozméw, a takze pozegnan rodzin po $mierci ich
bliskich, co rodzito pytania:

Panie Boze, dlaczego tak jest? Jak to jest w ogdle mozliwe?
No, ale ta Jego obecno$¢ byta takim jakby wsparciem. Dawala site,
chociaz pojawiato sie duzo takich pytan bez odpowiedzi (K27_F).

Kaplica jest postrzegana jako sfera sacrum, co sugeruja zachowania
czesci zespolu. Poczucie wyjatkowosci przestrzeni kaplicy nie kldci sie
z traktowaniem jej jako miejsca, do ktérego mozna przyjs$¢ z codziennymi
sprawami, nieraz bardzo prozaicznymi. Przykladem moze by¢ zartobliwa
wypowiedz jednej z opiekunek medycznych, ktéra celnie dostrzega realizm
przenikania sie sacrum i profanum:

To jest takie... jakby sie stykaly wtasnie ten ludzki $wiat, nasz
codzienny, taki czesto zabiegany, czesto taki géwniany, jak my to
nazywamy. [§miech] Na przyklad jak mamy duzo stolcéw itd., to na-
zywamy to géwnianym dniem. A tutaj mamy Pana Jezusa... Tu bieg-
ne z jakim$ pampersem czy z czyms, a tu mam Pana Jezusa. Czesto
tak jest... A Tomek na przykltad méwi wtedy do Jezusa w kaplicy:
»Dziefn dobry”. [§miech] My sie tak z tego $miejemy. Ale zawsze
moéwimy, ze Pan Jezus na pewno ma duze poczucie humoru, wiec
on jest z nami w tym wszystkim i doskonale to rozumie [...]. Nie
zgadzam si¢ z czyms takim, Ze kto$ si¢ oburza wlasnie, jak sie co$
takiego zrobi, ze to Swietokradztwo czy cos. Ja zawsze sobie mysle:
a tam, ty sobie tak mozesz mysle¢, Pan Bég na pewno tak nie mysli,
tylko on rozumie nasze ludzkie sprawy, nasze potrzeby. To, zZe ja
musze co$ w tym momencie zrobi¢ z pacjentem, a modlitwe moge
sobie zostawi¢ na pézniej [...]. Wiec tak, to jest takie stykanie sie
tych... [§miech] dwdch swiatéw. To jest niesamowite (K28_OM).

Dosadne opisanie dnia obrazuje realia pracy opiekuna medycznego. Po-
taczenie szczegdétéw z obecnoscia Pana Jezusa moze by¢ szokujace i stawia¢
pytanie o naruszenie wrazliwosci religijnej. Stolce, pampersy i obecnos¢
Boga to zestawienie, ktére odzwierciedla sposéb funkcjonowania pracow-
nikéw na styku ,dwdch $wiatéw”. Pozornie nie wydaja si¢ one w zaden
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sposob przystajace, ale dla rozméwczyni potrzeba ich calosciowego ujecia
jest bardzo duza. W przeciwnym razie §wiat opiekunéw medycznych i §wiat
Boga bylyby nie do pogodzenia, a to oznaczaloby, ze ich praca jest brudna
nie tylko pod wzgledem fizycznym. Opiekunowie wypracowali wiec specy-
ficzng formute funkcjonowania ,na styku dwoéch swiatéw”, czego wyrazem
jest jezyk. Stwierdzenie, ze mamy ,géwniany dzier”, i powiedzenie do Jezusa
w kaplicy ,dzien dobry” jest w gruncie rzeczy przejawem szacunku wobec
Niego. Wszak zyczenie Bogu dobrego dnia, podczas gdy jest on nietatwy dla
opiekunéw, moze by¢ odczytane jako specyficzna modlitwa, pozdrowienie,
przy zalozeniu, ze

Pan Jezus na pewno ma duze poczucie humoru, wigec on jest
z nami w tym wszystkim i doskonale to rozumie (K28_OM).

Taki poglad zawiera wiare w to, ze Bog jest blisko czlowieka réwniez wtedy,
gdy ta obecno$¢, po ludzku rzecz biorac, wymaga przelamania schematéw
w mysleniu o Jego bliskosci. Rozméwcezyni uzasadnia swoja teze, ale nie czy-
ni tego z przekonaniem, Ze zostanie przez wszystkich zrozumiana. Wie, ze
zrozumieja ja ci, ktérzy dowiadczaja podobnej sytuacji, a przede wszystkim
madry Bég. Sama wydaje si¢ zaskoczona tym, co powiedziala, a zwtaszcza
uswiadomieniem sobie znaczenia wiary w tak specyficznych warunkach.
Jej komentarz jest krétki: ,To jest niesamowite”. Zartobliwa, a jednocze$nie
gleboka refleksja opiekunki medycznej odzwierciedla dynamizm emocji
obecnych w zespole. Potwierdza je wypowiedz pielegniarki przechodzacej
z szatni przez kaplice:

Jak zaczynam prace, to nawet nie, ze si¢ pomodle przy tej ka-
plicy, ale tak popatrze i sobie pomysle: Dobra, jedziemy. Jedziemy
w kolejny dzien! (K22_P).

Nie zawsze blisko$¢ i oddalenie w relacji z Bogiem sa osadzone na tak
dynamicznym podejéciu. Wierzacy rozméwcy zwracaja uwage na trudnosé
polegajaca na przyzwyczajeniu sie¢ do obecnosci tabernakulum w miejscu
pracy, a wiec na zrutynizowanie jej. Czes¢ rozméwcdw nie okazuje zacho-
wan religijnych, co jest zgodne z ich przekonaniami czy aktualnymi zada-
niami. Niektére wypowiedzi zawieraja sugestie na temat ostabienia wrazli-
wosci na sfere sacrum — obok kaplicy lub przez nia tatwo ,przejs¢ zupelnie
obojetnie” (K22_P). Inna uwaga odnosi si¢ do zmniejszenia sie liczby oséb
uczestniczacych w codziennej, a takze niedzielnej mszy $wietej. Zjawisko
to dostrzegaja zwlaszcza ci, ktérzy pracuja w placéwcee od dluzszego czasu:
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To, co obserwuje na przestrzeni tych kilku lat, ile z moich kole-
zanek przestalo chodzi¢ na msze $wieta... Mysle, ze potowa juz tych
0s06b, ale nawet takich, ktére kiedys$ regularnie chodzily (K23_P).

Podobne spostrzezenia wyrazaja inni rozmoéwcy, wérdd nich kapelan, ktéry
moéwi o kryzysie religijnosci nie tyle wéréd chorych, ile pracownikéw ochro-
ny zdrowia. Wolontariusz dopowiada:

Ta kaplica byla, mozna powiedzie¢, czarna od ludzi kiedys,
a teraz to juz nie to. Tak samo w kosciele obserwuje (M10_W).

Zwraca on uwage na powszechnie dostrzegane odchodzenie od praktyk
religijnych czy od identyfikacji z Ko$ciotem katolickim. Wsréd uczestni-
kéw badan nie brakuje deklaracji potwierdzajacych opisana postawe we
wlasnym zyciu. Zjawisko to nie omija placéwek ochrony zdrowia, bedacych
srodowiskiem ogniskowania sie tendencji spotecznych.

Blisko$¢ z Bogiem stanowi wazny element codziennej pracy z ludZmi
chorymi. Wpisane w nig oddalenie nie jest postrzegane jako dystans unie-
mozliwiajacy doswiadczanie Jego obecnosci w prozaicznych, codziennych
czynno$ciach, ale raczej jako troska, by nie zatrze¢ granicy pomiedzy sa-
crum i profanum. Niekiedy to oddalenie przeradza sie w izolacje, ktéra jest
rezygnacja z trudu budowania relacji z Bogiem.

Bliskos¢ z Bogiem a bliskos¢ w rodzinie

Bliskos¢ z Bogiem wystepuje w $cistej zaleznosci z kodem ,bliskos¢
w rodzinie”. Podkresla on znaczenie do§wiadczenia i wychowania religijne-
go w rodzinie generacyjnej. Jak zauwaza pielegniarka:

Ciezko by mi bylo bez Pana Boga... W takim domu tez wyro-
stam, ze ta obecnos¢ Pana Boga zawsze byta (K23_P).

Psychoterapeutka za$ wyraza opinie, ze pierwsze relacje z Bogiem,
a takze ze wspdlnota ludzi wierzacych wptywaja na ksztatt bliskosci w przy-
szloéci. Waznym czynnikiem jest przyktad rodzicéw potwierdzajacych zy-
ciem gloszone deklaracje (K12_PT).

Wracajac we wspomnieniach do dziecinistwa, rozméwcy nie zawsze
opisuja podobny model wychowania religijnego. Nietatwe przezycia z dzie-
ciecych lat sa postrzegane jako utrudnienia na drodze dazenia do bliskosci
z Bogiem. Gdy udawalo si¢ je przezwyciezy¢, owa bliskos¢ ksztattowata sie
zgodnie z przepracowanymi zatozeniami. W pozostatych przypadkach nie-
tatwo bylo zbudowac zaufanie i poczu¢ bliskos¢ z Bogiem.
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Jedna z pielegniarek przedstawia kilka biograficznych watkéw ze swoje-
go zycia. W jej wypowiedzi pada nastepujace stwierdzenie:

W moim zyciu do$wiadczylam bardzo duzej krzywdy jako
dziecko mate, poniewaz ojciec moéj zostawil nas, rodzine. I ja my-
$lafam sobie tak: nie chcial mnie ojciec, ale mama mnie chciata.
Mato tego, Pan Bég tak chcial. To sobie tak ttumaczytam (K7_P).

Odejscie ojca pozostawito niezatarty slad w psychice dziewczynki, a pézniej
dorostej kobiety, jednak nie odebrato jej sity i nadziei. Pomogta w tym $wia-
domo$¢ bezinteresownej mitosci matki i jej wiary w Boga, ktéra kierowata
sie wowczas, gdy bedac w ciazy, uslyszata zla diagnoze lekarska, a mimo to
zdecydowala sie urodzi¢ dziecko:

Mama miata trzydziesci siedem lat, ja z kolei miatam osiemna-
$cie tygodni, jak mama miata ze mng operacje. I wtedy doktor po-
wiedzial: ,Prosz¢ pani, moze si¢ zdarzy¢, ze ciaza nie utrzyma si¢”.
A mama moéwi: ,Jak Pan Bég zechce”. Dlatego jak ja dzisiaj stoje
przy stole operacyjnym przy cieciu cesarskim, to ja nie moge o tym
zapomniec. Ja mysle, ze po co$ mnie Pan Bég zostawit (K7_P).

Swiadomo$¢ opieki Bozej w czasie cigzy i porodu matki, a takze rozwijanie
relacji z Bogiem pomoglo rozméwczyni zrekompensowac brak mitosci oj-
cowskiej:

Jak ja bym nie miata oparcia w Bogu, to ja bym sie zrazita do
mezczyzn, pewnie bytoby mi trudno w ogdle jakie$ relacje nawia-
zywad, bo bym myslala, Ze wszyscy tacy sa mezczyzni, co nie jest
prawda (K7_P).

Wiara w Boga Ojca pomogta jej zbudowac relacje z mezczyznami, szczegdl-
nie z mezem. Kobieta dostrzega obecnos¢ Boga w swojej pracy na oddziale
potozniczym, majac $wiadomosé, ze ,po co$ ja Pan Bdg zostawil” (K7_P).
Poczucie nieprzypadkowosci wlasnego istnienia pomaga kobiecie rozwija¢
swoja tozsamo$c¢ religijng.

Familijny wymiar bliskosci z Bogiem ksztaltuje si¢ w rodzinach, ktére
deklaruja wiare i sa praktykujace. Bywa i tak, ze doswiadczenie bliskosci
z Bogiem i zaangazowanie w nia rozpoczyna si¢ pod wptywem bliskich.
Tak bylo w przypadku pielegniarki, ktérej maz jest ,bardzo blisko zwiaza-
ny z Ko$ciotem” i dzieki temu ,uczyt i przeprowadzal” Zone i dzieci przez
poszczegélne etapy poznawania wiary i praktykowania (K18_P). Troska
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o zycie blisko Boga ma tez wymiar spoteczny. Wyraza sie on w dojrzalej
religijnosci i realizacji obowiazkéow wzgledem rodziny, ktére nie powinny
by¢ lekcewazone. Rozméwcezyni podkresla, ze jej pierwszym zadaniem jest

[...] by¢ najpierw mama w swoim powolaniu, w swojej rodzinie
i tutaj budowac ten zalagzek domowego Kosciota. To jakby przekta-
dajac chociazby teraz, gdzie mamy mojego tescia wdowcem. Wiec
staramy sie, zeby tato nie poczul tej pustki, nie poczut zostawienia
(K8_N).

Blisko$¢ w rodzinie i blisko$¢ z Bogiem moga wystepowaé jednoczesnie,
wzmacniajac si¢ wzajemnie. Jeden z lekarzy, opowiadajac o relacji ze swoim
ojcem, wspomina, ze byto w niej co$

[...] milczacego, takie wzajemne poczucie. To bylo, trzeba to jasno
powiedzie¢, oparte o religie. Absolutnie tak (M4_L).

Bliskos¢ z Bogiem a bliskos¢ w zespole

Praca w zespole szpitalnym czy hospicyjnym opiera sie na wspoétpracy
0séb o réznych swiatopogladach i przekonaniach. Biorac pod uwage kwestie
bliskosci Boga i blisko$ci w zespole, warto najpierw przyjrze¢ sie opiniom
na temat stanu religijnosci jego cztonkéw. Jedna z lekarek w hospicjum tak
diagnozuje:

Mysle, ze tu pracuje duzo stosunkowo, jakby popatrzeé procen-
towo, 0s6b gleboko wierzacych. Mysle, ze tak, jest tu na pewno pod
tym katem wigcej takich oséb i przez to mysle, ze to sie przektada
na taka dobro¢, codzienng zyczliwos$¢. To sie przektada. W innych
miejscach pracy mysle, ze jest trudniej. Zalezy, co sie tez robi [...].
Mysle, Ze na co dzien tu wiare wsréd innych oséb czué¢ (Kis5_L).

Lekarka wyraza przekonanie, ze liczba wierzacych oséb w zespole,
w ktérym pracuje, jest duza, co przeklada si¢ na dobra i zyczliwg atmosfere
w pracy. Nie ma ona watpliwosci, ze zaangazowanie religijne przynosi ko-
rzysci pracownikom, ale jednoczesnie jest daleka od idealizowania zespotu.

Pozytywny wymiar wyznawanej i praktykowanej wiary wystepuje tak-
ze w innych wypowiedziach. Rozméwcy wskazuja, ze jednoczaca sita wiary
jest dla nich szczegélnie wazna w sytuacjach kryzysowych. Wtedy wzajem-
ne zrozumienie, takze na plaszczyznie wiary, stanowi cenne wsparcie. Jedna
z rozmoéwczyn tak o tym méwi:
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To jest bardzo cenne. My to z Kasia podkreslamy, ze dzigekuje-
my Panu Bogu, ze mamy siebie nawzajem [$§miech]. Powiem tak, ze
byly$my dla siebie naprawde darem i ratunkiem (K1_N).

Wspoélne odniesienie do wiary w Boga prowadzi do modlitwy. Dzieko-
wanie Bogu za siebie nawzajem jest jej szczegdlna formga, $wiadczaca o $wia-
domosci bycia obdarowanym.

Wzajemne wsparcie dotyczy niekiedy inicjatyw, ktére wynikaja z wiary
w Boga. Jedna z nich jest realizowany przez dwie pielegniarki pomyst wpro-
wadzenia na oddziale szpitalnym zeszytu oséb, ktére deklaruja che¢ przy-
stapienia do sakramentéw. W porozumieniu z dyrekcja i kapelanem pojawit
sie nowy zwyczaj, ktory jest praktykowany w innych placéwkach ochrony
zdrowia. W trakcie wdrazania tego projektu duszpasterskiego pielegniarki
napotkaty trudnosci. Wynikaly one z niedoinformowania personelu co do
celu i sposobu realizacji, a takze z niepetnego uswiadomienia waznosci tego
rodzaju dziatania. Dodatkowo ze wzgledéw epidemiologicznych kontakt ze
wszystkimi pracownikami byl znacznie utrudniony. W tej sytuacji kobiety
podjety mozolna prace informowania personelu oraz pacjentéw o wpro-
wadzanym pomysle. Wymagalto to duzo cierpliwosci i wysitku, ktéry sie
opfacit:

Potem, juz pod koniec, to mysle, ze byl duzy sukces. Bo rze-
czywisScie byly okresy, ze przychodzil nowy pacjent i oczywiscie byt
przy nazwisku wpis. Jezeli nie chcial tego sakramentu, to byt wpis,
ze odmowit (Kg_P).

Pielegniarka dostrzega zmiany, jakie dokonaly sie w postawach niekto6-
rych cztonkéw zespolu w obszarze ich religijnosci. Uczestniczenie w trud-
nych sytuacjach na oddziale intensywnej terapii oraz obserwacja zachowan
pielegniarek identyfikujacych si¢ z wiara byly niekiedy pretekstem do roz-
mow na temat Ko$ciota:

Duzo doswiadczytam takich cudéw, jak ludzie si¢ zmieniali...
Bo ktos, patrzac na nasza postawe, znaczy tak z boku, stawial so-
bie pytania... Poznatam taka kolezanke, ktéra si¢ wydawata, ze byta
tak bardzo zle nastawiona i do Kosciota, i duzo ztych emocji miata
w sobie. A potem widze w miare jej akceptacje po tym, jak ja ja za-
akceptowatam. Mialam wsparcie w innej kolezance, z ktéra bytam.
Dzieki temu ta osoba zupelnie sie zmienita (Kg_P).
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Zmiana w nastawieniu do zlozonych zagadniert zwiazanych z insty-
tucja Kosciota dokonata sie prawdopodobnie nie dzigki wnikliwej refleks;ji,
ale do$wiadczeniu milosci i akceptacji ze strony oséb identyfikujacych sie
z wiarg. Warto zaznaczy¢, ze rozmoOwczyni szerzej opisuje niezrozumienie
i brak akceptacji, z jakimi si¢ spotykata w swoich dziataniach. Podsumo-
wanie jest jednak optymistyczne — wzajemne wsparcie kolezanek pomogto
cho¢ w czesci rozwiaza¢ problemy dotyczace wiary w Boga.

Druga pielegniarka, bedaca siostra zakonng, méwi o przeszkodach
zwiazanych z budowaniem bliskosci w zespole. Ich przezwyciezenie stato
sie mozliwe dzigki odwolaniu sie do autorytetu Boga:

Pamigtam trudng relacje i dystans wobec jednego z lekarzy.
Upokarzal mnie, to mnie od niego odsuwato i doskwierato, tym
bardziej ze bytam nowa w tym $rodowisku, jeszcze mnie wtedy
nie chcieli na tym oddziale, patrzyli na mnie z duza doza ostroz-
noéci i nieufnosci wyimaginowanej. Kiedy$, wchodzac na oddzial,
zobaczylam podniesiong otwarta dlon tego lekarza jak do gestu
przybicia piatki. Zagotowato si¢ we mnie, ale opanowatam sie i po-
myslatam: Boze, co Ty ode mnie chcesz?! Ty by$ przybit piatke.
No i przybitam. Jakie bylo zdziwienie tego lekarza! Oniesmielony
powiedzial, ze chcial mi tym gestem przekaza¢, ze jest na oddziale
pieciu pacjentéw! Parsknelisémy $miechem. Na wizycie nie mogli-
$my na siebie patrze¢, a tego dnia co$ pekto. Stali$my sie kumplami
(K38_P).

Uprzedzenia, ktére narosly w tej relacji, przerodzily si¢ we wzajemny
szacunek i sympatie. Wystarczyl do tego jeden gest siostry, ktéry duzo ja
kosztowal. Wyciggnieta dlon lekarza potraktowala jako upokorzenie, ale
odpowiedziala na ten gest. Znaczacy wydaje si¢ moment refleksji, ktéra do-
konata si¢ mimo silnego wzburzenia. Skierowanie pytania w strone Boga
i btyskawiczne odczytanie Jego woli zaowocowalo niespodziewanym roz-
wigzaniem konfliktu.

Analiza blisko$ci z Bogiem zostala dokonana w odniesieniu do kodéw
najczesciej wspdtwystepujacych z ta kategoria. Wyniki wskazuja na liczne
odniesienia blisko$ci z Bogiem do réznych obszaréw blisko$ci miedzyludz-
kiej. Mozna przyja¢, ze te odniesienia sa wskazéwka do dalszych badan
w tym zakresie.
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Uzyskane wyniki analiz zaprezentowanych w tym rozdziale, dotycza-
cych bliskosci z chorym czlowiekiem, pozwalajg na zaproponowanie mode-
lu. Zostat on przedstawiony na schemacie 9.

Schemat 9. Model blisko$ci w sytuacji choroby

[ rozmowa j [ towarzyszenie j
dotyk: korzysci modele zaangazowania
i dylematy w bliskos¢
~_ -
budowanie bliskosci

pagent: ' / \ personel:

podmiotowos¢ . continuum: bliskoé¢ — oddalenle ——>| jednostkowos¢

i zespotowos¢
bliskos¢ z cztowiekiem,
Bogiem i natura

trudnosci i wyzwania

~

_—
[ granice bliskosci j Ehoroba, zagrozenie Zyc@
bliskos¢ lek, brak wzorcow,
z wykluczonymi zte doswiadczenia

Zrédlo: badania wlasne.

i relacje
rodzinne

Model bliskosci w sytuacji choroby zawiera wszystkie istotne kompo-
nenty wiezi spotecznej, ktéra powstaje w trudnych okolicznosciach zycio-
wych. Pokazuje te wiez jako continuum pomiedzy bliskoscia a oddaleniem.
Intensywnos¢ tej wiezi jest dynamiczna i moze przybiera¢ wartosci dodat-
nie i ujemne. Zatem blisko$¢ moze by¢ mniej lub bardziej intensywna. Bio-
rac pod uwage znaczenie continuum, mozna przyjaé, ze optymalna blisko$¢
uwzglednia potrzebe oddalenia. Nie chodzi w niej o maksymalne zblizenie
na poziomie fizycznym, emocjonalnym czy duchowym, ale o taki rodzaj
intensywnosci, ktéry zabezpiecza przed zatraceniem wlasnej tozsamosci.
Réwnowaga miedzy bliskoscia a oddaleniem chroni przed naruszeniem pra-
wa chorego czlowieka do prywatnosci, intymnosci czy decydowania o sobie.

Model obejmuje obszary bliskos$ci, ktére wskazali rozmdwcey, a wiec
blisko$¢ z drugim czlowiekiem, Bogiem i natura. Blisko$¢ z cztowiekiem,
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zwlaszcza chorym, to pierwszy cel budowania blisko$ci w placéwce ochrony
zdrowia. Blisko$¢ z Bogiem jest bardzo wyraznie osadzona w realiach two-
rzenia relacji pomocowej z drugim cztowiekiem. Podobnie blisko$¢ z przy-
roda ma swoje odniesienia do relacji z chorymi.

Koncentracja na drugim czlowieku wymaga pokonania egocentryzmu
czy narcyzmu. Personocentryzm wyraza si¢ przede wszystkim w dostrze-
zeniu w chorym czlowieku jego niezbywalnej godnosci. To ona konstytuuje
wszelkie prawa i obowigzki. Mozna stwierdzi¢, ze godno$¢ chorego czlo-
wieka jest paradygmatem bliskosci, nie tylko w sytuacji choroby. Rodzi ona
powinnos¢ troski o dobro chorego, a takze jego rodziny. Paradygmat per-
sonocentryczny domaga si¢ réwniez dbalosci o zaspokojenie potrzeb oséb
zaangazowanych w leczenie, pielegnacje i towarzyszenie chorym.

W budowaniu bliskosci z chorym czlowiekiem uczestnicy badan sto-
suja sprawdzone metody i techniki. Mozna do nich zaliczy¢ miedzy innymi
rozmowe, ktéra odgrywa duza role w opiece nad chorym. Wypowiedzi za-
wieraja wiele przyktadéw rozméw prowadzonych przy tézkach pacjentow.
W tresci wywiadéw dominuje przekonanie, ze dla uczestnikdéw badan pa-
cjenci sa przede wszystkim osobami, ktérym nalezy sie szacunek i pomoc.
Towarzyszenie chorym jest bliskoscig, ktéra realizuje si¢ w cieplej atmostfe-
rze, ale takze wtedy, gdy nastroje psychiczne sa mocno obnizone, choroba
postepuje, a perspektywa $mierci staje si¢ coraz bardziej realna. Rozméwcy
niekiedy maja dylematy w przezywaniu bliskos$ci z chorymi, na przykfad
okazywaniu bliskos$ci przez dotyk. Ogélnie przypisuja dotykowi duze zna-
czenie, ale niekiedy towarzyszy mu niepewnos¢, co $wiadczy o ich duzej
refleksyjnosci.

Uczestnicy badan angazuja sie w budowanie bliskosci z chorymi z réz-
ng intensywno$cia. Modele zaangazowania pokazaly, ze kazdy z nich ma
swoje uzasadnienie. Wybdr wlasnego modelu zalezy nie tylko od osobistych
preferencji medykow czy wolontariuszy, ale takze od nastawienia do poma-
gania, cech osobowosci i innych czynnikéw. Z tym zagadnieniem wigzg sie
przeszkody, ktére wystepuja na drodze budowania bliskosci. Czes¢ z nich
bierze sie ze ztych doswiadczen rodzinnych, zwtaszcza z braku wystarcza-
jacej mito$ci w domu rodzinnym. Takze negatywne do$wiadczenia w sferze
bliskosci z chorym czlowiekiem, a jeszcze bardziej z jego rodzing, utrud-
niajg nawigzanie bliskiej relacji. W tym obszarze wazne sa granice blisko-
$ci. Ich ustalenie i przestrzeganie jest podstawowa forma zabezpieczenia
potrzeb 0oséb pomagajacych. Bliskos$¢, ktéra zbyt obcigza, jest postrzegana
jako zagrozenie dla réwnowagi emocjonalnej medykéw. Wsréd trudno-
$ci uczestnicy badan wymieniali réwniez problem z budowaniem bliskosci
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z osobami o odmiennym stylu bycia, wygladzie czy statusie spofecznym.
Nalezy podkresli¢, ze rozmdwcy starajg sie pokonac trudnosci i ze te wysitki
sq skuteczne. Troska o blisko$¢ w sytuacji choroby to nie tylko dziatania in-
dywidualne, lecz takze aktywnosci podejmowane zespotowo, co przeklada
sie na ich efektywnos¢, zwlaszcza w sytuacjach wymagajacych wzajemnego
wsparcia i porady. Blisko$¢ w zespole medycznym i niemedycznym wptywa
na blisko$¢ okazywang chorym.

Zaproponowany model bliskosci to przyklad teorii krétkiego zasiegu,
ktéra jest osadzona w materiale badawczym o charakterze jako$ciowym.
Cho¢ nie mozna jej odnosi¢ do calej populacji 0séb chorych i pracownikéw
ochrony zdrowia, wydaje sie, ze wskazuje na zaleznosci na tyle uniwersalne,
iz moga one by¢ pomocne w konstruowaniu kolejnych teoretycznych mo-
deli i projektéw wsparcia.

Podsumowujac rozwazania na temat do§wiadczania bliskosci w sytuacji
choroby, mozna przyja¢, ze jest ona szczegdlna wiezig, jaka moze powstaé
miedzy chorym, jego rodzing a cztonkami personelu oraz wewnatrz zespotu
medycznego. Blisko$¢ rozwija si¢ w warunkach, ktére nadaja jej specyficzny
charakter, adekwatny do potrzeb uczestnikéw wigzi oraz okolicznosci. Jej
intensywno$¢ zalezy miedzy innymi od stopnia zaangazowania sie uczest-
nikéw, trajektorii choroby i spoteczno-emocjonalnych determinantéw pro-
cesu leczenia i opieki.

6.8. Dyskusja wynikow

Rozmédwcey ze znawstwem charakteryzuja bliskos¢ w sytuacji choroby —
trudnej, ale jednoczes$nie dobrze im znanej. Znajomo$¢ ta wynika z pracy
zawodowej, wolontariatu, ale niejednokrotnie takze z wtasnych doswiad-
czen chorowania. Nawigzujac do bliskosci, uczestnicy badari dokonuja jej
kategoryzacji, ktéra uwzglednia intensywnosc¢ wiezi i zaangazowania w nig.

Bliskos¢ relacji moze by¢ zinterpretowana w kluczu continuum pomie-
dzy bliskoscia a oddaleniem. To ujecie znajduje swdj $lad miedzy innymi
w mysli Lévinasa, ktéry opisuje ja jako ,bliskos¢ petna dystansu”. Ten dy-
stans jest rowniez blisko$cia, wpisuje sie w jej istote. Ricoeur twierdzi, ze
bliscy zajmuja swoje miejsca na zréznicowanej skali odleglosci pomiedzy
sobg a innymi. To zréznicowanie dystansu i zblizenia $wiadczy o dynamice
relacji:

Bliscy — ludzie, ktérzy sa dla mnie wazni i dla ktérych my
jesteSmy wazni — zajmuja swoje miejsce na zréznicowanej skali
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odlegtosci w relacjach miedzy sobg a innymi. Zréznicowanie dy-
stansu, lecz takze zréznicowanie w zakresie czynnych i biernych
modalnosci gry dystansu i zblizenia, ktéra z bliskosci czyni dyna-
miczng relacje pozostajaca w ustawicznym ruchu: zblizy¢ sie to
poczuc sie blisko (Ricoeur 2006, s. 131—132).

Stopniowalno$¢ blisko$ci zostala potwierdzona takze w przeprowa-
dzonych przez Irmine Szafranska (2008, s. 62) badaniach, w ktérych czesé
respondentéw wskazywala wtasnie na te ceche bliskosci jako charaktery-
styczna.

Postrzeganie bliskosci jako continuum jest zabezpieczeniem przed nad-
miernym obcigzeniem emocjonalnym i wyczerpaniem zawodowym. Praca
w szpitalu, prywatnym gabinecie czy w hospicjum niesie ze soba nieuchron-
nos$¢ ekspozycji na dtugotrwaty stres. Otwarta postawa wobec 0s6b potrze-
bujacych i wchodzenie z nimi w przecigzajace relacje stwarza zagrozenie
wypalenia. Jednocze$nie utrudnia chorym codzienne funkcjonowanie, bo —
jak zauwaza Zygmunt Pucko —

[...] w procesie towarzyszenia pacjentowi i bycia z nim konieczne sa
dla niego, z punktu widzenia dynamiki przezywania swojej sytuacji
granicznej, chwile samotnosci. Krétkie interludia samotnosci sa
integralna czescia troski (Pucko 2014, s. 104).

Oddalenie chroni wiec wszystkie strony interakcji.

Jak wynika z wielu badan dotyczacych zjawiska wypalenia zawodowe-
go, jest ono zjawiskiem powszechnym. Badania zrealizowane przez Milosza
Marcysiaka, Olge Dabrowska i Malgorzate Marcysiak (2014, s. 317) wéréd
pielegniarek pokazaly, ze istnieje istotny statystycznie zwigzek pomiedzy
preferowanymi stylami radzenia sobie ze stresem a komponentami two-
rzacymi zesp6t wypalenia zawodowego. Wedtug badaczy osoby preferujace
radzenie sobie ukierunkowane na emocje s3 bardziej narazone na wypale-
nie niz osoby preferujace styl skoncentrowany na problemie. Oznacza to, ze
w budowaniu relacji istotne jest zadbanie o zachowanie dystansu chronia-
cego chorego i osoby mu pomagajace.

Rozméwcey podkreslaja, ze aby nawigzaé wiez bliskosci w chorobie,
niezbedne jest uznanie godnosci osobowej kazdej ze stron. Podmiotowos¢
pacjenta oraz czlonkéw personelu jest warunkiem zaistnienia bliskosci.
Uczestnicy badan wtasnych odwotuja si¢ do powszechnie uznawanych war-
tosci. Centralna wartoscia jest godno$¢ osoby — pacjenta. Traktowanie go
z szacunkiem stanowi przejaw uznania jego podmiotowosci, nawet jesli jest
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ona ukryta pod objawami choroby czy aspotecznym zachowaniem chore-
go. Jak podkresla Wojciech Botoz (1997, s. 41), osoba dotknieta cierpieniem
czy chorobg ma by¢ podmiotem oraz celem wszelkich dziatari medycznych
i spotecznych, nie przedmiotem. Dotyczy to zwlaszcza medycyny, ktéra ma
sta¢ na strazy zycia ludzkiego i godnosci. Prymat osoby wyrastajacy z jej
niezwyklosci domaga sie, aby czlowiek byl celem, a nie srodkiem do celu.

Nie zawsze jest to tatwe. Jednym z przykladéw naruszenia godnosci
moze by¢ bezrefleksyjne zastosowanie tak zwanego przywileju terapeutycz-
nego. Polega on na podejmowaniu przez lekarzy dziatan dotyczacych lecze-
nia pacjenta bez wlaczania go w proces decyzyjny. Jak zauwazaja Bozena
Gulla, Bernadetta Izydorczyk i Rafat Kubiak:

Konstrukcja przywileju terapeutycznego moze bowiem by¢
odbierana jako pewien refleks paternalizmu. To lekarz ma wiedzie¢
lepiej, co dla pacjenta jest korzystne i zdecydowa¢ za niego. Pomija
sie natomiast pacjenta jako osobe samodzielng, my$lacego czlowie-
ka, ktéremu nalezny jest szacunek, w tym dla jego wyboréw (Gulla,
Izydorczyk, Kubiak 2019, s. 204).

Zatem ograniczenie obowiazku informacyjnego wobec chorego cztowieka
moze by¢ w niektdérych przypadkach postepowaniem przeciw jego dobru.

W opinii rozméwcéw duza role w budowaniu bliskosci z pacjentem
odgrywa dotyk. Haptyczny wymiar relacji zawodowej szczegdlnie odnosi
sie do pracy pielegniarek, ale dotyk moze mie¢ duze znaczenie takze w kon-
taktach pomiedzy chorym a lekarzami, fizjoterapeutami czy wolontariu-
szami. Na podstawie wywiadéw mozna wyrdzni¢ kilka rodzajéw dotyku,
takich jak zarezerwowany, proceduralny, niemedyczny, miazdzacy, bedacy
zlapaniem za reke, nieplastikowy. Okreslenia uzywane przez rozméwcéw
podkreslaja waznos¢ i ztozonos¢ tej formy komunikacji. Uczestnicy badan
wlasnych zwracaja takze uwage na role dystansu, czyli powstrzymywania
sie od dotyku, gdy zajdzie taka koniecznos¢. Istotne jest, by dotyk lub nie-
stosowanie go bylo dzialaniem §wiadomie ukierunkowanym, niebudzacym
leku lub wycofania.

Jak zauwaza Maria Nowina Konopka:

Dystans sam w sobie moze zatem by¢ komunikatem o zaufa-
niu i akceptacji lub strachu i wycofaniu. Wazne, aby przekazujac
pacjentowi informacje, analizie podda¢ takze jego reakcje niewer-
balne. Nie bez znaczenia pozostaje réwniez fakt, ze lekarz moze
poprzez dobdr odpowiedniego dystansu komunikowaé wiasny spo-
séb postrzegania bliskosci relacji (Nowina Konopka 2016, s. 110).
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Dzigki temu zostajg uszanowane potrzeby personelu, jego wrazliwos$¢, goto-

wos¢ i niegotowos¢ do niewerbalnego wyrazania przywiazania. Nie wszyscy

rozméwcey odczuwaja bowiem potrzebe okazywania bliskosci przez dotyk.
Krzysztof Skuza pisze, ze informacje haptyczne

[...] w duzej mierze okreslane sa przez normy kulturowe, ale sa
réwniez wyznaczane przez wzajemna relacje bliskosci, intymnosci
i zaufania pomiedzy rozméwcami (Skuza 2006, s. 6).

Uczestnicy badan wlasnych, reprezentujac réznorodnos¢ podejs¢ do stoso-
wania dotyku, pokazuja jego warto$¢. Nie jest on tylko dotykiem procedu-
ralnym, ale takze forma blisko$ci na plaszczyznie emocji, mysli, czlowie-
czenstwa. Dotyk postrzegaja oni jako duze wyzwanie, zwlaszcza gdy wiaze
sie on z ryzykiem zakazania, a niekiedy takze oskarzenia o nadmierne zbli-
zenie do pacjenta. W tych sytuacjach ostrozno$¢ w jego stosowaniu jest
w pelni zrozumiata, ale warto zaznaczy¢, ze rozméwcy wyraznie podkres-
laja koniecznos¢ zachowania pelnego profesjonalizmu w wykorzystywaniu
tej formy kontaktéw, by zapobiec wszelkim naduzyciom.

Elizabeth Tutton (1991, s. 146) zauwaza, ze dotyk moze by¢ réwniez
uzywany do przekazywania negatywnych emocji lub komunikowania dy-
stansu i braku zaangazowania, co potwierdza, jak wazna jest $wiadoma
kontrola wlasnych zachowan. Niektérzy z rozméwcéw jednak oburzajg sie,
gdy sugestie, by powstrzymac¢ si¢ od dotyku, wynikaja z nierzetelnego ich
zdaniem rozpoznania sytuacji. Gdy kontakt dotykowy byt ograniczony, zna-
czenia nabieraty inne formy komunikacji (Durkin, Jackson, Usher 2021, s. 1).
Uczestnicy badann wlasnych réwniez poszukiwali innych form kontaktu,
majacych na celu zmniejszenie negatywnych skutkéw izolacji.

Na znaczenie rozmowy w sytuacji choroby, predyspozycji stuchacza,
umiejetno$ci planowania procesu dotarcia do pacjenta z przekazem, for-
mulowania komunikatéw, brania pod uwage jego uczuc i potrzeb wskazuje
Nowina Konopka. Efektem tego podejscia jest nie tylko przekaz informacji,
ale takze nawigzanie profesjonalnej relacji.

Wsréd korzysci wynikajacych z posiadania umiejetnosci po-
prawnego i skutecznego budowania komunikatéw wymienié nale-
zy obustronne zrozumienie, zaufanie, otwarcie sie na wspoétprace
pacjentéw, poprawne relacje z otoczeniem, satysfakcje z nawiazy-
wanych relacji oraz zaspokojenie wlasnych potrzeb (Nowina Ko-
nopka 2016, s. 106).
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Takze Beata Antoszewska (2018, s. 373) podkresla role dobrej komunikacji,
opartej na dialogu, ktéry zaktada umiejetnos¢ stuchania pacjenta, zwlaszcza
na dialogu swobodnym, zachecajacym chorego, by stawiaé pytania. Do jego
zaistnienia niezbedny jest czas przeznaczony na rozmowe. Odpowiednia
ilos¢ czasu umozliwia nawigzanie relacji (Rys$ 2021, s. 140). Waznym celem
komunikacji jest uczynienie problemu pacjenta wspélnym problemem roz-
moéwcdéw (Doroszewska 2017, s. 22).

W rozwazaniach na temat doswiadczania bliskosci w sytuacji choroby
wazny jest takze wymiar wertykalny bliskosci. Odnosi si¢ on do codzien-
nych sytuacji, takze trudnych, do rzeczywistosci metafizycznej, sity wyz-
szej, do Boga. Plaszczyzna bliskosci z Bogiem jest watkiem, ktéry pojawit
sie w prawie wszystkich wywiadach. Wynika on z osobistych doznan roz-
méwcow, ktérzy odwolujac sie do swojej wiary, poszukuja w niej sity, sensu
i zrozumienia pewnych wydarzen czy okoliczno$ci. Nie zawsze znajduja te
odpowiedzi; bywa, ze ich wiara przechodzi kryzysy, a niekiedy stabnie. Wia-
re najczesciej postrzegaja oni jako rzeczywisto$¢ dynamiczng, dajaca we-
whnetrzng sile, stanowigca wazny fundament w podejmowanej pracy. Wsréd
motywéw pomagania chorym wiare w Boga rozméwcy nierzadko wymie-
niaja jako kluczowa. To pokazuje, ze odniesienie wertykalne jest potrzebne
sporej czesci uczestnikow badan. Odwotujac sie do zrédel motywacyjnych
wolontariuszy, Barbara Kromolicka pisze:

[...] wolontariusz zyje i dziala pod wplywem sit wewnetrznych —
duchowych, co sprawia, ze naturalnie i z przekonaniem podtrzy-
muje kontakty miedzyosobowe (Kromolicka 2008, s. 226).

Potwierdzaja to niektérzy rozmoéwcey, gdy stwierdzaja, ze obranie zawodu
pomocowego badz praca wolontaryjna jest konsekwencja ich wiary w Boga,
odczytania sensu swojego zycia w jej $wietle i kierowania si¢ nig w codzien-
nym zyciu.

Wiara w Boga rzuca $wiatlo na cierpienie czlowieka. Zdaniem Jana
Pawta II cierpienie jest probg, ktora zawiera nadzieje wynikajaca z odwota-
nia do Boga:

Choroba naprawde jest krzyzem, czasami ciezkim krzyzem,
préba, ktéra Boég dopuszeza w zyciu czlowieka, w niepojetej tajem-
nicy planu, ktéry wymyka si¢ naszym zdolnosciom pojmowania.
Ale nie powinna ona by¢ widziana jako $lepe przeznaczenie. Nie
musi tez by¢ wcale sama w sobie karg. Nie jest czyms$, co unice-
stwia, nie zostawiajac nic pozytywnego. Przeciwnie, krzyz choroby,
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nawet kiedy ciazy cialu, niesiony w tacznosci z krzyzem Chrystusa
staje sie Zrodtem zbawienia, zycia i zmartwychwstania, dla samego
chorego i dla innych, dla catej ludzkosci. [...] Pewien jestem, ze cho-
roba widziana w takim $wietle, chociaz bolesnie i po ludzku umar-
twiajaca, zawiera w sobie zalazek nadziei i niesie nowe pocieszenie
(Jan Pawet II 1985, s. 97).

Odniesienie trudnych doswiadczert zyciowych do krzyza Chrystusa
moze stac si¢ dla wierzacego cztowieka zrédlem nadziei, ktéra jest potrzeb-
na réwniez osobom leczacym chorych i im towarzyszacym. Jednak nie
zawsze jest fatwo przyjaé pouczenia ptynace z wiary. Zdarza sie, ze chorzy
i osoby im towarzyszace przezywaja w relacji z Bogiem trudnosci, ktére
Seren Kierkegaard (1982, s. 269) okresla jako spér z Bogiem. W tym sporze
niekiedy jest potrzebna duchowa pomoc innych, gdyz nie ma tabletki fago-
dzacej cierpienie egzystencjalne. Dla oséb wierzacych stuzy temu kaplica
w szpitalu, a takze obecnos¢ kapelana i personelu medycznego (Biesaga
2010, S. 81).

Bliskos¢ z Bogiem wymaga duzego zaangazowania chorego w nietatwy
dialog, a takze gotowosci ze strony oséb go otaczajacych, by ustyszec¢ jego
trudne pytania. Pomaga w tym umiejetnos¢ zachowania dystansu, patrzenia
na $wiat sub specie aeternitatis — z punktu widzenia wieczno$ci. Warto tu
wspomnie¢, ze o takim spojrzeniu pisal Antoni Kepinski (1992, s. 308). Waz-
na role w nawigzywaniu dialogu z Bogiem odgrywaja kapelani. Budowanie
bliskosci cztowieka z Bogiem jest zadaniem o wysokim stopniu wrazliwosci,
a przez to stawiajacym duchownym wysokie wymagania. Analiza wypowie-
dzi uczestnikéw badan wtasnych pokazuje duze zaangazowanie kapelanéw,
co potwierdzaja wzmianki o ich pracy w narracjach innych rozméwcéw.

Uczestnicy badan podkreslaja znaczenie bliskosci z naturg, zwlaszcza ze
zwierzetami, lasem i gérami. Zwracaja uwage na potrzebe bezposredniego
kontaktu ze §rodowiskiem naturalnym, odnajdywania w nim zrédta pokoju
i sil, a takze doznawania wzniostych stanéw duchowych na fonie przyrody.
Takie podejécie jest zgodne ze spostrzezeniem Zywczok, ktéra pisze:

Estetyczny tad i piekno przyrody sktaniaja czlowieka do zblize-
nia si¢ do niej i w konsekwencji — osiagnigcia syntonii, co dostarcza
wielu pozytywnych emocji (cho¢by wytchnienia, ukojenia) i uczu¢
(sympatii, czutoéci). Przyroda inspiruje wiec nie tylko intelektual-
nie, ale aktywizuje cztowieka emocjonalnie, pobudzajac do glebsze-

go przezywania $wiata (Zywczok 2020, s. 70).



6.8. Dyskusja wynikow

Kontakt z natura odgrywa szczegélna role w obliczu choroby i $mierci.
Dlatego czes$¢ rozméwcow akeentuje, ze istotne jest stwarzanie chorym oka-
zji do odczucia bliskosci natury, ktéra rozwija si¢, wydaje owoce, a nastepnie
obumiera, by z wiosna znéw odzyskac swoje piekno. W tym kontekscie kon-
takt z przyroda ma wymiar tanatoedukacyjny, gdyz pomaga rozméwcom
wyttumaczy¢ dzieciom, czym jest zycie i §mier¢. Malgorzata Rebiatkowska-
-Stankiewicz wskazuje na wage tej bliskosci w chorobie, odwotujac sie do
przeprowadzonych badan:

Blisko$¢ przyrody, sSwiadome jej do§wiadczanie wszystkimi zmy-
stami, uwazne bycie w naturze pozwolily bardziej doswiadczy¢ sa-
mego siebie, oczysci¢ umyst z lekéw i niepokojéw, zachwyci¢ sie
tym, co pozornie znane, odkry¢ przyrode, nature na nowo lub po
prostu przypomnie¢ sobie, ze istnieje i jest zZrédtem radosci (Re-
biatkowska-Stankiewicz 2016, s. 227).

W chorobie nowotworowej blisko$¢ srodowiska naturalnego pelni terapeu-
tyczna funkcje.

ok %

W niniejszym rozdziale przedstawitem wyniki analiz dotyczacych bli-
skoéci w sytuacji choroby. Okazalo sie, ze moze ona zaistnie¢ w sytuacjach,
ktére pozornie nie sprzyjaja rozwojowi wiezi miedzyludzkich. Odczuwany
bdl fizyczny, cierpienie duchowe i ograniczenia w spedzaniu czasu z bli-
skimi utrudniaja codzienna egzystencje. Zarazem jednak moga sprzyjaé
przezyciu glebi czlowieczenstwa, u§wiadomieniu sobie i innym motywacji
dotychczasowego zycia, znalezieniu jego sensu. Atmosfera choroby i cier-
pienia jest trudna, ale jednoczesnie wyzwala czlowieka z niepotrzebnych
trosk czy leku przed opiniami. Utrata wielu zabezpieczen emocjonal-
nych jest dyskomfortowa, ale moze sta¢ si¢ poczatkiem budowania bliskosci
miedzyludzkiej, ktéra jest w duzym stopniu bezinteresowna, pozbawiona
obaw, dojrzalta. Szansa ta dotyczy wszystkich, ktérzy staja sie uczestnikami
sytuacji choroby i cierpienia: pacjentéw, medykéw, pracownikéw nieme-
dycznych i wolontariuszy.

Warto podkresli¢, ze budowanie bliskosci w sytuacji choroby jest pro-
cesem, a wiec wymaga czasu. W sytuacji zagrozenia zycia czas jest znacznie
ograniczony, dlatego inicjatywy podejmowane przez rozméwcéw charakte-
ryzuja sie duza dynamika. Swiadomo$¢ mozliwosci zaprzepaszczenia niepo-
wtarzalnej okazji do nawigzania bliskos$ci z drugim czlowiekiem mobilizuje
do wysitku, ale jest takze stresujaca.
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Procesualny charakter budowania bliskosci zaktada takze nieprzewi-
dywalno$¢ uzyskanych efektéw. Uczestnicy badan zwracaja uwage, ze ich
dziatania nie zawsze przynosza zaplanowany cel. Z tego wzgledu przyjmuja
postawe towarzyszenia, ktéra jest oczekiwaniem na reakeje i zaangazowanie
0séb chorych. Gdy ich nie napotykaja, traktuja to z szacunkiem, wiedzac, ze
w sytuacji choroby cztowiek ma prawo do przezywania jej w zgodzie z wlas-
nymi potrzebami i wrazliwoscig.



Rozdziat VII
Bliskos¢ miedzyludzka
naznaczona pandemig COVID-19

Badania autorskie przeprowadzono w czasie wychodzenia spote-
czenstw z pandemii COVID-19. Termin badan byt dobrany celowo, aby
mogty one obja¢ okres izolacji spotecznej i restrykcji w ochronie zdrowia,
ale takze doswiadczenia poprzedzajace i nastepujace po pandemii. W ten
sposob zwigkszono szanse na zdobycie obszernych informacji dotyczacych
zréznicowanych pod wieloma wzgledami doswiadczen. Placéwki ochrony
zdrowia wciaz jeszcze byly objete restrykcjami, ale w coraz wiekszym stop-
niu pracowaly wlasnym, sprawdzonym rytmem.

Rozdzial niniejszy zawiera wyniki analizy tych fragmentéw wywiadoéw,
ktére odnosity sie do czasu pandemii, zwlaszcza jej pierwszej fazy. Rezultaty
badan przedstawitem w odniesieniu do kategorii wskazanej przez rozméw-
céw. Dotycza one nastepujacych obszaréw: samotnosé, lek, bycie pacjentem,
dostosowanie sie do restrykcji sanitarnych, samoizolacji, napie¢ w zespole
i poza nim oraz komunikacji. Uzasadnieniem wyboru tych kategorii jest
wstepna interpretacja wypowiedzi, ktérej wyniki prezentuje schemat 10.

Mapa relacji kodéw przedstawiona na schemacie 10 pokazuje zalezno-
$ci miedzy kodami, z uwzglednieniem intersekcji kodéw w danym segmen-
cie. Intersekcja oznacza w tym przypadku wspdétwystepowanie kodéw, czyli
zaleznosci w wystepowaniu koddéw, ktére odnosza sie do sprawowania opie-
ki zdrowotnej w czasie pandemii. Wielkos$¢ kotowych symboli kodéw jest
proporcjonalna do czestosci ich wystepowania. Odlegtos¢ miedzy kodami
jest odwrotnie proporcjonalna do czestosci wystepowania razem poszcze-
gélnych kodéw. Oznacza to, ze im czesciej wspotwystepowaty dane kody,
tym odleglo$¢ na wykresie miedzy nimi jest mniejsza. Zastosowane kolory
stuza jedynie odréznieniu poszczegdlnych kodéw i nie sa zalezne od jakich-
kolwiek czestosci.
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Schemat 10. Mapa relacji kodéw zwiagzanych z bliskoscia z chorym
w pandemii

konflikty w izolacji

trudnosci w zespole

system — przepisy

samoizolacja

wiasne chorowanie

K szpital

samotnosc¢ i le

hospicjum

wiasny rozwoj

smier¢

izolacja personel — pacjent

komunikacja w izolacji

Zrédto: badania wiasne.

Uklfad koddw, jaki powstal w wyniku komputerowej analizy danych,
pozwala na ich pogrupowanie ze wzgledu na sasiadujace ze sobg potozenie.
Pierwszy podzbiér stanowia kody: ,wlasny rozwdéj”, ,hospicjum” i ,§mierc”.
W nim znajduja sie kody najczesciej wspotwystepujace. Drugi podzbidr obej-
muje sze$¢ kodéw o nieco nizszej czesto$ci wspoétwystepowania: ,samot-
noé¢ i lek”, ,szpital”, ,wtasne chorowanie”, ,samoizolacja”, ,system — przepi-
sy”, ,trudnosci w zespole”. Trzeci podzbiér stanowia dwa kolejne: ,izolacja
personel — pacjent” i ,komunikacja w izolacji”. Schemat pokazuje réwniez
jeden kod, ,konflikty w izolacji”, ktéry znajduje sie na skraju schematu 10.
Uwzgledniajac przestrzenny rozklad kodéw, mozna podja¢ dalsze analizy
koncentrujace si¢ na poszczegélnych grupach kodéw oraz na ich indywidu-
alnym znaczeniu.
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7.1. Samotnosc¢ i lek jako niedobory bliskosci

Praca zawodowa badz wolontariat zwigzane z leczeniem chorych i opie-
ka nad nimi daja mozliwo$¢ prowadzenia obserwacji o charakterze uczest-
niczacym, na ktérych podstawie mozna stwierdzi¢, ze pacjenci w czasie
kolejnych fal zachorowan czesto musieli mierzy¢ sie z osamotnieniem.
Odczucie osamotnienia w placéwkach ochrony zdrowia jest nierzadkim
zjawiskiem. Wejscie w role pacjenta powoduje, Ze osoba

[...] zmienia $srodowisko swojego zamieszkania, swojej pracy. Musi
nagle zmieni¢ wszystko, przyjs¢ do nowego miejsca i to z automatu
wytwarza pewna bariere (M8_K).

Utrudnienie to moga potegowa¢ dodatkowe czynniki, wsréd ktérych jako
znaczacy nalezy wymieni¢ obowiazek izolacji spotecznej. W okresie wpro-
wadzenia obostrzen sanitarnych, a zwlaszcza w jego pierwszych fazach, sa-
motno$c¢ rodzita sig z braku mozliwosci spotkania badz kontaktu z bliskimi.
Inaczej odbierali ja pacjenci, ktérzy przebywali w placéwce od dluzszego
czasu, inaczej ci, ktérzy trafili do niej w czasie izolacji spotecznej. Nie ro-
zumiejac, dlaczego rodzina nie moze uczestniczy¢ w opiece ani dlaczego
stosowana jest kwarantanna wobec przekazywanych przez nig przesylek,
cierpieli (K27_F). Nie mniejsze bylo odczucie samotnosci oséb, ktére znala-
z1y sie pod opieka szpitala lub hospicjum w czasie pandemii.
Pielegniarka zauwaza:

Pacjenci bardzo, bardzo to przezywali. Bardzo. Raz, ze choroba
i cztowiek taki osamotniony i siedzial na tej sali zdany tylko i wy-
lacznie na personel medyczny. I zero kontaktu z rodzina. I tylko ta
telewizja... (K22_P).

Perspektywa samotnego spedzania czasu choroby nie jest fatwa, a telewizor
nie jest w stanie zaspokoi¢ pojawiajacej sie pustki. Niemozno$¢ poszerzenia
kregu oséb towarzyszacych i wspierajacych chorego byta odczuwana dotkli-
wie przez czlonkéw zespotdéw medycznych, ale w jeszcze wiekszym stopniu
przez samych pacjentéw i ich bliskich. Sytuacja choroby i umierania nalezy
do tych, ktére pokazaty,

[...] jak bardzo jest to wazne dla tych ludzi odchodzacych. Jak duzo
krzywdy wyrzadza pandemia, kiedy nie moze doj$¢ do tego spotka-
nia [...]. Wazne, ze ten chory w ogdle kogos takiego ma, kto chce
do niego przyjs¢, kto staje sie dla niego wazny, nie boi si¢ z nim
rozmawia¢ (K34_PS).
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Zakaz odwiedzania pacjentéw badZz duze ograniczenia dla wizytuja-
cych wprowadzono obligatoryjnie we wszystkich placéwkach medycznych.
Skutkowalo to kumulacjg wielu trudnych emocji i napig¢. W tym znacze-
niu ,krzywda wyrzadzona przez pandemie” byla do$wiadczana w wielu
relacjach spotecznych. Lekarka przypuszcza, ze gdyby chorzy wiedzieli, ze
w danej placéwce medycznej napotkaja tak duze utrudnienia w kontakcie
z bliskimi, cze$¢ z nich nie zdecydowataby sie na pobyt w niej. Co wiecej,
odwotujac sie do wlasnych doswiadczen zawodowych, rozmdéwcezyni zauwa-
za, ze niektdrzy pacjenci wypisywali si¢ z placéwki na wlasne zadanie, cho¢
prowadzifo to do mniej skutecznej kontroli objawéw chorobowych:

Ale wybierali to, zeby by¢ z rodzina dluzej, wigcej. Tak sie¢ tez
zdarzalo. Czyli wybierali blisko$¢ rodziny kosztem nawet swojego
pogorszenia komfortu fizycznego (K15_L).

Nie zawsze byto mozliwe podjecie tak radykalnych decyzji, a wtedy nadzieja
pacjentéw na odczucie bliskosci pozostawata komunikacja zaposredniczona
przez media oraz wsparcie ze strony personelu. Jednak i to stanowito cza-
sem duze wyzwanie.

Pielegniarka podaje przykfad kolezanki, ktéra

[...] w stanie bardzo ciezkim na granicy zycia i §mierci nie miata
sily nawet rozmawia¢ przez telefon — potrzebowala ogromnego
wsparcia i blisko$ci. Samotno$c i lek, ktérego doswiadczata, byty tak
ogromne, ze nawet lekarze zdecydowali sie na wcze$niejszy jej wypis
ze szpitala, by ja wzmocni¢ psychicznie. Jednak przez te kilkanascie
dni najbardziej potrzebowala bliskosci — i tak naprawde niczego
wiecej jak posiedzenia obok i potrzymania za reke, a byla tego po-
zbawiona (K37_P).

Ogromna potrzeba obecnosci bliskich oséb, ktérej nie byt w stanie zaspo-
koi¢ personel, pozostata dotkliwie odczuwanym brakiem. Dzialaniem ratu-
jacym byta decyzja lekarzy o wypisie ze szpitala, bedaca w rzeczywistosci
wyrazem ich bezsilnosci.

Rozméwcy z bdlem, a niekiedy i gniewem na zaistniate okolicznosci
opowiadaja o licznych przypadkach oséb, ktére umieraly w samotnosci,
pozbawione emocjonalnego wsparcia ze strony rodzin. Zal jest skierowany
réwniez do tych rodzin, ktére zrezygnowaly z kontaktu z chorym i nie zabie-
galy o jego nawigzanie. Cho¢ wiele rodzin staralo si¢ utrzymywac kontakt
telefoniczny z osoba chorg, nie zawsze byto to mozliwe. Problemy wynikaty
z nieumiejetnosci korzystania z nowoczesnych mediéw, ich nieposiadania
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czy braku sit do prowadzenia rozmowy. Te czynniki utrudnialy odejscie
pacjenta:

My méwimy, ze niektérzy pacjenci nie moga umrzed, bo cze-
kaja na kogos. Jest tak, ze sie przeciaga ta agonia, gdzie juz dawno
powinna nastapi¢ $mier¢. Nie wiemy, czy tak jest, ale méwimy,
ze kto$ na kogo$ czeka. I faktycznie jak przyjdzie jakas cérka, syn,
zona, kto$, kogo dawno nie widzieli, to pomimo tego, ze ta osoba
jest bez kontaktu, to na przykfad po takich odwiedzinach pézniej
umiera. To jest dla nas moze takim potwierdzeniem, ze faktycznie
co$ takiego jest. Tutaj, jak byly ograniczone te odwiedziny, to tez
bylo ciezko. Pacjenci czekali, a my wiedzielismy, ze takich odwie-
dzin nie bedzie, bo kto$ na przyktad jest chory albo jest daleko, jest
za granica (K27_F).

W normalnych warunkach oczekiwanie na przybycie waznych oséb
bywa skracane za pomoca réznego rodzaju udogodnient komunikacyjnych.
W czasie izolacji spotecznej nie byly one dostepne. Niespelnione oczekiwa-
nie na bliskich wydtuzato cierpienie i powodowalo, Ze umierajacym trudno
byto domkna¢ wszystkie wazne relacje. Samotnos¢ chorujacych i umiera-
jacych oséb byla nieraz tak dojmujaca, ze ludzie wpadali w depresje i zata-
mywali sie. Brak kontaktu pogtebiat cierpienie, a obawa o swoich bliskich
i $wiadomos¢ ich cierpienia spowodowanego nieotrzymywaniem podsta-
wowych informacji przynosily drastyczne skutki:

Ludzie nie chcieli zy¢. Méwili, ze jak tak dalej bedzie, jesli to
tak dtuzej potrwa, to jest to bez sensu. Taka wiasnie bezsensownos¢
zycia: nie mam drugiej osoby, nie widze ich, nie moge sie z nimi
skontaktowac, wiec w ogdle to zycie jest bez sensu (K5_P).

Te radykalne deklaracje byly wotaniem o blisko$¢ z tymi, ktérzy w pierwszej
kolejno$ci powinni zaspokoi¢ potrzeby chorych.

Samotno$¢ nie zawsze jednak byta przez pacjentéw tak dotkliwie od-
czuwana. Pielegniarka zwraca uwage na fakt, ze osoby bliskie agonii coraz
mniej interesuja sie bodZcami zewnetrznymi, skupiajac sie na tym, by ,byto
wygodnie, ciepto, zeby nie bolato”. Infekcja koronawirusem powodowata
stopniowe ,wylaczenie” §wiadomosci chorych, dlatego kobieta zauwaza:

Ja nie pamietam sytuacji takich chorych, ktérzy by nawolywali,
zeby do nich przyjs¢, zeby by¢ obecnym. U mnie na oddziale tego
nie bylo. Tak ze nie trzeba bylo tez jako$ reagowac na takie sytuacje
dodatkowe. To tez trzeba wzig¢ pod uwage (K17_P).
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Inne wypowiedzi raportujace tego rodzaju przypadki ,nawotywania” cho-
rych opisuja jednoczesnie sposoby dziatann podejmowanych przez personel
w celu zaspokojenia tej potrzeby.

Charakterystyczne byly zachorowania na COVID-19 i standardy le-
czenia tych pacjentéw. Dochodzilo wtedy do wydarzen, ktére zapisaly sie
wrecz traumatycznie w pamieci pacjentéw, ich rodzin i personelu. Warto
przytoczy¢ chocby opis reakeji na wyglad personelu medycznego, ubranego
w wymagane kombinezony:

Chorzy, jak sie¢ wybudzali ze $pigczki farmakologicznej, byli
przerazeni naszym widokiem. Przewaznie to byli ludzie starsi, cze-
sto tracili przytomnos¢ i ladowali w szpitalu, budzili sie w jakichs
sztucznych warunkach, a tu przy nich jakies dziwaki w kombine-
zonach jak kosmonauci. Pamietam jedna pania. Krzyczala, by sie
do niej nie zbliza¢. ,Ja jestem dobrym cztowiekiem — méwila, nie
rébcie mi krzywdy!”. Trzeba bylo ttumaczy¢, uspakajac... (K38_P).

Wypowiedz odslania lekowe reakcje pacjentéw, ktérych nie brakowato
w czasie izolacji. Wedlug niektérych rozméwcdédw lek rodziny wzmacniat
niepokéj pacjenta i odwrotnie. Gdy rodzina obawiata sie zachorowania
i rezygnowata z mozliwosci wizyty, pogtebiato to atmosfere niepokoju. Gdy
pacjent pograzatl sie w leku, rodzina odczuwata tego skutki. Rozméwcy
wspominajg wlasne do$wiadczenia rodzinne, ktére §wiadcza o wysokim
poziomie leku przed zachorowaniem. Niekiedy prowadzit on, w ich ocenie,
do zachowan skrajnych, czym byto na przykiad odktadanie przez ponad rok
wizyty dzieci i wnukéw u dziadkéw (K6_P) czy domaganie sie zwolnienia
z pracy opiekunki pracujacej z chorymi (K8_N). Zachowania lekowe ku-
mulowaly sie szczegdlnie w zamknigtej przestrzeni szpitala czy hospicjum:

Wtedy w cztowieku rodzil sie strach, ze ten drugi czlowiek jest
jednak zagrozeniem (K8_N).

Psycholog hospicyjny opisuje dwa ,straszne” pandemiczne ,obrazki”.
Pierwszy z nich dotyczy pacjenta, ktéry pozostal sam na oddziale, podczas
gdy wszyscy inni chorzy zmarli w krétkim czasie. Uczestniczenie w tak sku-
mulowanej sytuacji tanatycznej spowodowato, ze

[...] on przezyt co$, czego tez nikt inny weze$niej nie przezyt. Wpad?
w depresje. Czekal na swoje umieranie (K26_PL).

Druga historia opowiada o dwdch kobietach, ktére zaprzyjaznity sie
w czasie pobytu w hospicjum. Obie zakazily si¢ wirusem COVID-19, ktéry
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doprowadzit do zgonu jednej z przyjaciétek. Izolacja i niemozno$¢ opusz-
czenia sali doprowadzily do tego, ze pozostata przy zyciu kobieta uczest-
niczyla w jej leczeniu, agonii oraz wykonywaniu czynnosci po§miertnych:

Ta chora widziata aktywne umieranie swojej sasiadki. Co
normalnie chorzy potrzebuja wsparcia wtedy i wyjasnienia, co sie
dzieje, dlaczego ten chory nie odpowiada tak logicznie itd. A po-
tem... Bedzie drastyczne. Po §mierci... w covidzie zaktad pogrzebo-
wy wjezdzal na sale ubrany w uniformach z kapsuta metalowa na
koétkach. Oni wjechali, tam byla ta chora. Chyba wigkszo$¢ sytuacji
byto tak, ze chorzy byli stabi, nie reagowali. A tu bardzo $wiado-
mie i bardzo ciezko to znosita ta chora. Ta kapsuta wjechata i oni
musza zrobi¢ takie procedury. Méwie tez swoimi stowami, ale to
jest opisane w procedurach — rzuca¢ duzo przescieradel na zmar-
te cialo i zalewad... Nie wiem, z takiego tanku po calym tézku ten
plyn dezynfekujacy. Oczywiscie, sg jakies tam zastonki, ale to nie
da rady. Pdzniej ta sama chora musiata znie$¢, gdy personel wszedt
i wszystko psikat, i wszystko czyscit. Ja tez psikal... Mina to wstrzas-
nelo po pewnym czasie, jak zaalarmowat personel, ze ta chora tak
strasznie ta sytuacje przezyta (K26_PL).

Oba opisane wydarzenia czesciowo ukazuja przezycia, jakich doswiad-
czali chorzy w czasie lockdownu. Z pewnoscia nie sa to sytuacje typowe,
ale dlatego, ze wykraczaja poza powszechne doswiadczenia chorych, sa
godne zauwazenia. Bierne uczestniczenie w agonii pozostatych pacjentéw
czy traumatyzujacych czynnosciach po$miertnych moze bardzo utrudni¢
wlasne odchodzenie. Zaréwno mezczyzna, jak i kobieta doswiadczyli leku
i osamotnienia, ktérych sita mogta okaza¢ sie bardziej szkodliwa niz koro-
nawirus.

Warto zaznaczy¢, ze nie wszyscy pacjenci mogli liczy¢ na wsparcie
ze strony rodziny. Bywalo réowniez tak, ze odwiedziny w jakim$§ zakresie
byty mozliwe, ale brakowalo chetnych do skorzystania z nich. Zdarzalo sie,
ze przychodzace osoby byly nastawione na inne cele niz na realna pomoc
choremu:

Teraz jest coraz wigcej takich oséb, ktére przychodza w od-
wiedziny, by usigé¢ na kanapie i popatrzec. To jest tez bolesne, dla
nas tez. Kto$ zadzwoni, ze ,Bo mamusia chce zjes¢”. No to kurcze,
przeciez ty jestes! (K16_L).

Gorzkie wyznanie lekarki jest celnym komentarzem do tego rodzaju nasta-
wienia.
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7.2. Rezim sanitarny jako ograniczenie bliskosci

Dziatalnos¢ placéwek ochrony zdrowia w czasie pandemii COVID-19
odbywata sie¢ wedlug obowiazujacych przepiséw rezimu sanitarnego. Okres-
lity one zasady pobytu w szpitalu oraz odwiedzin. Przepisy regulowaty wiele
obszaréw zycia spotecznego, a te dotyczace szpitali nalezaly do najbardziej
restrykcyjnych. Skutkowato to koniecznoscia dostosowania si¢ do nich na
poziomie zarzadzania placéwkami oraz realizowania codziennych czynno-
$ci leczniczych i opiekunczych. Rezim sanitarny spowodowat duze zmiany
w zakresie bliskosci pacjentéw z rodzinami, z innymi pacjentami, a takze
z personelem.

Szpital jest znany uczestnikom badania z autopsji jako miejsce pracy
badz przebywania w roli pacjenta. Niektérzy byli w czasie pandemii pa-
cjentami szpitali, dlatego ich doswiadczenia sg poszerzone. W wywiadach
szpital zwykle jest przedstawiany w opozycji do hospicjum. Nie brakuje
uzasadnien tego poréwnania, ktére zwykle wypada na korzys$¢ hospicjum,
zwlaszcza gdy chodzi o jako$¢ leczenia, opieki, panujace standardy i atmos-
fere. Instytucje te nie sa jednak poréwnywalne, gdyz cele ich dziatalnosci sg
rézne. Slad tego rozréznienia jest obecny w wywiadach, zwlaszcza w wy-
powiedziach oséb, ktére pracowaly badz pracuja w obu typach placéwek.
W tym kontekscie szpital jest postrzegany jako miejsce i srodowisko po-
magajace choremu powréci¢ do codziennego funkcjonowania, a leczenie
w nim niesie nadzieje na poprawe zdrowia. Hospicjum oferuje inny rodzaj
nadziei, ktdra jest zwigzana z otoczeniem go miloscig i opieka.

W czasie pandemii COVID-19 szpitale, zwlaszcza jednoimienne badz
z oddziatami covidowymi, byly zakladami opieki zdrowotnej, w ktérych
$miertelnos¢ pacjentéw znacznie przekroczyta dotychczasowe $rednie. To
zaburzylo ich postrzeganie:

To psychicznie bombardowato. PrzebodZcowanie i obciazenie.
Czasem dziennie bylo po pig¢ zgondéw. I te spotkania zaptakanych
rodzin, kiedy im sie wydawalo rzeczy z depozytu, worki, a oni pytali
i szukali chusteczki lub innej jakiej$ pamiatki (K38_P).

Codzienny kontakt ze §miercia pacjentéw w szpitalu sprawial, ze pra-
cujacy tam lekarze i pielegniarki do$wiadczali sytuacji traumatycznych.
Tymczasowy charakter istnienia szpitali jednoimiennych i dostosowanie
oddzialéw do warunkéw pandemicznych nie podniosly automatycznie
kompetencji pracownikéw ani nie zmienity podejscia do pacjentéw. Mozna
przyjaé, ze przebodZcowanie i obcigzenie nowymi sytuacjami wzmocnity
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zaréwno pozytywne, jak i negatywne postawy pracownikéw. Staly sie one
bardziej widoczne takze dla pacjentéw-medykéw. Swiadectwem tego jest
wspomnienie rozméwcezyni dotyczace pobytu w szpitalu, w ktérym po-
traktowano ja z duza obojetnoscia i lekcewazeniem, co doprowadzito do
konfliktu ze szpitalna pielegniarka:

Zero reakcji, nie? Dzwonisz dzwonkiem, bo jeste$ w potrzebie.
Bo masz kropléwke, masz goraczke. Ja tam bytam po bronchosko-
pii, wiec dodatkowo jeszcze jakie$ tam nieprzyjemne kaszle i tak
dalej. I pielegniarka nie przychodzi na dzwonek. Jeden, drugi, trze-
ci. Nie ma pielegniarki na dzwonek! Po prostu dzwonek nie istnieje.
Po czym, kiedy przychodzi, ja pytam, czy moze dzwonek nie dziala,
bo dzwonitam, zeby sprawdzily, to na to mam odpowiedz na zasa-
dzie awantury, ze co ja sobie wyobrazam, Ze ja nie jedna tutaj leze.
Ja wiele razy w szpitalach lezalam, ale z czyms$ takim si¢ po prostu
nie spotkatam! (K1_N).

Wypowiedz kobiety jest petna emocji, niezgody na zastany sposéb trak-
towania pacjentéw, gdyz jej doswiadczenie pracy w hospicjum pokazuje,
ze mozliwe jest stworzenie lepszej atmosfery leczenia. Szukajac przyczyny
zlego traktowania, rozméwczyni sigga do pozornie niemerytorycznego ar-
gumentu, stwierdzajac, ze

[...] tam byl wczesniej oddzial covidowy. Bardzo mozliwe, ze to
wszystko bylo podyktowane juz tymi nerwami po tym covidzie
(K1_N).

W rzeczywisto$ci ten argument jest logiczny — pozostatos¢ po ,tym covi-
dzie” jest symbolem obcigzenia, z ktérym zmaga si¢ ochrona zdrowia takze
po zlagodzeniu obostrzen sanitarnych. Nerwowa pocovidowa atmosfera
dotyka w najwiekszym stopniu najstabszych, ktérzy nie potrafia o siebie
»zawalczyc”.

Wprowadzenie zasad rezimu sanitarnego byto postrzegane na dwa spo-
soby. Wypowiedzi uczestnikéw badan dziela sie na dwa typy: akceptujace
wprowadzone zmiany oraz krytycznie odnoszace si¢ do nowego modelu
funkcjonowania szpitala. Najwiecej bylo gloséw krytycznych:

Faktycznie chorzy byli bardzo porzuceni, poturbowani przez
calg reszte (K2_P)

To sprofanowanie tych ludzi (K28_OM).
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Uwazam, ze$my siegneli dna (K2_P).

To szto w jakas skrajno$¢ (K8_N).

Rzadzacy ugrywali swoje interesy (K11_L).

Wiekszos¢ to dziatania polityczno-propagandowe (M4._L).
Straszny poziom braku zaufania (K11_L).

To byt czas bardzo przewrotny (K27_F).

Przytoczone fragmenty wypowiedzi $wiadcza o silnym sprzeciwie
rozmoéwcow i ich konfrontacyjnym nastawieniu. W rezultacie rzeczywiste
stosowanie narzuconych wymogoéw sanitarnych bylo nieco mniej rygory-
styczne, niz okreslaly to przepisy. Osoby krytycznie oceniajace funkcjono-
wanie szpitala w czasie obowigzywania rezimu sanitarnego niekiedy winig
zarzadzajacych jednostka. Zwykle krytyka odnosi sie jednak do miedzy-
narodowych ustalen, ktére zaczely obowiazywaé¢ w czasie pandemii i do
sposobu ich wprowadzania przez wladze panistwowe. Poczucie, ze ,jest sie
w jakim$ systemie, na ktéry nie ma sie wplywu” (Kio_P), bylo trudne do
akceptacji. Wizja systemu, ktéry decyduje o wszystkim, budzita podejrze-
nia, a brak jakiegokolwiek wplywu na codzienne funkcjonowanie szpitala
ostabial motywacje do wysitku na rzecz budowania bliskosci.

Pielegniarka wspomina pierwsze dni pracy w szpitalu jednoimiennym,
gdy okazalo sie, ze przewazajaca wiekszos¢ oddelegowanych tam pielegnia-
rek nie ma wystarczajacego doswiadczenia w pracy z takimi przypadkami.
Kilka pielegniarek przystano z oddzialu intensywnej opieki medycznej,
pozostate rekrutowaly sie z sanatoridéw, szpitali dziecigcych, oddziatéw
urologii, laryngologii, a w wiekszosci podejmowaly swoja pierwsza prace
zawodowgq (K38_P). Pielegniarka przybliza atmosfere wowczas panujaca:

Jaki§ koszmar. Ttumaczyli nam, Zze to wojna, ze to rzut na
pierwszg linie frontu. Gdy przyszliémy w pierwszy dzien do pracy,
juz byli pacjenci. Nie bylo czasu na nauke, na wprowadzenie, za-
poznanie z topografig szpitala, sprzetem, procedurami — zycie na
goraco. Jedni byli bardzo przestraszeni, kolezanka z sanatorium po
przekroczeniu na strefe brudna na dzien dobry zemdlata, pozostate
spoko, méwig: bedzie dobrze. My z kolezanka popatrzyly§my na
siebie z mieszanymi uczuciami (K38_P).
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Wypowiedz odzwierciedla chaos, jaki panowat podczas pierwszych fal pan-
demii. Rozmdéwczyni poréwnuje go do stanu wojny, kiedy najwazniejsze jest
podjecie dziatant umozliwiajacych przetrwanie kryzysu.

Argumentacja odwolujaca sie do warunkéw wojny wystepuje takze
w wywiadach, ktére zawieraja wiecej akceptacji rezimu sanitarnego. Roz-
moéwcey dostrzegaja mankamenty niektérych przepiséw, poddaja je krytyce,
ale jednoczesnie podkreslajg, ze nie warto ,[...] kopac sie z koniem w tej sy-
tuacji. System mamy, jaki mamy” (M1_L). Izolacja jest postrzegana jako czas
uczenia si¢ i zdobywania kompetencji. Dokonywato sie to przez dzielenie
sie informacjami miedzy placéwkami, lekarzami i pielegniarkami. ,Total-
nie nowe rzeczy, ktére zaskakiwaty” (K34_PS), byly traktowane jako trudne
wyzwania, a ich realizacja dawata satysfakcje. Jedna z salowych puentuje to
nastawienie:

Musiaty$my sobie jako$ radzi¢. Byto cigzko, naprawde. Oby
nas to juz nie spotkato. [usmiech] Ale bylo takie wsparcie z kazdej
jednej grupy. I przetrwatysmy! [klagniecie z satysfakcja] (K35_S).

Rados¢ towarzyszaca wypowiedzi jest Swiadectwem satysfakeji, ktéra
zrodzila sie ze Swiadomosci wspélnego sprostania wielu wyzwaniom. Wta-
$nie ta wymiana do$wiadczen, wiadomosci, a wreszcie pomaganie sobie
nawzajem dawaly site, by udziela¢ pomocy chorym. Jest to kolejny przyktad
duzego znaczenia blisko$ci w trosce o dobro pacjentéw. Postawy medykéw
sprawialy, ze szpital stawal sie nie tylko miejscem ogromnego cierpie-
nia i samotnosci, ale takze przestrzenia okazywania milosci i przeciwdzia-
tania czynnikom niszczacym blisko$¢. Szczegdtowe wyniki tych zmagan nie
sa mozliwe do zbadania, ale juz sama troska o blisko$¢ §wiadczy o waznosci
podjetych wyzwan.

7.3. Samoizolacja wyrazem kosztownej troski o bliskich

Omawiany kod ,samoizolacja” zostal wygenerowany jako katego-
ria faczaca doswiadczenia izolacji spotecznej z zastosowaniem jej zasad
w prywatnym zyciu. To odniesienie jest w duzym stopniu subiektywne,
zalezy od u$wiadomienia zagrozen, poziomu wlasnego leku i odpowie-
dzialno$ci za zdrowie innych. Samoizolacja dotyczy wiec kilku rodzajéw
sytuacji: obowiazkowej izolacji spowodowanej formalnie potwierdzonym
wystgpieniem wirusa SARS-CoV-2, obowiazkowej kwarantanny wywotanej
kontaktem z osoba zakazona oraz ograniczenia kontaktéw spotecznych,
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ktére nie wynikato z formalnego obowiazku, lecz byto uzasadnione innymi
wzgledami. Dwa pierwsze przypadki zdarzaly sie¢ wéréd medykéw stosun-
kowo czesto, zwtaszcza w drugiej fali pandemii. Zmiana przepiséw pod tym
wzgledem umozliwita im cigglo$¢ realizacji powierzonych zadan. Przepi-
sy dotyczace izolacji byly bardziej restrykcyjne, ale z biegiem czasu i one
zostaly dostosowane do ograniczonej wydolnosci stuzby zdrowia. W tym
obszarze sytuuja si¢ wypowiedzi, w ktérych zawarte sa opisy trudnosci
zwiazanych z konieczno$cig poddania sie restrykcjom. Ich konsekwencje
dotykaty w pierwszej kolejnosci pacjentéw, ograniczajac sktad leczacego ich
personelu. Byly uciazliwe dla oséb zarzadzajacych zespotami, a takze dla
ich cztonkéw.

Byli jednak i tacy medycy, ktérzy w obowiazkowej izolacji czuli sie do-
brze. Ich reprezentantkg jest pielegniarka, ktéra wyznata:

Ja jestem introwertykiem i w czasie pandemii marzytam o izo-
lacji. Wtedy, jak to bylo tak, ze wysytali na nig hurtem. [z zalem] Ale
nigdy mi sie nie udato by¢ w izolacji. A marzytam o tym po prostu!
Dwa tygodnie, zeby nikt mi glowy nie zawracal niczym. Marzytam
o tym [$miech]. Ja wiem, ze dla wielu oséb izolacja w domu nawet
byla trudna, ze musieli siedzie¢ sami albo z jedng osobg, nie mogli
wychodzi¢ do ludzi, do sklepu. Dla mnie co$ takiego nie bytoby
absolutnie trudne (K20_P).

Wysytanie ,hurtem na izolacje” jest stwierdzeniem nieco przesadzo-
nym, ale oddaje ono sposéb postrzegania zjawiska izolacji przez medykéw.
Zaskakujaca deklaracja dotyczaca gotowosci przebywania w izolacji jest
szczerym wyznaniem, ktére uwiarygadniaja slowa o introwertyzmie roz-
moéwczyni. Zal i humor zawarte w wypowiedzi oraz kilkukrotnie uzyte
stwierdzenie ,marzylam o tym” pokazuja, ze obowigzkowa izolacja mogta
by¢ postrzegana jako czas odpoczynku, bycia z samym sobg, bez ,zawra-
cania glowy” przez innych. Pielegniarka ukazuje izolacj¢ w pozytywnym
$wietle i nie odnosi si¢ w wypowiedzi do sytuacji, w ktérej towarzyszy ona
ostremu zachorowaniu.

Trzeci przypadek izolacji, najblizszy terminowi ,samoizolacja’, dotyczy
sytuacji dobrowolnego odizolowania si¢ od innych ludzi ze wzgledu na wtas-
ny stan zdrowia badz stan zdrowia bliskich. Decyzje o samoizolacji byly
niejednokrotnie podejmowane w trudnych okoliczno$ciach. Samoizolacji
poddat sie lekarz, ktéry majac §wiadomos¢ wysokiego stopnia ryzyka zacho-
rowania i ciezkiego przebiegu choroby, zdecydowat si¢ na trzymiesieczny
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urlop. Izolacja dotyczyta takze jego relacji rodzinnych, ktére zostaty ogra-
niczone:

Zamknatem sie na prawie trzy miesiace. U sidstr mam taki po-
koik maty. Nawet sie balem troche przebywaé z siostrami. Znaczy
jedlismy na polu. Ale generalnie to oni si¢ 0 mnie bali (M3_L).

Troska o swoje zdrowie, uzasadniona opinia lekarska, skfonita mezczyzne
do do$¢ radykalnej izolacji, ktéra okazata si¢ czasem twoérczej pracy i odpo-
czynku.

Podjeciu decyzji o samoizolacji czesto towarzyszyta obawa o zdrowie
najblizszych. Chcac ich ochronié, niektdérzy pracownicy medyczni decydo-
wali sie na czasowe zamieszkanie z dala od rodziny i przyjaciét. Bylo to
trudne ze wzgledu na osamotnienie, zmeczenie, niepewnos¢ i tesknote za
rodzing:

Rodzice sa osobami starszymi i tez ograniczytam kontakt, moze
dlatego ze stuzba medyczna, zeby im czego$ nie przywiez¢, zeby
nie doszto do zakazenia, balam sie. Wiecej rozmawiatam z nimi.
Chyba tez mi brakowato takiego wlasnie dotyku z nimi, tego, ze
moge by¢ blisko rodzicéw. Brakowalo mi tego, ze nie ma przy mnie
najblizszych (Ks5_P).

Jesli nawet nie dochodzilo do tak radykalnych decyzji, poczucie odpowie-
dzialno$ci sktaniato medykéw do ograniczenia liczby spotkan towarzyskich.
Biorac pod uwage presje spoteczng, ktéra domagata sie tego rodzaju zacho-
wan, medycy niejednokrotnie podporzadkowywali sie tym oczekiwaniom,
takze w wymiarze rodzinnym. I ponosili tego emocjonalne koszty,

[...] nie chcgc mie¢ na sumieniu nikogo, ze potem kto$ powie, ze
przywioztam jakiegos wirusa z Krakowa (K6_P).

Niekiedy w rodzinach dochodzito do silnych napie¢ na tej ptaszczyznie,
a nawet do zerwania relacji (K8_N). Niezrozumienie intencji zachowan me-
dykéw wzmacniato poczucie osamotnienia:

To nie bylo tak, ze czlowiek medyczny jest z zelaza. [$miech]
Nic go nie dotyka... Jest tak samo kruchy (M5_RM).

Owa krucho$¢, kojarzona ze staboscia, byta jednoczesnie przejawem sity
0sdb, ktére zwykle wiecej niz przecietny czlowiek wiedzialy na temat koro-

271



272

Rozdziat VII. Bliskoé¢ miedzyludzka naznaczona pandemia COVID-19

nawirusa, a przede wszystkim spotykaly sie z zachorowaniami, co zaprze-
czalo pogladom ludzi niewierzacych w niego.

Odpowiedzialno$¢ zawodowa sktaniata czes¢ medykéw do nieopusz-
czania swoich miejsc pracy, a jednoczesnie do zapewnienia pacjentom po-
czucia bezpieczenstwa. Kierujac sie ta my$la, lekarka dobrowolnie poddata
sie izolacji, chcac wykluczy¢ mozliwo$¢ zakazenia pacjentéw. Warto dodag,
ze na ten czas musiata odwota¢ wszystkie wizyty w prywatnym gabinecie.
Gdy sie okazalo, ze jej ostroznos$¢ znacznie przewyzsza obawy kolezanek,
rozméwcezyni stwierdzita:

Wiec wtedy to mnie szlag trafial, jak moje kolezanki, ktére
wiem, ze tez mialy kontakt z covidem i mogtly by¢ chore, chodzity
na spacery, bo byla piekna pogoda. I tak sobie mysle: ja tu wycho-
dze na glupig, ze ja teraz siedze tu zamknieta, a wlasciwie nie mam
zadnych objawéw, niczego. Ale dosztam do wniosku: ale moge so-
bie spojrze¢ potem w lustrze. I tyle (K11_L).

Przekonanie o powinnosci etycznej oraz odmienna postawa kolezanek
doprowadzity kobiete do stanu frustracji, ktéry przezwyciezylta. Mozliwos¢
spojrzenia ze spokojem we wlasne sumienie byla dla niej nagroda za ponie-
sione koszty.

Spoéréd wywiaddw nawiazujacych do problematyki samoizolacji warto
przytoczy¢ wypowiedz pielegniarki, ktora jest jednoczesnie siostrg zakon-
n3. Mozna w nim dostrzec szeroki katalog synoniméw odnoszacych sie
do izolacji spotecznej w ochronie zdrowia. Oto niektére z nich: ,dystans
spoteczny”, ,kwarantanny”, ,przepisy epidemiologiczne”, ,nakazy”, ,za-
kazy”, ,rezim sanitarny”, ,zamkniecia kosciotéw”, ,zamkniecia oddziatéw
dla odwiedzajacych”, ,maski”, ,kombinezony”, ,umundurowanie”, ,przykre
i bolesne doswiadczenie”, ,zniewolenie”, ,przymus”, ,paraliz’, ,ogranicze-
nie”, ,oddalenie”, ,odsunigcie”, ,skazanie na samotnos$¢”, ,stygmatyzacja”,
»=anormalnos¢”, ,absurd”, ,ciemny tunel”, ,kokon” (K38_P). Jak mozna wnio-
skowa¢ na podstawie wywiadu, okres izolacji byl dla rozméwczyni czasem
trudnych do$wiadczen, ktéry opisata za pomoca wielu rzeczownikéw bli-
skoznacznych. Jej samoizolacja polegata na podjeciu decyzji o odsunieciu sie
od wspdlnoty zakonnej, czyli podjeciu ,domowej izolacji™

Kiedy po raz pierwszy zostalam oddelegowana na oddziat
covidowy, bylam w domowej izolacji dla bezpieczenstwa licznej
wspdlnoty, by cos nie przynies¢ i nie zarazi¢. Byto to bardzo trudne
doswiadczenie braku bliskosci i uczestnictwa w zyciu wspdlnoty,
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poza refektarzem, poza kaplicg, caly czas w masce w domu, spote-
gowana samotno$¢ przezywania nowej rzeczywisto$ci. Bezradnosc,
bezsilno$¢, absurdalno$¢ wlasnych zachowan, lek, by kogo$ nie za-
razi¢, szpital i... pustelnia (K38_P).

Przezycia, ktérych doswiadczyta rozméwcezyni, odcisnety sie mocno na
jej sposobie postrzegania sytuacji pandemii, leczenia chorych, ale réwniez
swojego miejsca we wspdlnocie zakonnej. Pélroczna samoizolacja nabrata
znamion autoizolacji i samowykluczenia. To niebezpieczne zjawisko spo-
teczne wystepowalo prawdopodobnie znacznie czesciej wsréd medykdéw
jako efekt kumulacji wielu czynnikéw generujacych wykluczenie spoteczne.

Na koniec rozwazan na temat samoizolacji warto dokonac¢ zestawienia
dwéch wywiadéw przeprowadzonych z pielegniarkami. Portrety wywia-
déw prezentuja dos¢ odmienne postrzeganie problematyki bliskosci i izo-
lacji spotecznej w zyciu osobistym i w pracy zawodowej. Portrety powstaty
w wyniku analizy wybranych dokumentéw. Uktad koloréw odpowiada pro-
centowej wielko$ci fragmentéw przypisanych do danych kodéw, na przy-
kfad kod ,dotyk chorego” oznaczony kolorem ciemnofioletowym wystepuje
w obu wywiadach, ale w bardzo zréznicowanym zakresie.

Schemat 11. Odmienne postrzeganie bliskosci i izolacji przez badanych

K2o0_P K38_P
°
H
H
H
H
H
H
o L]

Legenda:

Kolory:

— ciemnofioletowy: dotyk chorego; — granatowy: trudnosci w opiece chorego;

— pomaraniczowy: bliskos$¢ i oddalenie; — brazowy: izolacja;

— jasnofioletowy: bliskos¢ z chorym; — zielony: blisko$¢ spoteczna po pandemii;

— z61ty: blisko$¢ z Bogiem; — jasnoniebieski: blisko$¢ w zespole.

— ciemnozélty: samotnos¢ i osamotnienie;

Zrédto: badania whasne.
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Analiza dokumentéw przebiega od lewej strony do prawej z zalozeniem,
ze wywiad K2o_P (po lewej) bedzie traktowany jako punkt odniesienia.
Poréwnanie portretéw obu wywiadéw pokazuje, ze w dokumencie K2o0_P
najwieksza powierzchnie zajmuja kody zwigzane z dotykiem chorego (kolor
ciemnofioletowy), ktére w przypadku wywiadu K38_P obejmuja marginalna
powierzchnie. Wiekszy obszar oznaczony tym kolorem sugeruje wieksze za-
interesowanie tym kodem, a wigc haptyczng forma bliskosci z chorym czto-
wiekiem. Wrecz marginalne znaczenie ma ten watek w wywiadzie K38_P.

Nieco mniej miejsca w wywiadzie zamieszczonym po lewej stronie za-
pelnily kody nawigzujace do samotnosci i izolacji (kolor ciemnozétty i bra-
zowy). Ten obszar w wywiadzie po prawej stronie ma podobna wielko$¢. To
oznacza, ze obie rozméwczynie poswiecity temu tematowi podobny procent
swojej wypowiedzi. Kolorem pomaraniczowym zaznaczono kody zwiazane
z blisko$cia i oddaleniem i ta tematyka zajeta w dokumencie K2o_P réwniez
wiecej przestrzeni. Wynik ten jest prawdopodobnie konsekwencja wigk-
szego zainteresowania problematyka dotyku autorki wypowiedzi K20_P
niz K38_P.

Kolor granatowy obrazuje kody zgrupowane wokét trudnosci wyste-
pujacych w opiece sprawowanej nad chorym czlowiekiem. W wywiadzie
K38_P kody te wystepuja rzadziej niz w K2o_P, co sugeruje, Ze obie roz-
moéwczynie dostrzegaja te problemy, ale autorka wywiadu oznaczonego
nizszym numerem szerzej je wyjasnia.

Kolor jasnofioletowy oznacza skupienie uwagi na bliskosci z pacjen-
tem. Warto zaznaczy¢, ze te kody w wywiadzie K38_P zajmuja najwieksza
powierzchnie na mapie dokumentu. To wskazuje na duze zainteresowanie
tym tematem przez wypowiadajacg sie pielegniarke. Podobna dysproporcja
wystepuje w zakresie stwierdzen odnoszacych sie do izolacji i samoizola-
cji. Wywiad o wyzszym numerze zdecydowanie czesciej nawiazuje do tej
kwestii.

Kolor zétty obrazuje czestotliwo$¢ wystepowania kodu ,,blisko$¢ z Bo-
giem”. Jest to zagadnienie skupiajace podobna uwage obu rozméwcezyn.
Kolor zielony (nieobecny w wywiadzie K20_P) przypisano do formowania
sie obecnego ksztaltu bliskosci w spoteczenstwie i ochronie zdrowia wyta-
niajacych sie z pandemii COVID-19. Kolor jasnoniebieski oznacza blisko$¢
w zespole i wystepuje marginalnie tylko w wywiadzie K38_P.

Poréwnanie wybranych dokumentéw pozwala wnioskowaé, ze pro-
blematyka izolacji i samoizolacji w okresie obowiazywania rezimu sani-
tarnego jest niezwykle skomplikowana, ludzie przezywaja ja w podobnych
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warunkach i formach, ale jednocze$nie ma ona wyraznie indywidualne

rysy. Stanowia one o oryginalnej percepcji i niepowtarzalnosci czesci do-
$wiadczen pandemicznych.

7.4. Trudnosci w budowaniu bliskosci w zespole

Kod ,trudnosci w zespole” jest bardzo rozbudowana kategoria, dlatego
dla przejrzystosci analiz postanowiono przedstawi¢ zasadnicze powiazania

tego kodu z innymi kodami, najczesciej z nim wystepujacymi. Wyniki tego
opracowania ukazuje schemat 12.

Schemat 12. Model wspétwystepowania kodu ,trudnosci w zespole”

komunikac]a w izolad)!

Zrédlo: badania wlasne.

Na schemacie 12 grubosci linii faczacych kod ,trudnosci w zespole”
z pozostalymi kodami sg proporcjonalne do czestosci wspétwystepowania
tych kodéw. Dzieki temu schematowi mozna wyznaczy¢é mape wypowiedzi
uczestnikéw badan zawierajacych omawiany kod. Bioragc pod uwage naj-
istotniejsze powigzania, mozna wnioskowac, ze w wypowiedziach wystapity
watki zwiazane z zakléceniem bliskosci z zespotem, z pacjentem, z Bogiem.
Rozmdwcy odnosili si¢ réwniez do przezywanych przez nich osobistych
trudnosci, wlasnego rozwoju czy przepiséw sanitarnych obowiazujacych
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w czasie pandemii. Mozna wigc przyja¢, ze wilasnie analiza tych kodéw
whniesie najwiecej informacji do omawianego zagadnienia.

Zanim nastapia bardziej szczegétowe analizy wybranych kodéw, warto
zwrdci¢ uwage na kluczowe stowo w badanym obszarze, ktérym jest ,kon-
flikt”. Wyniki komputerowej eksploracji kontekstu znaczeniowego tego wy-
razu zawiera schemat 13.

Schemat 13. Pole semantyczne stowa , konflikt”

Najczestsze kombinacje stow Najczesciej wystepujace stowa kontekstowe
1 nagle zaczynaty wychodzi¢ konflikty 20 konflikty

=1 konflikty interesy prywatne — 6 konfliktow

s ] mNO6stwo wyszto konfliktow 5 konflikt

=1 wieksze konflikty wyjda - 3 bo...

w1 zaczynaty wychodzi¢ konflikty - 3 konfliktu

=== 1 zadne konflikty wchodzi¢ - 2 konfliktuja

== ciagty konflikt - 2 nagle

=1 konflikty interesy - 2 rodzinie

Zrédlo: badania wlasne.

Schemat 13 przedstawia wykaz najczestszych kombinacji stéw oraz
najczesciej wystepujace stowa kontekstowe zwigzane z konfliktem. Liczby
wystepujace na schemacie pokazujg, ile razy zostat uzyty dany ciag stéw lub
stowo kontekstowe.

Czesto wystepujace okreslenia kontekstowe zawierajace czasowniki to:
,powodowac konflikty”, ,wchodzi¢ w konflikty”, ,wdawac sie w nie”, ,wciagac
w nie kogo¢”, ,zaczynaty wychodzi¢ konflikty”. Swiadcza one o dynamizmie
zawartym w polu semantycznym omawianego stowa: konflikt nie rozgrywa
sie bez zaangazowania stron. Szczegdlnie znaczace jest uzycie czasownika
»wychodzi¢” w odniesieniu do konfliktu. Sugeruje on, ze w czasie pande-
mii niektére trudne sytuacje wyszly z ukrycia, a uzewnetrznione, stawaly
sie niekiedy zarzewiem konfliktu.

Konflikty w zespole prawdopodobnie dotykaly réznych obszaréw.
W materiale badan znajduja si¢ opisy sporéw, ktére rozgrywaty sie na styku
troski o budowanie bliskos$ci z jej utrudnieniami. W tym obszarze sytuuja
sie wypowiedzi, ktére opisuja, w jaki sposéb trudnosci zwigzane z sytuacja
epidemiologiczna naruszaly jedno$¢ zespotéw w placéwkach. Bylo wiele
czynnikéw przeszkadzajacych w zachowaniu jednosci. Jednym z nich byta
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kwestia szczepien przeciwko COVID-19. Ten temat stanowil istotny watek
duzej czes$ci wywiaddw, dzielac rozmdéweéw pod wzgledem akceptowalno-
$ci stosowania szczepionek. Podobnie jak miato to miejsce w polskim spote-
czenstwie, w ochronie zdrowia wystepowaty na tym tle podzialy sytuujace
sie wzdluz amplitudy od pelnej akceptacji do negacji. Warto przytoczy¢
dwie rozbiezne wypowiedzi:

Ja mialam taki moment, ze bytam za tym, zeby kurcze, odsunaé
od pracy ludzi, ktérzy sg nieszczepieni. Bylam za tym w ktéryms$§
momencie, bo tak sobie pomy$latam, ze nasi chorzy to naprawde
jest trzcina na wietrze. Dla nich infekcja covid moze by¢ ta infek-
cja ostatnia, wiec dopuszczenie do pracy pracownikéw, ktdrzy sa
nieszczepieni, w momencie, kiedy my izolujemy od rodziny, ktéra
moze by¢ Zrédtem zakazenia, no to tez jest nie fair. Nie pozwa-
lalimy na odwiedziny. Tu bardzo pilnowali$my, zeby rodzina nie
przychodzifa. A nasz personel nieszczepiony. No, to... jest niespra-
wiedliwe... wobec tych rodzin. Bym powiedziata nieetyczne, bo
oni stanowig zrédto zakazenia. Prawda jest taka, ze szczepiony tez
moze by¢ zrédtem zakazenia, bo jemu nic nie bedzie, a przenie-
sie (M6_L).

Kto$ szed! korytarzem i méwit do mnie: ,No to jak z tymi
szczepieniami?”. Ja méwitem, ze na razie nie. I nagle styszatem: ,Jak
to nie?! Co to w ogdle znaczy?!” [...]. Albo kiedy ja wchodze, jest
dwudziestu stazystéw i oni moéwig: , Ty sie zaszczep!”. [z porusze-
niem] Dla mnie to byto bolesne... I nie ukrywam, ze to moja bliskos¢
z niektérymi osobami zburzylto. To byly sytuacje, ktére mnie auten-
tycznie bolaly. Ztamaly moje relacje w pracy, to na pewno (M4_L).

Obie wypowiedzi zawieraja osobiste przekonania lekarzy, ktérzy ba-
zujac na dostepnej wiedzy, doswiadczeniach zawodowych oraz przyjetych
schematach postepowania etycznego, ustosunkowali sie do problematyki
szczepien. Decyzja rozméwcey o przyjeciu szczepionki badz jej odmowa,
oprécz znaczenia dla jego zdrowia, zawiera takze wymiar spoleczny. Po
pierwsze odnosi sie do bezpieczeristwa najblizszej rodziny. Po drugie ma
znaczenie, cho¢ czasem kwestionowane, dla bezpieczenstwa pacjentéw, co
zostalo dobitnie podkreslone w pierwszej wypowiedzi. Wreszcie ma od-
niesienie do atmosfery panujacej wéréd personelu. Niestety w niejednym
przypadku ten ostatni obszar bywal ostabiany przez konflikty wokét stoso-
wania szczepionek. Druga wypowiedz pokazuje emocjonalny fadunek z tym
zwigzany.
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Czasowe lub stale naruszenie relacji w pracy z powodu réznych po-
dejs¢ do omawianej kwestii byto negatywna konsekwencja sporu. Byly tez
pozytywne skutki, na przyklad poszukiwanie drég wzajemnego zrozumie-
nia, kompromisu, uczenia sie cierpliwosci. Ta ostatnia sprawa odnosita sie
szczegolnie do oséb odpowiedzialnych za organizacje codziennej pracy
na oddziatach. Pielegniarka, znajac przekonania pracownikéw, stosowata
zasade:

W zespole kilka oséb byto przeciwnych szczepieniom, wiec dla
mnie jest to tez dziwne. Ale staralam si¢ to uszanowa¢, bo nie ma
mozliwosci, zeby kogo$ zmusi¢ do tego (K14_P).

Organizacja pracy w czasie rezimu sanitarnego wymagata wiec znacznie
wiecej wysitku niz w normalnych warunkach. Nie zawsze udawalo si¢ za-
spokoi¢ potrzeby wszystkich pracownikéw, zwlaszcza zagrozona potrzebe
bezpieczenstwa. Jak mozna przypuszczaé, w zespotach dochodzito réwniez
na tym tle do sporéw, ktére wspomina pielegniarka:

Bardzo sie ktécilismy w zespole. Tak, byt taki czas. Na poczat-
ku wilasnie byt problem odziezy do ochrony, ze jak jej nie bedzie, to
dziewczyny nie beda pracowac. Znaczy ja probowatam zrozumie¢,
bo jednak ten strach, kazda z nas albo prawie kazda ma rodzine,
ma dzieci. Niektérzy maja doroste, to maja tez i wnuki, swoje dzieci
male i starsze. Mysle, ze tez to byta troska o swoje rodziny. Ale
z drugiej strony tez musialam zapewni¢ opieke tym pacjentom
(K14_P).

Do ktétni dochodzito réwniez w innych okolicznosciach, na przyktad
podczas wykonywania czynnosci pielegnacyjnych w parach. Natozenie sie
réznych sposobéw mycia pacjentéw, zmeczenia, stresu, a nade wszystko od-
miennych charakteréw przypadkowo dobranych oséb, ktére pracowaly ze
sobg przez dlugi czas, wywotalo kryzys:

Doszlo pare razy do dekompensacji takiej, ze my, majac cala
wiedze i doswiadczenie, my sie strasznie ktécity§my przy pacjent-
kach. Bardzo mocno (K26_PL).

Emocje wymykaty sie spod kontroli, a posiadana wiedza i zdobyte doswiad-
czenie nie byly zasobami wystarczajacymi, aby zapobiec powstawaniu kon-
fliktéw. Pomagaly jednak w tym, by w konflikty ,wlaczy¢” podopiecznych,
czyli przeprosi¢ ich i wyttumaczy¢ im przyczyne wybuchu emocji:
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My to robili$my. Mieli$my tez wsparcie od nich. Ale dochodzi-
to do takich sytuacji. Pozniej byty tez Smiechy z tego, ze zostalismy
tak poparowani (K26_PL).

Omawiany przyklad konfliktu pokazuje, ze niektdére z napie¢ w zespotach
byty przejsciowe i mijaty wraz ze stabilizowaniem sie sytuacji w placéwkach.

Zdarzalo si¢ jednak, ze bodZce wywolujace napiecia utrzymywaly sie.
Jednym z waznych powodéw konfliktéw byly zarobki, a zwtaszcza pro-
blem niedofinansowania pracownikéw ochrony zdrowia lub dysproporcje
w wynagrodzeniu. Temat ten przewija si¢ tylko w kilku wywiadach, ale jego
konotacje sg szerokie. Przedstawicielka pracodawcy zauwaza, ze atmosfera
i nastawienie w pracy w hospicjum ulegty w ostatnich latach zasadniczym
zmianom polegajacym na odchodzeniu od ,wiecej”™ ,wiecej dawania z sie-
bie, jakas wieksza troske, wieksza opieke, wieksze zaangazowanie”, niz jest
to zapisane w umowie o prace (K3_N). Wydaje sie, ze odejscie w kierunku
»-mniej” w zaangazowaniu, a jednoczesnie oczekiwanie ,wiecej” wobec za-
robkéw jest zjawiskiem powszechnym, ktére nie omija ochrony zdrowia.
Zagadnienie to jest jednak bardziej skomplikowane. Sytuacja pandemii spo-
wodowala, ze

[...] cze$¢ pielegniarek zostala odsunigta, bo pracowata gdzie in-
dziej, wiec w zasadzie siedzialy w domu, a sie ptacito pieniadze.
Cze$¢ ludzi zaczeta zdalnie pracowad. I lekarzy, i cze$¢ pielegnia-
rek. To nie byto dobre (K3_N).

Nalezy zaznaczy¢, ze w czasie pandemii mozna bylo zaobserwowac
duze dysproporcje w wynagrodzeniach lekarzy i pielegniarek. Ich praca
w szpitalach jednoimiennych i na oddziatach covidowych dawata mozli-
wo$¢ osiggania znacznie wigkszych zarobkéw, co oczywiscie wiazalo sie
z akceptacja trybu i specyfiki pracy w tych jednostkach. Jeden z lekarzy tak
przedstawia ten problem:

To bylo dodatkowe wynagrodzenie. Duze dodatkowe wyna-
grodzenie. I tak mi sie niektdrzy zalili... Zreszta pisza o tym rézni
i to nie jest tajemnica, ze uwazajg, zeSmy si¢ dorobili na covidzie,
lekarze i stuzba zdrowia. A tam byla cigzka praca i jak méwig, czes¢
pracowata, cze$¢ nie pracowala. Jeszcze dyrekcja réznie to trakto-
wala, lekarze w szpitalu inaczej. W niektérych szpitalach to bardzo
byly duze dodatkowe pienigdze, w niektérych nie. Wiec to byto
niedograne (M3_L).
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Oczekiwania wigkszych zarobkéw nie zawsze spotykaly sie z goto-
woscia do ich spetnienia ze strony podmiotéw finansujacych konkretna
placéwke. Jednoczesnie pojawily sie zadania ptacowe czeséci pracownikéw
majace swoje uzasadnienie w ustawodawstwie panstwowym. Konflikty
na styku oczekiwan i mozliwosci ich finansowania byty trudne, naruszaly
stabilnos¢ zespotéw, psuly atmosfere i powodowaly niesnaski. Co wazne,
te napiecia najczesciej nie skutkowatly decyzja o zmianie miejsca pracy, nie
byly tez wyrazem sprzeciwu wobec idei pracy hospicyjnej czy w szpitalu,
ale domaganiem sie podwyzki: ,Tu gléwnie o pieniadze chodzito. Tylko”
(K18_P). Przywiazanie do miejsca pracy, jej specyfiki, a takze do wspotpra-
cownikéw byto czynnikiem wzmacniajacym argumentacje za pozostaniem.
Propozycja rozwiazania sporu zostata zaakceptowana przez pracodawce
i pracownikéw.

Algorytm przyznawania wysokich dodatkéw za prace z osobami za-
kazonymi wirusem COVID-19 wywotywal szerzej zakrojona dyskusje.
Mozliwo$¢ zdobycia duzych korzysci finansowych byta niekiedy podsta-
wowa motywacja podejmowania pracy. Osoby, ktére pracowaly, nie majac
bezposredniego kontaktu z koronawirusem, wykonywaty wiele zadan w ze-
spotach uszczuplonych o pracownikéw, ktérzy zostali przeniesieni lub sami
odeszli do pracy na oddziatach covidowych. Takie sytuacje rodzily napiecia
w personelu i dzielity sSrodowisko medyczne. Zaczeto wiec poszukiwac nie-
systemowych rozwigzan, ktére mogtyby poprawi¢ atmosfere w konkretnych
zespolach. Jedna z propozycji przedstawita pielegniarka, ktéra uwazata, ze
sposéb wynagradzania w ochronie zdrowia nie powinien zawiera¢ mozliwo-
$ci dodatkowych zarobkéw. Ptace winny by¢ adekwatne do podejmowanego
ryzyka, ale nie réznicowane przez miejsce wykonywania pracy. Konflikty
stracityby wtedy racje bytu. Rozméwczyni zwrdcita takze uwage na inne
zarzewie napie¢ — rézne zasady rozliczania pracy lekarzy i pielegniarek.
Odwolujac sie do swoich doswiadczen i dobrych praktyk, zauwazyla, ze
wszyscy tworza jeden zespdt, dlatego konieczne jest porozumienie i spra-
wiedliwy podzial srodkéw (K14_P).

Nie tylko kwestie finansowe dzielily zespoty medyczne. Do zatargéw
prowadzit takze brak szacunku i zrozumienia wobec wspétpracownikéw.
Jedna z pielegniarek wspomina moment podjecia decyzji o zmianie miejsca
pracy. Nadszed! on wtedy, gdy przemeczona obowigzkami mloda adeptka
zawodu pielegniarstwa do$wiadczyta braku wyrozumiato$ci i wsparcia ze
strony do$wiadczonego personelu:
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Juz nie bytam w stanie wytrzymacé tam, gdzie nie spetniam sie
w zaden sposéb, gdzie mija pot roku, a te pielegniarki starsze ode
mnie dwadziescia lat dalej wymagaja, zebym moéwita do nich na
pani. I ja w ogéle nie miatam nic przeciwko, bo ja tez przysztam do
tej pracy z mysla, ze jestem mtodsza i Zeby sie od nich nauczyd¢, ale
teraz z tej perspektywy widze taka duza nieprawidlowo$é, bo jed-
nak spedzamy ze soba jedna trzecia Zycia w tej pracy, nawet wiecej
niz z rodzina sie przebywa czy z bliskimi i ja mam tam dalej moéwic
im na pani?! Dlaczego nie wejdziemy w jakies$ blizsze relacje?! I to
spowodowalo, ze sie Zle tam czutam. Ze nie odczuwatam wtasnie
bliskosci chociazby, takiego wsparcia [...]. By¢ moze dlatego tez mi
tam byto ciezko, bo miatam poczucie, ze nie moge wykona¢ swojej
pracy dobrze (K1io_P).

Narracja pielegniarki zawiera opisy trudu faczenia studiéw z praca
zawodowa na oddziale w warunkach rezimu sanitarnego. Brak nalezytego
wprowadzenia, instrukcji i merytorycznego wsparcia byl przez nia bolesnie
odczuwany. Nie mniej przykre bylo poczucie, ze miedzy nia a pozostaty-
mi pielegniarkami wida¢ duzy dystans, nieprzystajacy do atmosfery pracy
w zagrozeniu. Bariera komunikacyjna odzwierciedlata niedostatek wzajem-
nej pomocy, a posrednio takze blisko$ci miedzyludzkiej. Decyzja o zmianie
miejsca pracy okazala si¢ trafna i spowodowata, ze kobieta zaczela pracowac
w zespole, ktéry kompensowal dotychczasowe deficyty. Wrécito poczucie
dobrze wykonywanej pracy i satysfakcja z niej. Postawy nowo poznanych
pielegniarek znaczaco réznily sie od zachowan bylych wspétpracownic.

Konflikt wystapit rowniez na linii zesp6t — kapelan. Jedna czes¢ zespo-
tu, z obawy przed rozprzestrzenieniem si¢ koronawirusa, optowata za za-
wieszeniem pelnienia postugi duszpasterskiej w hospicjum na czas rezimu
sanitarnego. Druga cze$¢ wraz z kapelanem uwazata, ze zwlaszcza w tym
czasie nalezy da¢ chorym mozliwo$¢ skorzystania ze $wietych sakramen-
téw i wsparcia duszpasterza. Rozwigzaniem sporu byta decyzja zarzadu:

Wtedy tez zarzad stanal po mojej stronie, czyli nakazal wyzna-
czenie, jakie stroje maja obowigzywac, ale nie eliminacje ksiedza.
Wiec kupiono mi takie mundurki, jak maja lekarze czy pielegniarki,
tylko ze czarne, tak ze rozbieram sig, przebieram w te mundurki.
Na to w tej najwiekszej fazie szly flizelinowe wszystkie rzeczy za-
bezpieczajace, a na koniec te barierowe, kombinezony, z przylbi-
cami, z maskami. No ale bylem, czyli jak kto$ chciat sakramentéw,
to przychodzitem. A ja od siebie to zrobitem, ze do tych, ktérzy sa
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juz namaszczeni, przygotowani, to przychodzitem tylko raz w tygo-
dniu, do wszystkich. Wiec tak to powprowadzalismy (M2_K).

Warto zauwazy¢, ze tarcia zwiazane z dostepnoscia opieki duszpaster-
skiej zalagodzono za pomoca kompromisu. Dylemat, czy umozliwi¢ reali-
zacje opieki duszpasterskiej, przeformutowano na pytanie o warunki, ktére
nalezy spelni¢, by te pomoc §wiadczyé. W wyniku tej zmiany opracowano
rozwiazanie, ktére pomyslnie wdrozono.

Wybrane przyktady trudnosci wystepujacych wéréd pracownikéw
ochrony zdrowia pokazuja, z jakimi obcigzeniami i wyzwaniami zmagali
sie oni w czasie obostrzert pandemicznych. Emocje towarzyszace konflik-
tom bywaly roztadowywane i wtedy napiecia ulegaty ostabieniu, ale bywato
i tak, ze dochodzito do trwatych podziatéw czy zniechecenia w budowaniu
bliskosci ponad podziatami. Szczesliwie nie braklo oséb, ktére potrafity
spojrze¢ w ten spos6b na trudne sytuacje:

Jak my teraz na siebie patrzymy? Normalnie. Staramy sie nor-
malnie. Trudno, jestesmy rézni, kazdy jest inny i musimy sie tole-
rowac (K13_P).

Warto podkresli¢, ze sytuacje konfliktowe uzewnetrznity wiele skrywa-
nych emocji, daly szanse na lepsze poznanie siebie i innych, oczyscity relacje
z udawania. Jednocze$nie byly duzym obcigzeniem w czasie, ktéry ze swej
natury byl bardzo trudny. Préby przezwyciezenia podziatéw i zbudowania
nowego modus vivendi bliskosci stanowia duze wyzwanie, sa one jednak
niezbedne na drodze do zjednoczenia zespotu.

7.5. Ptaszczyzny konfliktéw ostabiajacych bliskos¢

Oprécz opisdéw trudnosci i sporéow wystepujacych w zespotach medycz-
nych w materiale badawczym mozna wyréznic¢ takze fragmenty dotyczace
konfliktéw w relacji pomiedzy personelem a pacjentem, relacji wsrdéd pa-
cjentéw, a takze relacji miedzy personelem a rodzing pacjenta.

Antagonizmy w relacji personel — pacjenci
Konflikty w relacji personel — pacjenci dotyczyly réznych aspektow
leczenia i opieki. Jednym z nich bylo wspomniane juz podejscie do stoso-
wania szczepionek przeciwko COVID-19. Lekarka zauwazyla, ze najczesciej
problemy byly wywotywane postawa bezkrytycznej afirmacji szczepionek
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lub catkowitego braku akceptacji dla nich. Wypowiadajaca si¢ kobieta
umies$cita swoje poglady pomiedzy tymi skrajnosciami. W jednej z rozméw
z pacjentky lekarka ustyszata argumenty przeciwko szczepieniom. Sama
wyrazita zdanie, ze szczepionka moze mie¢ dobre skutki i ustyszata odpo-
wiedz: ,Polemizowatabym” (K11_L). To stowo zapadlo jej w pamieci jako
stwierdzenie, ktére charakteryzuje osoby odrzucajace argumenty medycz-
ne. Chociaz sama nie w petni wszystkie je popierala, catkowite podwazenie
ich zasadnosci wprowadzilo lekarke w stan wzburzenia. Po opanowaniu sie
powiedziala: ,Ja jestem lekarzem, nie bede z pania polemizowa¢. Niech pani
siada i robimy zabieg” (K11_L). Inny lekarz wspomina o reakcji kolegi, ktéry
po uzyskaniu informacji o braku szczepienia pacjenta, odmoéwit jego lecze-
nia. Cho¢ ta historia nie zostata zweryfikowana, rozméwca wyrazit swoje
oburzenie postawa kolegi (M4_L). Napiecia miedzy czescia pracownikéw
ochrony zdrowia i niezaszczepionymi pacjentami wystepowaly zwlaszcza
na oddziatach covidowych i w szpitalach jednoimiennych.

Inna przyczyne konfliktéw wskazuja wypowiedzi, ktére zwracaja uwage
na egocentryczne postawy pacjentéw. Rozmdéwczyni wspomina pacjentéw,
ktérzy

[...] jakby chcieli zagarna¢ wszystkich dla siebie, ze ty tu badZ na
kazde moje zawotanie, na kazde moje zyczenie. To jest takie: ja, ja
tu jestem najwazniejszy (K28_OM).

Fizjoterapeutka nie oburza si¢ ta postawsa, ale podkresla, ze stwarza ona
trudne sytuacje, ktérych mozna by unikna¢, czego dowodem sg odmienne
zachowania wielu pacjentéw. Twierdzi, ze czlowiekowi choremu réwniez
nalezy stawia¢ wymagania, a nie catkowicie pobfaza¢. Sama jest jednak bar-
dzo wyrozumiata, bo zgadza sie z zartobliwym powiedzeniem, ze egoizm
opuszcza czlowieka dwie godziny po $mierci (K28_OM).

Raportowanym powodem sporéw byl takze brak wzajemnego zrozu-
mienia, a co za tym idzie, zaufania. Rozmdéwczyni opisuje przypadek pacjen-
ta, ktéry nie chcial nijak wspétpracowac z personelem. Wazyl 130 kilogra-
mow, byt ,[...] troche arogancki, nieprzyjemny, nie chcial przyjmowac rad”
(K19_F). Co wiecej, buntowat innych chorych, podwazajac kompetencije
zespolu medycznego. Sam tracit na tym, narzucajac wtasny styl opieki, kté-
ra3 w pelni kontrolowal. Efektem bylo ,omijanie go szerokim tukiem” przez
pracownikéw az do czasu, gdy udato si¢ im przekona¢ do siebie pacjenta.
Metoda matych krokéw i pertraktacji przyniosta rezultaty. Okazalo sie, ze
pacjent jest do§¢ sprawny i nie wymaga takiej opieki, jakiej sie domagat.
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Obdarzenie zespotu zaufaniem sprawilo, ze zanikla u niego potrzeba nad-
miernej kontroli i otworzyt sie na wspélprace:

Ale ten moment docierania sie i znalezienia byt jednym z naj-
trudniejszych. Zebyémy mu zaufali, Ze on potrafi, a on nam, Ze my
mamy takie, a nie inne zasady po to, zeby nic si¢ ztego jemu nie
stato. To jest trudne wypracowanie, bo kazdy pacjent inaczej prze-
zywa swoja chorobe (K1g9_F).

Zrozumienie wéréd rozméwcédw dla trudnych pacjentow jest duze. Na-
wet wtedy, gdy okazuja agresje, odmawiajg wspdtpracy czy w inny sposéb
manifestuja swoje niezadowolenie, ich postawy sa najczesciej interpreto-
wane w kluczu cierpienia zwiazanego z chorobg. Rozméwcy stawiaja
chorym wymagania, ale jednoczesnie wiedza, ze nie zawsze chodzi o ich
bezwzgledne przestrzeganie, ale raczej o mobilizacje do ich stosowania
w wynegocjowanym zakresie.

Napiecia miedzy pacjentami

W czasie izolacji spotecznej dochodzito takze do tar¢ miedzy pacjenta-
mi. Podobnie jak w zyciu spolecznym, cze$¢ napie¢ zwigzana byta z przepi-
sami rezimu sanitarnego. Pielegniarka pracujaca w przychodni stwierdzita:

Moge méwic tylko o negatywnych skutkach pandemii. Przykro
mi bardzo, ale po prostu w ludziach to zrodzilo same negatywne
zachowania. Tak jak méwie, strach, wyobcowanie i ogromny indy-
widualizm, taki negatywny, gdzie po prostu ludzie, jeden na dru-
giego patrzyt wilkiem. Ze bali sie po prostu jeden drugiego. ,Odsun
sie pan ode mnie! A czemu pan tak blisko jest?! Czemu pan kaszle
na mnie?! Nie ma pan chusteczki? Prosze maske. Maske wyzej!”.
To byto notoryczne. Inna sprawa, ze ci starsi pacjenci przychodzili
w takich maskach, ze oni je chyba miesiac nosili (K6_P).

Pesymistyczna ocena pielegniarki odwotuje si¢ do zachowan spowo-
dowanych miedzy innymi lekiem przed zakazeniem. Wiekszos¢ pacjentéw
w przychodni to osoby starsze, stanowiagce grupe wysokiego ryzyka, ich
obawy przed zachorowaniem byly wiec najbardziej nasilone. Wzajemne
upominanie i utarczki w kolejce do gabinetu byty codziennoscia. Pielegniar-
ka ze smutkiem stwierdzita, ze konsekwencje pandemii wzmocnily aspo-
teczne zachowania. Na konicu wypowiedzi dodala, ze w niejednym przy-
padku uwagi pacjentéw byly uzasadnione, ale nie zgadzata si¢ z forma ich
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przekazywania. Zamiast wdawac si¢ w dyskusje, sama podejmowata dziata-
nia — wszystkim pacjentom wchodzacym do gabinetu rozdawata maseczki
i polecala nimi zastapi¢ uzywane. Natychmiast rozwigzato to cze$¢ napie¢.

Zatargi miedzy pacjentami pojawialy sie takze w powazniejszych oko-
liczno$ciach. O takim przypadku wspomina pielegniarka, ktéra zauwazyla
niewlasciwe reakcje pacjentek na kobiete chora na nowotwér gtowy. Pacjent-
ka ta umierata i byta z tym pogodzona. Pozostalym chorym byto jednak
trudno znosi¢ przykre zapachy zwigzane z tym specyficznym, ,paskudnym”
typem zachorowania. Wtedy pielegniarka zwrdcita im uwage:

Jajuz nie wytrzymatam i wtedy huknetam na te dwie pacjentki.
Ja moéwie: ,Wiecie co, panie? Wstydzilybyscie sie. Bo ta pacjent-
ka nosi krzyz za nas wszystkich!”. A ona taka pogodzona z tym
wszystkim. Akceptujaca wszystko. I tak pieknie umierata... I my$my
wlasnie mialy potrzebe, zeby ja ubra¢, wyelegantowad, tak przy-
gotowad, zeby to bylo tak jak trzeba. Takie czasami sa emocje, ze
czlowiek nie da rady, ale raczej staramy sie by¢ takie ludzkie dla
tych pacjentéow (K21_P).

Reprymenda zadziatala, ale pielegniarka ma poczucie, ze prawdopodob-
nie uzyla zbyt mocnych stéw wobec pacjentek. Wypowiedziata je w dobrej
wierze, kierujac sie wspoétczuciem i podziwem dla umierajacej. ,Wyelegan-
towanie” jej ciala po $mierci bylo okazaniem tych uczué, a by¢ moze takze
wynagrodzeniem za nieprzyjazne zachowania innych pacjentek.

Trudnosci w relacji personel — rodzina

Konflikty rodzin z medykami wynikaja czesto z niezaspokojonych
oczekiwan najblizszych. Pojawiajacy sie niekiedy zal dotyczy niewlasciwego,
zdaniem rodziny, leczenia czy traktowania chorego. Pielegniarka wyjasnia
przyczyne tych zarzutéw:

Czesto gesto jest tak, ze rodziny ogromny zal maja. Ze lekarze
rodzinni nie zaczeli sami leczy¢, nie wysylali do specjalistéw, ze
bagatelizowali niektére objawy u pacjenta, ze w sumie przez pan-
demie... Na kogos trzeba zrzuci¢ odpowiedzialno$¢ (K31_P).

Rozméwcezyni zasugerowala, ze okazywanie pretensji jest w rzeczywistosci
poszukiwaniem winnych obecnego stanu pacjenta. Ten sposéb argumenta-
cji mozna bylo znalez¢ takze w innych obserwacjach. Wypowiedz lekarki
ujmuje zagadnienie znacznie szerzej. Wedlug niej pandemia uwidocznita
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problemy, z ktérymi rodziny zmagaly sie juz wcze$niej, a zakaz odwiedzania
chorych je zintensyfikowat. Biorac to pod uwage, rozméwczyni zauwaza:

Jest tez taki typ rodzin, ktére maja taka potrzebe nadzorowania.
Czyli codziennie popatrzed, jak to jest. I jezeli odbieramy im to, no
to to wzbudza w nich agresje, niepokdj i my to odbieraliSmy przez
te telefony, caly czas brali§my to wszystko na siebie. Ale tak jest. Jak
kto$ nie jest pogodzony ze $miercig, z ciezka choroba osoby bliskiej,
to w rézny sposob to sobie tlumaczy. Albo ma wyrzuty sumienia,
ze wcze$niej sie nie zajmowal, albo ma wyrzuty sumienia, ze oddaje
do hospicjum. Mam nadzieje, Ze to zachowanie wynika z tych wy-
rzutéw sumienia, gdy nam zarzucaja pewne rzeczy. I to jest najbar-
dziej przykre, i z tym si¢ nigdy nie mozemy pogodzi¢. Bo jest nam
z tym bardzo, bardzo ciezko. Bo to jest najbardziej krzywdzace, ze
kto§ w ten sposéb... My naprawde i pielegniarki potrafimy duzo
z siebie da¢, a potem i tak jest Zle (K16_L).

W agresywnych stowach i zachowaniach czlonkéw rodzin rozméwezy-
ni dopatrywata sie sladu niezaspokojonej potrzeby kontroli stanu zdrowia
pacjenta. Niemoznos$¢ odwiedzania go wzmacniata niepokdj i sprawiata, ze
rodzila si¢ agresja skierowana w strone personelu medycznego, ktéry byt
postrzegany jako winny zaistniatej sytuacji. Takie zachowania medycy ,bio-
ra na siebie” jako w pewien sposéb usprawiedliwione. Lekarka odwotywata
sie takze do niepogodzenia sie ze Smiercia bliskiej osoby i do niepokoju su-
mienia czfonkéw rodzin. Uwazala, Ze te przyczyny stanowia o zarzutach
wobec zespotu, ktdre sg niesprawiedliwe i krzywdzace. Méwiac ,mam na-
dzieje”, zakladata mozliwos¢ istnienia jeszcze glebszych zrddet tej agres;ji.
Wyrzuty sumienia z powodu niepodjecia opieki nad chorym lub oddania go
pod opieke hospicyjna uzewnetrzniaja si¢ w formie pretensji wobec lekarzy.
Kobieta nie okazuje tu pobtazliwosci. Uwaza, ze taka ocena ich pracy jest
nieadekwatna i nieobiektywna. Poczucie krzywdy wzmaga $wiadomos¢, ze
lekarze i pielegniarki sa mocno zaangazowani w proces leczenia i opieki.
Poczucie niezrozumienia ze strony rodzin opiera si¢ na do$§wiadczeniu ich
powtarzalnej reakcji: ,potem i tak jest zle”. WypowiedZ rozméwczyni jest
dynamiczna i emocjonalna. Poruszenie wywotane wspomnieniem konflik-
téw z rodzinami prowadzi ja do stwierdzenia:

Powiem tak, ze my czasami méwimy juz tak ze zloscia: ,Kurde,
to niech sobie jada do szpitala, to zobacza, jak jest!”. To jest taka
zasada: dajesz palec, a kto$ ci chce wyrwac cala reke i cate ramie. To
czasami, méwie, wynika z ich wewnetrznego niepokoju (K16_L).
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Niedocenienie miejsca, atmosfery i otwartosci pracownikéw hospicjum jest
niesprawiedliwe, a co za tym idzie, krzywdzace.

Inna z przyczyn roszczeniowego nastawienia rodzin jest niezrozumie-
nie zasadnosci stosowanych przepiséw. Wynika ono niekiedy z braku do-
statecznej wiedzy, innym razem z subiektywnej perspektywy interpretacji
zakazéw. Najtrudniej byto w czasie umierania, gdy rodzina nie mogta by¢
blisko chorego. Pielegniarka wspomina trud konfrontowania si¢ z rodzina-
mi, ktére domagaly sie mozliwosci towarzyszenia chorym. Warto przyto-
czy¢ tu fragmenty kilku dialogéw:

Rodziny méwily: ,Ale to jest moja mama i ona tam sama umie-
ra”, a ja méwie: ,Wiem, ale ja nic pani nie zrobig”.

Kto$ sie z kim§ umierajacym nie widzial od trzech tygodni,
a ja méwitam: ,Macie panistwo 15 minut”. I po pietnastu minutach
»Bardzo prosze wychodzi¢”.

»Ale czy pani nie widzi, ze to jest moja matka, i ona umiera? Jak
pani moze?!”.

A ja méwie: ,A czy pani nie widzi tej pacjentki obok, ktéra
jeszcze zyje i ktéra jak od pani zlapie covid, to bedzie umierac tak
samo?” (K20_P).

Przywotane sytuacje byly bardzo trudne zaréwno dla chorych, ich ro-
dzin, jak i dla personelu. Odegranie roli ,tych zlych, tych, co odmawiajg”
(K20_P) bylo emocjonalnie bardzo kosztowne. Oczekiwanie od pracow-
nikéw cudu powodowato frustracje zespolu. Uczestnicy badan starali sie
zrozumie¢ motywy agresywnych zachowan rodzin, prébowali okazaé cier-
pliwos¢, ale jednoczesnie troszczyli si¢ o bezpieczenistwo innych pacjentéw.
Ta autorefleksja dotyczyla gtéwnie wynikéw staran, ktére nie zawsze byly
zadowalajace (K7_P).

Konflikty wystepujace w spoteczenstwie w czasie izolacji mialy swoje
odzwierciedlenie w placéwkach medycznych. Przybieraty tam forme co-
dziennych utarczek, a niekiedy dlugotrwatych niesnasek. Spory wyrazaty
stan emocjonalny pacjentéw, ich rodzin i personelu. Préby ich oslabienia
udawaly sie, ale nie zapobiegaly ich ponownym pojawieniom sie w niedtu-
gim czasie. Sytuacja pandemii przyczynita sie do ich wystepowania.
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7.6. Komunikacja jako antidotum na izolacje

»1zolacja” i ,komunikacja” to terminy przeciwstawne, a jednak w wa-
runkach rezimu sanitarnego koegzystowaly, ksztaltujac codziennosé pla-
céwek medycznych. Schemat 14 przedstawia najczesciej wystepujace stowa
we fragmentach zakodowanych kategoriami ,izolacja spoteczna” i ,komu-
nikacja”.

Schemat 14. Chmura stéw wystepujacych z kodami ,izolacja spoteczna”
i ,komunikacja”

maski CZasS cziowiek

s 0SODY chorych
= telefon
kontakt p raCy

7Zrédto: badania wiasne.

Na schemacie 14 latwo zauwazy¢, ze usytuowany centralnie, a wiec
wystepujacy z najwieksza czestotliwoscia jest rzeczownik ,telefon”. Obok
niego wyrézniono rzeczowniki w odmianie: ,chorzy”, ,pacjenci”, ,kon-
takt”, ,rozmowa”, ,praca”, ,maski” czy ,pandemia”. Rozméwcy podkreslali,
ze w czasie izolacji duzego znaczenia nabraly rézne sposoby komunikacji
z wykorzystaniem technologii informacyjnych. Postugiwano sie tabletami,
laptopami, a najczesciej telefonami. Sadzac po kontekstach uzycia tego sto-
wa, odnoszono je najczesciej do smartfondéw. Za pomoca telefondéw robiono
zdjecia, nagrywano krétkie filmy, a przede wszystkim prowadzono roz-
mowy. Zdjecia i filmy byly przydatne wtedy, gdy stan pacjenta byt stabilny
i mégt samodzielnie korzysta¢ z aparatu. Mozliwos¢ zobaczenia bliskich na
zdjeciach czy filmach dawala otuche i mobilizowata do walki o powrét do
zdrowia. Wielokrotne odtwarzanie nagran uprzyjemniato wolno uptywa-
jacy czas. Aparaty stuzyly takze do komunikacji wideofonicznej, zwlaszcza
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z wykorzystaniem stosownych aplikacji, wéréd ktérych najczesciej wymie-
niano WhatsApp. Lekarz pracujacy na oddziale covidowym docenial te
mozliwos$¢:

Dobrze, ze jeszcze te telefony wiekszo$¢ miata i na ile mogli,
to rozmawiali. Bo co bylem w szpitalu, to telefony wszyscy mieli.
Czes¢ tych chorych byla w dobrym stanie (M3_L).

Telefony byty dobrodziejstwem dla tych, ktérzy cieszyli sie wzgledna samo-
dzielnoscia.

Pozostali pacjenci, o ile ich stan zdrowia pozwalal na rozmowe, otrzy-
mywali w tym zakresie pomoc innych. Tego rodzaju kontakt z bliskimi byt
dla nich ogromnym wsparciem. Zdarzalo si¢ jednak, ze przybieral niezwy-
kle dramatyczny przebieg ze wzgledu na towarzyszace im okolicznosci.
Jedna z nich byl pospiech zwigzany z zagrozeniem zycia, zwlaszcza utrata
zdolnos$ci oddychania. Pielegniarka pracujaca wéréd chorych na COVID-19
wspomina po$pieszne i dramatyczne rozmowy, ktérych byta swiadkiem:

Najsmutniejsze byly ostatnie telefony przed intubacja i mecha-
niczna wentylacja. Lekarz przychodzil i informowal chorych, ze
doszto do takiego pogorszenia, ze trzeba intubowa¢, pytat o zgode.
,<Panie doktorze, a moge zadzwoni¢ do cérki, syna, meza?” Zazwy-
czaj byto pozwolenie do jednej osoby, bo juz nie byto czasu, kazde
stowo to juz byta walka o zycie. Zwloka na czasie pogarszata sytu-
acje, ale wzbudzat sie i ten lek w oczach. A potem jak odchodzili,
zostawaliSmy z trudnym przezyciem i odczuciami — nie udato sie...
(K38_P).

Ostatnie rozmowy telefoniczne przed intubacja byty niekiedy ostatnimi
w zyciu pacjenta. Zgoda lekarza na zamiane kilku stéw z wybranym czton-
kiem rodziny dawata szanse na krétkie pozegnanie. W rozmowach nadzieja
przeplatala si¢ z lekiem przed $miercia, zalem z powodu rozstania, troska
o rodzine. Lekarze i pielegniarki nie zapewniali, ze wszystko si¢ dobrze uto-
zy, bo sami nie byli tego pewni, ale starali sie podnies¢ chorych na duchu. Po
uzyskaniu zgody pacjenta na podiaczenie do respiratora podejmowali swo-
je zadania. Przykladem moze by¢ lekarz, ktéry brat udziat w intubowaniu
niemogacych samodzielnie oddycha¢ pacjentéw. Gdy pracowat na oddziale
covidowym, staral si¢ rozmawiac z chorymi i ich rodzinami, pokonujac przy
tym wiele barier fizycznych i psychicznych. Przezwyciezajac zmeczenie,
probowat pomagac i sugerowat:
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»Niech pani zadzwoni do dzieci”. Wiec ona dzwoni: ,Duszno
mi tu, chca mnie intubowac¢. Nie wiem. Méwig, ze bedzie dobrze.
Jak tam Kazia?” i co$ ten. Juz nie pamietam, ale bytem wzruszony,
jak sie ta mama z tymi cérkami swoimi wtasciwie zegnata. Pytala
sie o te wnuki jeszcze. Nie wiem, jakie tam byty losy. Ale odlegtos¢,
brak mozliwoséci kontaktu i ten telefon jeszcze ostatni... Ja rozma-
wiatem czasami z tymi dzie¢mi przez ten telefon. Rozmawiatem,
tlumaczytem, ze jest szansa. Niewielka, bo te ptuca na tym tomo-
grafie kompletnie zniszczone, ale Ze si¢ dusi i Ze przynajmniej sie
nie bedzie meczy¢, a jest jakas tam czes$¢ jednak, ktéra z tego wy-
chodzita. Rozmawiatem z rodzinami (M3_L).

Korzystanie z telefonu wymagato niekiedy pomocy pielegniarek. Nie

byto to fatwe, bo zwykle byly one przeciazone praca. Stosowaly jednak réz-
ne sposoby, by poméc chorym. Jesli chory w izolacji byt ostabiony i nie mogt
odebra¢ telefonu, jedna z pielegniarek dyzurujacych w hospicjum wchodzi-
fa na sale i pomagata. Rozmoéwczyni wspominata wzruszajace wydarzenie,

ktére sama zainicjowata:

Pacjentka miala telefon i si¢ zapytatam, czy chce porozmawia¢
z cérka. Ona moéwi, ze tak. Bo ona sama absolutnie by nie data rady
wykreci¢. Pamietam, ze zadzwonily$Smy do tej cérki. Nie pamie-
tam tresci rozmowy, ale pamietam ten glos cérki. To bylo takie
»~Mamo?!”, takie ,jakim cudem?!”. Bo one nie mialy ze soba kon-
taktu od dluzszego czasu, bo nie bylo mozliwosci zorganizowania
tego. Chyba od szpitala one nie mialy kontaktu i nagle po dwéch
tygodniach matka dzwoni. [kobieta u§miechnieta i wzruszona] I ta
mama oczywiscie plakata, ta cérka ptakata, ja prawie ptakatam. Jak
ta rozmowa sie skonczyta, to ta matka mi tak strasznie dzigkowata.
Nie dziwig sie, bo sytuacja byla przewzruszajaca. I z jednej strony
mam ogromng satysfakcje, ze to sie udalo i ze sie kilka razy tak
udato, bo pdzniej jak tam przychodzitam i mialam czas, to znowuz
staratam sie to w ten sposéb wykorzysta¢, a z drugiej strony to byto
dla mnie trudne. Bo kazde takie wzruszenie jest w jaki$ sposéb zbyt
trudne, zeby byto mi obojetne. Ja przy moim braku pamieci to pa-
mietam (K2o_P).

Opowies$¢ o ,przewzruszajacej” sytuacji pokazuje, jak silna potrzebe

kontaktu odczuwali pacjenci i jak wiele zalezalo od empatii i checi pomocy
pielegniarek. Zaskoczenie corki pacjentki i jej rado$¢ zapisaly sie na trwate
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w pamieci rozméwcezyni. Sytuacji tej towarzyszyly rados¢ i wzruszenie, ale
takze trudne emocje. Wzruszenie jest trudne, bo porusza poklady innych
uczud, sprawia, ze chora osoba przestaje by¢ obca. Duze wzruszenie moze
przeszkadzac w pracy, w koncentracji i zabezpieczeniu emocjonalnym przed
nadmiernym wyczerpaniem. By¢ moze tym nalezy tlumaczy¢ niepodej-
mowanie podobnych inicjatyw w czasie izolacji przez cz¢s$¢ personelu me-
dycznego.

Jeszcze wiegkszego zaangazowania emocjonalnego wymagato podjecie
sie posredniczenia w przekazywaniu informacji. Pielegniarka wspomina

[...] telefony od znajomych, ktérych kto$ bliski lezal na oddziale.
Non stop. Powiedz mu do ucha, ze pamigtamy, ze bardzo go ko-
chamy, ze przebaczam... (K38_P).

Przekazywanie takich komunikatéw z pewnoscia byto obcigzajace, a jed-
nocze$nie wzmacniajace, dajace satysfakcje z udzialu w radosci innych.
Rozméwczyni opowiedziala o jeszcze trudniejszej emocjonalnie sytuaciji
zwiazanej z telefonem. Byly to

[...] przerazajace sygnaly telefonéw pacjentéw nieprzytomnych albo
w depozytach tych, ktérzy juz odeszli (K38_P).

Te sygnaly byly ,przerazajace”, bo byly nie odwzajemnionym wotaniem
o bliskos¢ z czlowiekiem nieprzytomnym badz zmartym.

Gdy brakowalo urzadzert do mechanicznej wentylacji, telefonicznie po-
szukiwano placéwek, ktére takie urzadzenia posiadaly:

Pomagaliémy zalatwi¢ miejsca respiratorowe, gdy brakowato
takich miejsc w catej Matopolsce. Telefony, prosby i towarzyszenie,
informacje, dawanie nadziei, méwienie, ze czas pokaze, ttumacze-
nie to, co lekarze przekazali, na prosty jezyk. Pytania, co mozna
zrobi¢, jak wspoméc bliskiego — dawanie im okazji, podpowiedzi —
taka solidarno$é¢ (K38_P).

Lekarz wspomina, ze zdarzalo sie, ze pielegniarki dzwonity do 30 placéwek
w poszukiwaniu wolnego respiratora (M3_L). W rozmowach potrzebne byto
przelozenie informacji lekarskich na jezyk zrozumiaty dla chorego i rodziny.
Okazywana w ten sposéb solidarno$¢ wzmacniata chorego i jego bliskich.
Jak zaznacza rozmdwcezyni, nie zawsze udawalo sie skutecznie pomoc,
a wtedy pozostawalo trudne poczucie przegranej.
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Telefony stuzyly réwniez personelowi do kontaktu z rodzinami chorych
i odwrotnie. W niektérych okresach rezimu pandemicznego byly jedyna
forma przekazywania informacji o chorych. Byly postrzegane jako duze
udogodnienie. Doceniajac ten rodzaj komunikacji, rozméwcy jednoczesnie
podkreslali jego niewystarczalno$é, bo

[...] kontaktu twarza w twarz nic nie zastapi. I tego najbardziej bra-
kowalo (K28_OM).

Z rodzinami praktycznie miatysSmy kontakt tylko telefoniczny,
wiec tego czlowieka nawet czasami nie widzialy$Smy, nie znalySmy
(K18_P).

Ograniczenia kontaktu telefonicznego przyczynialy sie do powsta-
wania nieporozumien i napie¢ miedzy rozméwcami oraz do ,poczucia
przebodZcowania” (K2_P). Zdarzalo sie, ze rozméwcy raportowali agresje
doswiadczang w rozmowach telefonicznych, ktéra ,brali na siebie” (K16_L).
Nie zawsze udawato im si¢ zabezpieczy¢ przed tego rodzaju atakami, a wte-
dy szybciej wyczerpywaly sie ich sily.

Telefon stuzyl takze do organizacji pracy w placéwkach. Zwlaszcza oso-
by odpowiedzialne za ich funkcjonowanie musiaty spedza¢ duzo czasu na
prowadzeniu rozméw. Technika pomocna w komunikacji byta takze poczta
elektroniczna, stad stwierdzenie prezes hospicjum: ,Caly czas czlowiek na
telefonie i na mailu” (K3_N). Taka forme pracy realizowata czes¢ personelu
medycznego oraz niemedycznego. Diugie rozmowy zwiazane ze zglosze-
niem chorego do opieki hospicyjnej dotyczyly nie tylko kwestii decyzji
o0 jego przyjeciu badz odmowie, ale i byly okazja do poruszenia innych trud-
nych tematéw odnoszacych sie do uczestniczenia w chorobie bliskiej osoby.
Uczestniczenie pielegniarek z poradni hospicyjnej w rozmowach polegato
bardziej na stuchaniu niz udzielaniu porad, ale wlasnie taka forma wsparcia
byta w tym czasie oczekiwana:

Oni przy okazji tego méwili, ze taka maja trudna sytuacje. Co
dotyczy rehabilitacji to bylo pie¢ minut, a 25 minut to byta roz-
mowa. Oni po prostu musieli powiedzie¢ to, co si¢ wydarzyto, co
oni czuja, o tym bélu swoim. To byly takie bardzo dlugie rozmo-
wy przez telefon, gdzie oni dziekowali pdzniej za to. To byt taki
niesamowity czas wlasnie. Wiekszo$¢ wtasnie tych ludzi starszych
dzwonita wtedy (K24_F).
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Rozmowa, o ktérej méwi fizjoterapeutka, w zwyczajnych warunkach byta-
by niemozliwa badz bardzo trudna do przeprowadzenia. Co zaskakujace,
w okresie pandemii pojawita sie szansa wystuchania cierpiacych pacjentéw.

Przez telefon udzielano réwniez porad lekarskich, co znacznie uspraw-
nito leczenie chorych. I w tym obszarze kontakt zaposredniczony byt po-
strzegany jako uzyteczny, cho¢ miat takze swoje wady. Jak zauwaza lekarz,
ta forma kontaktu

[...] na pewno bardzo wpltywata na blisko$¢. Bo jednak przez telefon
sie tak nie rozmawia. Jednak lubie z tym pacjentem usigé¢. To jest
jednak jeden z elementow tego wszystkiego (M4_L).

Telefon byl jednak traktowany jako wazne urzadzenie, ktére daje sposobnosé¢
czesciowego przeciwdzialania zjawisku izolacji miedzyludzkiej w okresie
rezimu sanitarnego.

Polaczenia nawigzywane za posrednictwem smartfona byly réwniez
uzyteczne na plaszczyznie zycia religijnego. Urzadzenia te byly wykorzysty-
wane do transmisji mszy $w. i nabozenstw z wybranych kos$ciotéw. Dla os6b
odczuwajgcych taka potrzebe bylo to duze udogodnienie. Jeden z lekarzy
wspomina udzial w tego rodzaju transmisjach:

Ja tego nie czulem, Ze to jest tylko w telefonie. Czulem, Ze je-
stem w bardzo bezposrednim kontakcie, takim fizycznym kontak-
cie bezposrednim. Na dluzsza mete sie tak nie da, ale w tym czasie
tak. Moze dlatego, ze bylem tak troszke izolowany. Naprawde to
bylo przezycie takiego bezposredniego kontaktu, ze zalatwiam co$
sam z Panem Bogiem. Tak jak potrafie [...] (M3_L).

Forma zapos$redniczonego kontaktu nie byla przeszkoda, a wrecz utatwie-
niem dajacym szanse odczucia indywidualnego udzialu w nabozenstwie.
Takze chorzy korzystali z tego rozwiazania, aby zaspokoi¢ potrzebe modli-
twy, bo nie naruszali przy tym surowych przepiséw sanitarnych.

7.7. Modelowe ujecie czynnikéw ksztattujacych bliskos¢
w sytuacji choroby

Podsumowaniem rozwazan na temat charakterystyki bliskosci na-
znaczonej pandemia COVID-19 jest schemat 15. Obrazuje on omdéwione
wczesniej czynniki wzmacniajgce i ostabiajace blisko$¢ w placéwkach me-
dycznych.
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Schemat 15. Czynniki ksztaltujace bliskos¢ w sytuacji choroby

predyktory podmiotowe
i sytuacyjne bliskosci
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Legenda:

Kolory:

— niebieski: czynniki oslabiajace bliskos¢;

— czerwony: czynniki wzmacniajace bliskos¢.

Zrédto: badania wlasne.

Do czynnikéw, ktére moga mie¢ negatywne znaczenie dla bliskosci,
mozna zaliczy¢ trzy grupy trudnosci: osobiste, interpersonalne i czynniki
systemowe. Zostaly one oznaczone kolorem niebieskim. Kazda z tych grup
oddziatuje na blisko$¢ personelu, pacjenta i rodziny w inny sposéb. Trudno-
$ci osobiste sktaniaja do wycofania sie z relacji, na ktérych oparta jest bli-
sko$¢, bo nie daja wystarczajacych podstaw do jej budowania. Samotnosé,
lek, choroba czy samoizolacja sa kategoriami, ktére zwykle wystepuja w le-
czeniu pacjenta, ale w czasie pandemii zostaty one zintensyfikowane. Czyn-
nikami utrudniajacymi bliskie relacje sa konflikty interpersonalne, ktére
w duzej mierze odnosza si¢ do napie¢ wystepujacych w diadach i triadach
tych uktadéw spotecznych. Nowe obszary tych konfliktéw byly wyznaczo-
ne przez rezim sanitarny ograniczajacy kontakty spofeczne i zmieniajacy
funkcjonowanie placéwek medycznych. Czynniki systemowe odnosza sie
do tych i innych dziatan systemu ochrony zdrowia.
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Na schemacie 15 pokazano réwniez grupe czynnikéw oznaczonych
kolorem czerwonym, ktére mozna okresli¢ jako predyktory bliskosci. Sa
wérdd nich predyktory podmiotowe, zwiazane z kompetencjami i zasobami
personelu czy wspdétpraca z chorymi. Wazne sa takze czynniki sytuacyjne,
sprzyjajace komunikacji, zapobieganiu konfliktom i ich rozwigzywaniu. Jed-
noczaca jest réwniez wspoétpraca podejmowana z chorymi i ich rodzinami.
Biorac pod uwage omawiana konstelacje czynnikéw ksztattujacych obraz
blisko$ci w czasie izolacji spolecznej, mozna przyjaé, ze wymienione czyn-
niki ostabiajace relacje byly jednoczeénie wyzwaniem do wigkszego wysitku
i zaangazowania na rzecz bliskosci. Przyczynity sie do destrukcji niektérych
postaw spotecznych i przyniosly wiele cierpienia, ale w sporej czesci opisa-
nych przypadkéw takze mobilizowaly do dziatania i wyzwalaly potencjat
mitosci do chorych. Te aktywnosci wspéitworzg obraz pedagogii bliskosci
realizowanej w wyjatkowo niesprzyjajacych okolicznosciach.

Bardzo duzo fragmentéw analizowanych wywiadéw odnosi sie do
zagadnienia bliskosci, pokazuje jej naruszenie, ostabienie, przemiany oraz
nowe formy i sposoby jej budowania. Zagadnienie blisko$ci w warunkach
izolacji zwigzanej z wystapieniem pandemii COVID-19 jest przedstawiane
przez rozméwcow jako budzace wiele emocji, dynamiczne, skomplikowane,
a jednocze$nie wazne w leczeniu chorego czlowieka i jego opiece. Opisy
dramatycznych wydarzen i towarzyszacej im atmosfery wystepuja w kazdej
z przeprowadzonych rozméw. Rozméwcey obszernie opowiadali o swoich
przezyciach, obserwacjach i przemysleniach, ale nie zawsze przychodzito
im to tatwo. Nierzadko bywalo tak, ze trudne wspomnienia z czasu izolacji
spotecznej i ograniczen wynikajacych z wystapienia kolejnych fal zachoro-
wan wywolywaly tzy.

7.8. Dyskusja wynikow

Tresci wywiadéw odnoszace sie do okresu pandemii COVID-19 i reali-
zacji bliskosci w warunkach obostrzen sanitarnych zawieraja duzy tadunek
emocjonalny, bo leczenie, pielegnacja i towarzyszenie chorym w tych oko-
licznosciach byly bardzo trudne. Rozméwcy opisywali samotnos$¢ i towa-
rzyszacy jej lek pacjentéw, ich rodzin, jak réwniez pracownikéw ochrony
zdrowia. Wracali we wspomnieniach do dyzurdéw, ktére wymagaty od nich
nie tylko umiejetnosci zawodowych, ale takze dostosowania sie do zupelnie
nowych regut funkcjonowania placéwki, niekiedy wrecz heroizmu. Ogrom-
nym wyzwaniem bylo takze budowanie bliskosci i troska, by jej nie utracic.
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Blisko$¢ ta byla nawigzywana w zespole medycznym oraz miedzy persone-
lem a pacjentami i ich rodzinami.

W okresie pandemii COVID-19 blisko$¢ nabrata nowego znaczenia. Po-
trzeba bliskosci znajduje potwierdzenie w literaturze przedmiotu z okresu
pandemii. Badania przeprowadzone w podejsciu jako$ciowym przez Marie
Wysocka i in. (2021) w hospicjum wyraznie pokazuja, ze w sytuacji choroby
potrzeba blisko$ci nalezata do najwazniejszych. Podstawowa potrzeba pa-
cjentéw hospicjéw okazata sie fizyczna blisko$¢. Dla rodzin byta to potrzeba
sprawowania opieki nad chorym. Obie te potrzeby nie byly zaspokajane
w wystarczajacym stopniu. Pacjenci czuli sie¢ w hospicjum bezpieczniej niz
w domu, bo zabezpieczenie ich potrzeb pielegnacyjnych i ochrona przed
zarazeniem si¢ koronawirusem byly lepsze:

W sytuacji pandemicznej hospicjum zdaje sie¢ zapewniac te
jedna z potrzeb konstruujacych ,domowos¢” lepiej niz dom. Nie-
stety ma to negatywne konsekwencje — rygor sanitarny i mury ho-
spicjum izoluja nie tylko od wirusa, ale réwniez od bliskich. W tym
wymiarze (potrzeba obecnosci bliskich) hospicjum w czasie pan-
demii jest zaprzeczeniem ,domowosci” (Wysocka i in. 2021, s. 73).

Wiyniki przytoczonych badarn nie s3 w pelni poréwnywalne z rezulta-
tami badan autorskich, bo uczestnikami cytowanych badan byli pacjenci
hospicjum i ich rodziny. Radykalne stwierdzenie o zaprzeczeniu ,domo-
wosci” hospicjum winno by¢ skonfrontowane z innymi badaniami podob-
nej grupy. Niemniej mozna odnalez¢ pewng podstawe do tych wnioskéw
w wypowiedziach medykéw, ktérzy zwracali uwage na dylematy niektérych
potencjalnych i aktualnych pacjentéw hospicjum i ich rodzin. Podjecie de-
cyzji o przeniesieniu chorego do placéwki wigzalo sie z duzym ryzykiem
oslabienia badz utraty mozliwosci jego kontaktu z rodzing. Podkresli¢ nale-
zy, ze jako$¢ sprawowanej opieki hospicyjnej w duzym stopniu fagodzita to
cierpienie. Ogromne zaangazowanie zespotéw hospicyjnych powodowato,
ze izolacja emocjonalna, a takze fizyczna byla minimalizowana. Zawsze
jednak pozostawal niedosyt relacji i bliskosci, ktéry byt nie do pokonania,
bo obiektywnie niemozliwe byto zapewnienie petnej ,domowosci” w wa-
runkach rezimu sanitarnego.

Wychodzgc naprzeciw oczekiwaniom chorych i ich rodzin, medycy
podejmowali wiele dziatar na rzecz zachowania bliskosci. Uczestnicy ba-
dan autorskich szybko uswiadamiali sobie, ze w sytuacjach zaistnialych
w szpitalach czy hospicjach do wzmocnienia blisko$ci potrzebne jest wiek-
sze zaangazowanie personelu w kreatywne wzmocnienie bliskosci chorych
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i ich rodzin. Obraz zaangazowania si¢ rozméwcéw w budowanie bliskosci
z pacjentami i ich rodzinami jest bardzo pozytywny. Najbardziej dostepna
forma utrzymywania kontaktéw byly rozmowy telefoniczne, czasem wideo-
rozmowy. Jak zauwaza Wysocka, pacjenci chetnie korzystali z tej drugiej
formy komunikacji, ale czesciej jednak wybierali potaczenie telefoniczne.
Co interesujace, ta preferencja wynikala nie tylko z czynnikéw pragmatycz-
nych, takich jak klopoty ze wzrokiem czy nieumiejetno$¢ obstugi nowo-
czesnych form komunikacji. Wptywato na to réwniez odczucie, ze wideoro-
zmowy s3 namiastkami spotkan, ktére w rzeczywisto$ci pozostawiaty duzy
niedosyt. Za bardzo przypominaly realne spotkania, by nie rodzi¢ frustracji
po ich zakoniczeniu (Wysocka 2021, s. 74).

Medycy inicjowali wiele dziatann zmierzajacych do nawiazania bezpo-
sredniej komunikacji z chorymi. W tym celu podejmowali préby rozmowy,
cho¢ bywaty one bardzo utrudnione przez koniecznos$¢ zachowania prze-
piséw majacych zapewnié bezpieczenstwo. Byli §wiadomi, jak wazna jest
odpowiednia atmosfera emocjonalna, bedaca efektem poprawnej komuni-
kacji, ale przede wszystkim warunkiem jej zaistnienia. Jak zauwaza Marcin
Kania:

Kontakt z pacjentem jest podstawa kazdego procesu terapeu-
tycznego. Trudno bytoby poméc pacjentowi bez dobrego kontak-
tu, bez zbudowania wtasciwej relacji i utrwalenia wzajemnej wiezi.
Zaufanie pacjenta do personelu zalezy w duzej mierze wtasnie od
personelu medycznego. Zalezy od tego, jak traktujemy pacjenta, jak
do niego podchodzimy, jak sie z nim komunikujemy, jaki rodzaj
informacji i w jaki sposéb mu przekazujemy. Kontakt z pacjentem
powinien by¢ zbudowany na tych samych filarach, na ktérych opie-
ra sie poprawna komunikacja. [...]

Celem dobrej komunikacji z pacjentem jest troska o niego,
wzajemne zrozumienie, ksztaltowanie wiasciwych relacji i udziele-
nie skutecznej pomocy. Czlowiek to istota spoteczna (Kania 2021,

s. 238-239).

Odnoszac te stowa do wynikéw autorskich badan, mozna przyjaé, ze
ich uczestnicy wlozyli duzo wysitku w realizacje tych postulatéw. Jesli bylo
to mozliwe, starano sie o kontakt stowny. W wielu przypadkach bliskos¢
wyrazal takze dotyk, cho¢ byl on zaposredniczony przez rekawice zabezpie-
czajace. Jednak nawet ta zredukowana forma blisko$ci miata znaczenie, bo
jak zauwazyt Josien de Klerk (2020, s. 257), niekwestionowany nawyk doty-
kania, troska o blisko$¢ z drugim cztowiekiem nigdy nie staly si¢ wazniejsze
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niz w do$wiadczeniach samotnego umierania i zatoby, zwlaszcza w czasie
pandemii.

Nie sposéb nie zauwazy¢ i nie doceni¢ znaczenia blisko$ci nawigzy-
wanej wéréd pracownikéw tego rodzaju instytucji, ktérzy daja swiadectwo
duzego zaangazowania, wzajemnego otwarcia i okazywanego wsparcia.

Konflikty, jakie w tym czasie powstawaly, wynikaly w duzym stopniu
z sytuacji zagrozenia, przemeczenia, trudnych relacji z chorymi oraz ich
rodzinami. Przystosowanie sie medykéw do dodatkowego umundurowania
i pozostalych wymogéw sanitarnych nastreczalo wiele trudnosci i powo-
dowatlo zmeczenie. Praca w tych warunkach byta olbrzymim wyzwaniem
fizycznym i psychicznym, co wzmagalo napiecia. Problemy w relacjach
wsréd pracownikéw ochrony zdrowia byly raportowane takze w innych
placéwkach, gdzie lekarze, pielegniarki i ratownicy medyczni zmagali sie nie
tylko z wirusem, ale i z ogromnym napieciem psychicznym, bez wystarcza-
jacej pomocy psychologicznej oferowanej przez pracodawce (Nawara i in.
2020, S. 153). Stres i przemeczenie towarzyszyly codziennym obowigzkom,
zwlaszcza realizowanym w czasie najwiekszych obostrzen pandemicznych.

Na trudnos$ci mial wptyw takze niedobér pielegniarek oraz pielegniarzy
przy znacznie zwiekszonej liczbie pacjentéw, co powodowato koniecznos¢
duzo ciezszej pracy i skutkowato przemeczeniem (Durlak 2022, s. 128). Te
uwarunkowania moga by¢ postrzegane jako czynniki sprzyjajace wypaleniu
zawodowemu pracownikéw ochrony zdrowia. W czasie kryzysu zwiazane-
go z COVID-19 naruszenie dobrostanu personelu medycznego mialo nie-
bagatelne znaczenie dla jakosci $wiadczonej opieki i utrzymania stabilnosci
kadry medycznej (Joriczyk 2022, s. 74). Wzrost odczuwania stresu u pracow-
nikéw ochrony zdrowia potwierdzaja takze inne badania. Grzelak i Szwarc
(2021, s. 7) raportuja zmiane w odczuwaniu stresu u 98,5% badanych me-
dykéw. Czynnikami potegujacymi stres byly zmiany organizacyjne pracy,
a takze lek przed zakazeniem. Jak mozna wnioskowac z przytoczonych wy-
nikéw, sytuacja choroby, w ktérej uczestniczyli medycy, byla obiektywnie
bardzo trudna.

Zdarzalo sig, ze nagromadzenie trudnosci byto tak duze, ze uzewnetrz-
nialy sie one w stowach i zachowaniach. Rozméwcy zaznaczaja, Ze w nie-
ktérych przypadkach doszto do podzialéw w zespotach, co postrzegaja
jako smutng konsekwencje pracy w sytuacji ,walki z nieznanym wrogiem”.
Czynnikiem ostabiajacym zasoby medykéw byta tez roszczeniowo$¢ pacjen-
téow, ktéra moze by¢ rozumiana jako niewspéimierne oczekiwania wobec
lekarza czy pielegniarki przy ograniczeniu lub braku wlasnych staran. Do
tego dochodza zaburzenia nastroju, depresje, leki i wiele innych powiklan,
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co stanowi niekiedy duze wyzwanie dla medykéw. Na te problematyke
zwraca uwage Antoszewska (2018, s. 371), ktéra na podstawie badan rapor-
tuje wzrost roszczeniowosci wéréd pacjentéw w ostatnich latach. Jest ona
zaprzeczeniem bliskosci i demotywuje do jej nawiazywania.

Przeszkoda w zachowaniu bliskosci byta takze samoizolacja, o ktdrej
opowiadaja niektérzy uczestnicy badan. Stosujac si¢ do przepiséw sani-
tarnych, a takze kierujac si¢ poczuciem odpowiedzialnosci za bliskich,
medycy poddawali sie obowigzkowej badZ dobrowolnej izolacji. Byla ona
trudnym do$wiadczeniem, zwtaszcza gdy trwata dlugo. Jak zauwazaja Grze-
lak i Szwarc (2021, s. 7), obawa przed zakazeniem i przeniesieniem wirusa
z pracy na rodzing byla wyraznie obecna wéréd medykéw. Cho¢ lek byt do-
$wiadczeniem odczuwanym powszechnie w spoteczenstwie, w przypadku
medykéw jego akcenty byly nieco inaczej rozmieszczone. Wynikalo to ze
$wiadomodci, iz zakazenie innych oséb

[...] moze by¢ wysoce prawdopodobng konsekwencja realizacji
ich obowiazkéow zawodowych w wyniku bezposrednich kontak-
téw z duza liczba chorych oséb. Zainfekowanie uniemozliwia zas
w krétszej lub diuzszej perspektywie podjecie aktywnosci zawodo-
wej (Albinski 2021, s. 171).

Biorac pod uwage cato$¢ wywoddéw na temat blisko$ci naznaczonej pan-
demis, nalezy stwierdzi¢, ze uczestnicy badan wlozyli bardzo duzo wysitku
w pokonanie konsekwencji zaistniatych trudnosci. Podobnie jak starali si¢
zapobiega¢ skutkom odizolowania chorych, tak tez dazyli do zachowania
blisko$ci w zespotach medycznych. Podejmowali wiele staran, by utrzy-
mac wzajemne kontakty, cho¢by w niewielkim stopniu. Wykazali si¢ wola
przezwyciezenia wewnetrznych trudnosci w zespolach, podejéciem dialo-
gicznym i poszukujacym rozwiazan korzystnych dla wszystkich. W czasie,
w ktérym nie brakowato napie¢ i konfliktéw mikro- i makrospolecznych,
uczestnicy badan wyréznili sie duzym zaangazowaniem nie tylko w opieke
nad chorymi, ale takze w budowanie miedzyludzkiej bliskosci.

ok ok

Przedstawione w tym rozdziale wyniki badan wtasnych dobitnie wska-
zuja na potrzebe bliskosci w tak skrajnych sytuacjach jak praca w hospi-
cjum, na oddziale covidowym czy w szpitalu jednoimiennym. Izolacja
spofeczna i ograniczenia sanitarne miaty na celu odseparowanie chorych,
by uchroni¢ ich przed zakazeniem badz przekazaniem wirusa zdrowej
czedci spoteczenstwa. Ale skutek tych dziatan byl dwojaki, gdyz odbierat
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chorym takze mozliwo$¢ odczucia bliskosci drugiego czlowieka — czton-
ka rodziny, a niekiedy chocby osoby pozornie obcej, takiej jak lekarz czy
pielegniarka. Rozméwcy podejmowali wiec ogromny wysitek, by sprosta¢
tej potrzebie chociaz w minimalnym stopniu. Podobnie jak inni pracow-
nicy ochrony zdrowia, byli $wiadomi, ze nawet w pandemii chory czlowiek
sie nie zmienia, jego potrzeby spofeczne sa wciaz wazne, a nawet nabieraja
wiekszego niz zwykle znaczenia.

Bliskos¢ naznaczona pandemia przybiera specyficzne formy, odmienia
sie tez jej intensywnos¢. Obszary starania o blisko$¢ opisane w rozdziale
stanowia przyklady formowania sie tej kategorii w specyficznych warun-
kach. Fakt jej przetrwania i zaistniale modyfikacje wskazuja, ze bliskos¢
miedzyludzka jest w duzym stopniu elastyczna, ma zdolno$¢ przystoso-
wania si¢ do nowych okolicznosci. Koszty tej adaptacji sa niekiedy bardzo
wysokie, a ponosza je gléwnie uczestnicy relacji. Gotowos¢ ich przyjecia
$wiadczy o znajomosci potrzeb chorych i o bezinteresownym otwarciu sie
na drugiego cztowieka.



Rozdziat VIII
Proba konceptualizacji bliskosci osobowej
| jej pedagogii

Konceptualizacja jest procesem, ktéry umozliwia tworzenie poje¢ na
podstawie zdobytej wiedzy, przedstawienia pogtebionego opisu problema-
tyki i zdefiniowania danego pojecia. Proba konceptualizacji bliskosci stano-
wi zatem postepowanie, ktére odwotujac sie do zdobytej wiedzy, wskazuje
jej ogdlne ujecie i charakterystyczne cechy. Umozliwia réwniez okreslenie
praktycznych dziatan zmierzajacych do nawigzania i poglebienia blisko$ci
z drugim czlowiekiem. Ten schemat analizy zastosowatem w niniejszym
rozdziale. Otrzymane wyniki skonfrontowalem z rezultatami eksploracji
literatury, a takze z zaprezentowanymi w niej wynikami badan empirycz-
nych. W ten sposéb wielowatkowo$¢é wypowiedzi badanych zostanie ujeta
w formie poje¢, znaczen i odniesiert. Nastepnie scharakteryzuje pedagogie
dazaca do osiggniecia i poglebienia bliskosci miedzyludzkie;j.

Konceptualizacja bliskos$ci to zadanie niefatwe, ale bardzo potrzebne.
Jak zauwaza Grzegorz Micek,

[...] gtéwna stabos$cia pojecia bliskosci jest jego niejasna konceptu-
alizacja. Wystepuja wiec liczne uproszczenia w pojmowaniu tego
terminu; najczesciej maja one zwigzek z niewlasciwym sposobem
pomiaru réznych wymiaréw bliskosci (Micek 2015, s. 248).

Tres¢ ostatniego rozdziatu ksiazki stanowi prébe okreslenia, czym jest bli-
sko$¢ i jej pedagogia. Zgodnie z przekonaniem, zZe przeprowadzone badania
byty prawidtowym sposobem pomiaru bliskosci, jej konceptualizacja zosta-
nie dokonana bez stosowania nieuprawnionych uproszczen.
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8.1. Ogolna konceptualizacja bliskosci

Jaka blisko$¢ jawi sie w odniesieniu do przedstawionych wynikéw ba-
dan wlasnych? Zastosowanie w projekcie metodologicznego podejscia wia-
$ciwego teorii ugruntowanej pozwala na sformutowanie kilku wnioskéw.
Pozostajac wiernym zalozeniom koncepcji teorii wytaniajacej sie z badan,
na koniec rozwazan proponuje jeszcze jeden schemat. Powstal on w formu-
le ,chmura stéw”, a materiatem Zrédlowym jest tekst niniejszej ksiazki. To
metaujecie jest uzasadnione w tym znaczeniu, ze pokazuje bliskos¢ oparta
na fragmentach wywiadéw, a takze wynikach ich analizy oraz eksploracji
literatury przedmiotu.

Schemat 16. Chmura stéw przedmiotu badan przedstawionego w tresci

ksiazki pt. Pedagogia bliskosci miedzyludzkiej

Kontekscie  cziowiek .
nersonelu .0, Bogiem
hospicjum —__  wychowania
rodzinie WieZl
COVID-19 drieci
chorohy
chorego .
sytuacii batan Boga
pacjenta
osoby -
0s6b . cziowieka
Bliskos$é hlisko$¢
rodziny naczenie
czasie
pracy
pacjentow dotyku
i
worocs Kontaktu prostu
dystansu 1Zolacii smierci
wiedy swoje potrzeb
wielu takich

Zrédto: badania wiasne.
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Schemat 16 zawiera wszystkie konstytutywne elementy tworzace ogél-
ng koncepcje pedagogii bliskosci. Naleza do nich: cztowieczenstwo, osoby;,
wiezi, relacje, wartosci, odniesienie do Boga czy znaczenia kontaktéw mie-
dzyludzkich. Jest to bardzo humanistyczny, w duzym stopniu uniwersalny
punkt odniesienia. Schemat wskazuje takze na srodowiska powstania i roz-
woju bliskosci, zwlaszcza rodzing. Dorastanie w kochajacej si¢ rodzinie to
najlepsza forma do$wiadczania i uczenia sie bliskosci. Oprécz doswiadczen
bliskosci niezbedne jest wychowanie do niej. Proces ten obejmuje okres
mtlodoéci oraz pdzniejszy. Rozwdj bliskosci, na ktéry wptywa wychowa-
nie, dokonuje sie w réznych kontekstach i okolicznosciach zycia. Schemat
przedstawia réwniez sytuacje choroby oraz czas pandemii COVID-19. To
wtedy miato miejsce wiele wydarzen niszczacych bliskos¢, ale tez nie zabra-
klo takich, ktére ja budowaly, adaptujac dotychczasowe doswiadczenia do
nowych sytuaciji.

Przetomowy dla funkcjonowania spoteczenstw 2020 rok okazat si¢ waz-
ny takze dla relacji miedzyludzkich. Blisko$¢, jaka kreowata sie w czasie pan-
demii, wraz z jej koficem wylonila sie w postaci wiedzy, zachowan i emocji
0s6b, ktére w tym czasie staly si¢ uczestnikami sytuacji choroby. Ich postawy
spoteczne odwoluja si¢ do bliskosci, a skutki tych zmian sg obserwowalne
obecnie i beda zauwazalne réwniez w przyszlosci.

Biorac pod uwagg te i pozostate spostrzezenia zaprezentowane w ksiaz-
ce, mozna przyjac nastepujaca definicje bliskosci miedzyludzkiej:

Blisko$¢ miedzyludzka jest intensywna wspo6tobecnoscia oséb two-
rzacych relacje, ktorej celem jest wzajemne obdarowanie, a intensyw-
nos¢, ksztalt i sposéb wyrazania bliskosci zalezg od ich indywidualnych
uwarunkowan i przekonan.

Blisko$¢ ma przede wszystkim wymiar osobowy. Nawet jesli méwimy
o bliskosci czlowieka z przyroda, udziat ludzkiej osoby w tej relacji nadaje jej
wymiar humanistyczny. Celem bliskosci jest wzajemne obdarowanie, czyli
podzielenie si¢ dobrem z drugim cztowiekiem.

Blisko$¢ to podstawowa potrzeba spoleczna, ale tez warto$¢ zajmu-
jaca wysoka pozycje w hierarchii wartosci. Dazenie do bliskosci zawiera
kontekst pedagogiczny, ktéry wyraza si¢ w praktycznym postgpowaniu
zmierzajacym do jej konstruktywnego zaspokojenia. Frustracja wynikajaca
z niezaspokojenia potrzeby blisko$ci powoduje, ze moze ona ulec ostabieniu
badz wzmocnieniu, przez co wplywa na motywacje dazenia do bliskosci.
Sytuacja choroby jest jedng z przyczyn takiej frustracji. Zatem blisko$¢ mie-
dzyludzka w sytuacji choroby mozna zdefiniowac nastepujaco:
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Blisko$¢ miedzyludzka w sytuacji choroby to intensywna wspéto-
becnos¢ osob tworzacych relacje, ktorej celem jest wzajemne obdaro-
wanie, a intensywnos¢, ksztalt i sposdb wyrazania zaleza od ich indywi-
dualnych uwarunkowan i przekonan oraz okolicznosci wlasciwych dla
sytuacji choroby.

Réznica miedzy zaproponowanymi sformutowaniami bliskosci polega
na uwzglednieniu sytuacji choroby, czyli okolicznosci, ktére moga wpty-
nac na cele nawiazywania relacji opartej na blisko$ci, sposoby jej doswiad-
czania i okazywania. Okolicznosci te sprawiajg, ze blisko$¢ w sytuacji cho-
roby wcigz pozostaje bliskos$cia w pelni swojego znaczenia, ale jednoczesnie
ma specyficzny rys, ktéry zostal ukazany na wielu stronach tej ksiazki.
Odniesienie bliskos$ci do sytuacji choroby jest tylko jednym z wielu mozli-
wych. Potrzebne sa kolejne badania ukazujace blisko$¢ w innych obszarach
ludzkiego Zzycia.

8.2. Charakterystyczne cechy pedagogii bliskosci

Przeprowadzone badania pokazuja, ze blisko$¢ z drugim cztowiekiem
jest niezwykle wazna wartoscia i postawa. Rozméwcy podkre$laja réwniez,
ze jej osiggniecie nie dokonuje si¢ automatycznie. Wymaga ono podejmo-
wania dzialai ukierunkowanych na budowanie pomostéw miedzy ludzmi.
Te dziatania majg kontekst wychowawczy. Sq bowiem wdrazaniem warto$ci
i przyjmowaniem postaw zgodnie z potrzebami czlowieka oraz zmierzaja
do jego rozwoju. Na podstawie analizy materiatlu badarn wlasnych mozna
wskaza¢ cechy pedagogii bliskosci i jej metody. Zostana one przedstawione
gltéwnie w odniesieniu do sytuacji choroby, gdyz ten obszar wymaga usys-
tematyzowania. Pedagogia bliskosci realizowanej w rodzinie zostata zapre-
zentowana w rozdziale pigtym.

Dyskrecja

Pedagogia bliskosci ma cechy pedagogii dyskretnej, ktérej powstanie
nie jest bezposrednim celem podejmowanych dziatan, ale ich pochodna
(Jaworska-Witkowska, Kwieciriski 2011, s. 23). Aktywnosci te sa inicjowane
ze wzgledu na cele zawodowe, a wzmacniane przez osobiste zasoby uczest-
nikéw badan i zespotu. Wydaje sie, ze odczytanie tych dzialan w kluczu wy-
chowawczym jest w petni uprawnione. Potwierdzaja to Jaworska-Witkowska
i Kwiecinski (2011, s. 23), nadajac dziataniom niecelowym status pedagogii.
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Analiza materiatu badan wtasnych sktania do wniosku, ze w sytuacji
choroby dziatania podejmowane przez rozmdéwcéw nie sa nastawione, co
oczywiste, na wychowanie pacjentéw. Bylyby one niezgodne z ich kompe-
tencjami zawodowymi i zakresem obowigzkéw. Nie brakuje jednak dziatan
ukierunkowanych na rozwdj chorego cztowieka. Dzieki nim moze on osiag-
na¢ optymalny stan zdrowia i samopoczucia. W ten sposéb mozliwe jest
podniesienie jakosci jego zycia, a przez to takze wzmocnienie rozwoju.

Pedagogia dyskretna jest w pewien sposéb zbiezna z pojeciem pedago-
gii niewidzialnej, o ktérej pisze Waloszek (2014, s. 235—236). Cho¢ pedagogia
niewidzialna dotyczy rozwoju i wychowania dziecka, moze mie¢ takze zna-
czenie w budowaniu blisko$ci wéréd dorostych. Realizuja ja zwlaszcza osoby
poszukujace, nieustannie badajace siebie i otoczenie, aktywne i zaangazo-
wane, funkcjonujace skutecznie dzieki rozwinietej komunikacji interperso-
nalnej, w roznych kontekstach i zindywidualizowanych relacjach.

Do takich oséb naleza uczestnicy badan wlasnych. Podejmowana przez
nich aktywnos$¢ w duzym stopniu kontrastowata z chaosem i inercja, kté-
re pojawily sie w szpitalach i hospicjach w czasie pandemii COVID-19. To
nie oznacza, ze dziatania pielegniarek i lekarzy na rzecz bliskosci byty zawsze
precyzyjnie zorientowane i w pelni realizowane. Nie brakowato w nich bo-
wiem nieuporzadkowania, btedéw czy porazek. Dyskretny charakter peda-
gogii bliskosci sprzyjat jednak tagodzeniu konfliktéw, korygowaniu bledéw
i uporzadkowaniu dziatan. Dyskrecja jest wpisana w blisko$¢ i ja rozwija.

Samowychowawczy wymiar

Samowychowawczy wymiar pedagogii bliskosci okresla rozwdj uczest-
nikéw badan. Podkreslaja oni, ze leczenie, pielegnacja i towarzyszenie lu-
dziom chorym i umierajacym oddziatuja na ich osobiste postawy. Udzielanie
wywiadéw stalo sie okazja do refleksji na temat sensu zycia, choroby, relacji
z innymi. Nierzadko towarzyszylo im duze wzruszenie, a potem poczucie
ulgi. Poruszane zagadnienia inspirowaly do osobistych przemyslen. Wérod
nich wyrdézniaty si¢ wypowiedzi, ktére w czasie analizy zostaty oznaczone
kodem ,wtasny rozwdj”. Sa to stowa, ktére swiadcza o lepszym poznaniu
samego siebie, zmianach w dotychczasowej hierarchii wartosci, w relacji do
innych i wymiarze wertykalnym. Samowychowanie rozméwcéw jest po-
chodna wielu czynnikéw, a jednym z nich jest uczestniczenie w tworzeniu
wiezi blisko$ci z chorym czlowiekiem posréd dramatycznych okolicznosci.
Whpisuje sie wiec ono w zalozenia tanatopedagogiki (Binnebesel, Mastalski
2017, S. 22).
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Towarzyszenie choremu cztowiekowi moze by¢ pomoca w przygotowa-
niu go do $mierci, a dla oséb bliskich takze do wtasnej Smierci:

Samo obcowanie ze $miercia w dziecinstwie, mtodosci czy do-
rostosci jest szkota umierania. Czuwanie przy umierajacym, roz-
mowa z nim, wystuchiwanie jego przemyslen wyposaza w wiedze,
ktdrej nie mozna wyczytac z ksiazek, wyposaza w cenne do$wiad-
czenie (Fabi$ 2014, s. 178).

Doswiadczenie nabywane w trudzie i cierpieniu moze wpltywac na rozwdj
osobowosciowy.

Tanatyczny wymiar pedagogii blisko$ci ma réwniez odzwierciedlenie
w dziataniach na rzecz zmiany postrzegania chorych, cierpienia, przemija-
nia i $mierci. Cze$¢ rozméwcéw korzysta z wlasnych doswiadczen, prébuje
potrzeby chorych i sposoby pomagania im opisa¢ osobom spoza $rodo-
wiska medycznego, a takze uwrazliwi¢ je na znaczenie bliskosci z drugim
czlowiekiem. Funkcjonowanie pod presja zagrozenia zycia sktania do do-
warto$ciowania mozliwosci spokojnego spedzania czasu z rodzina i przy-
jaciétmi. Zmaganie sie z cierpieniem nadaje rozwojowi czlowieka kontekst
tanatyczny, a jednoczesnie sytuuje blisko$¢, relacje z nim w perspektywie
najwazniejszych wartoéci i prawidel zycia ludzkiego (Godawa 2016, s. 383).
Pedagogia bliskosci przeciwstawia sie zjawisku $mierci odwréconej, czyli
umieraniu w izolacji, bez wsparcia wspdlnoty, w poczuciu bezsensu, osa-
motnienia i anonimowosci (Zamarian 2017, s. 134). Blisko$¢ jest kataliza-
torem tych trudnych do$wiadczen, ale nie zabezpiecza przed obcigzeniami
emocjonalnymi zwigzanymi z towarzyszeniem w chorobie i umieraniu.

Edukacyjny wymiar

Pedagogia bliskosci ma takze wymiar edukacyjny. Wyraza sie on mie-
dzy innymi w przekazywaniu wiedzy dotyczacej choroby, jej leczenia oraz
instruktazu postepowania w czasie chorowania (Sierakowska 2018, s. 249),
jak réwniez oddzialywaniu na osobowos¢ pacjenta i jego bliskich, ksztat-
towaniu odpowiedzialnosci za swoje i ich zdrowie. W tym znaczeniu jest
elementem edukacji zdrowotnej, bedacej kilkuetapowym i zamierzonym
procesem oddziatywania na pacjenta (Ciechaniewicz 2008, s. 299—300). Jak
zauwazaja Joanna Girzelska i in.:

Edukacja pacjenta to proces kolejno nastepujacych, powigza-
nych logicznie i przyczynowo czynnosci, ktére sa podejmowane
w celu wywolania zmian w zachowaniu pacjenta. Zakres zmian po-
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winien by¢ okreslony w trakcie formufowania celu edukacji, ktéry
ma znaczacy wplyw na postawe i przekonania pacjenta (Girzelska
iin. 2010, s. 420).

Zatem celem edukacji zdrowotnej pacjenta jest wyposazenie go w odpo-
wiednia wiedze i umiejetnosci samokontroli, samoopieki czy samopiele-
gnacji. Edukacja ta ma realny wplyw na ograniczenie nastepstw choroby;,
przywracanie i utrzymanie zdrowia.

Realizacje tych zamierzen ulatwia zastosowanie pedagogii bliskosci,
gdyz tworzy ona srodowisko sprzyjajace nawiazaniu relacji z pacjentem, zdo-
byciu jego zaufania, a przez to szybszej adaptacji do warunkéw chorowania
i leczenia. Wypowiedzi rozméwcéw zawierajg opisy opartego na bliskosci
postepowania, ktére sprzyjato dostosowaniu sie pacjentéw do nowej sytu-
acji. Podejmowane dziatania instruktazowe nie zawsze byly przyjmowane
przez pacjentéw ze zrozumieniem, gdyz zwykle wigzaty sie one z pewny-
mi wymaganiami. Pedagodzy blisko$ci nie poprzestawali na pojedynczych
probach. Niekiedy odraczali instruktaz i ¢wiczenia, wykorzystywali rézne
sposoby mobilizowania chorych do dbania o wlasng samodzielno$¢. Od-
raczanie instruktazu czy ¢wiczen nie byto wyrazem zaniechania dziatan,
ale pedagogicznego podejscia do niektérych chorych, ktérzy poczatkowo
odmawiali aktywnosci.

Integralny wymiar

Pedagogia bliskosci w sytuacji choroby opiera si¢ na integralnej wizji
czlowieka. Adamski wyprowadza integralnos¢ osoby z faktu, ze

[...] czlowiek jest caloscia, a nie czegscia czego$ — i jest catoscia spoj-
ng, kompletna: a jesli tak, to od siebie samego otrzymuje zadania,
obowiazki i uprawnienia, przede wszystkim za$ warto$¢ najwyzsza
w $wiecie bytéw stworzonych i wolno$¢ (Adamski 2013, s. 112).

Takie spojrzenie na osobe okresla specyfike wychowania integralnego. Jest
ono odpowiedzia na potrzeby dynamicznie zmieniajacej si¢ rzeczywistosci,
ktéra domaga sie nieustannego rozwoju czlowieka, takze w sferze doswiad-
czania zdarzen losowych:

Idea integralnosci postuluje $swiadome wzrastanie jednostek
i grup, ich zamierzony rozwdj poziomy i pionowy. O ile do hory-
zontalnego rozwoju czlowieka przyczynia si¢ choéby szkolnictwo,
treningi, ukierunkowanie siebie, uczenie sie przez cate zycie czy
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doswiadczanie zdarzen losowych, o tyle rozwéj pionowy wymaga
podjecia planowej praktyki katalizujacej rozwdj integralny (Kielar,
Gop 2018, s. 271).

Mozna przyjaé, ze na wielu plaszczyznach pedagogia bliskosci taczy
w sobie horyzontalny i wertykalny wymiar zycia. Osadzenie jej w relacjach
miedzyludzkich sprawia, ze znaczenia nabieraja codzienne spotkania, roz-
mowy, interakcje. Wzajemne uczenie sie i trud wstuchiwania sie w siebie
nawzajem wzmacniaja te wiezi. Doswiadczenie zdarzen losowych bywa
bardzo duzym utrudnieniem w codziennej egzystencji pacjentéw, ale wza-
jemne wsparcie w znacznym stopniu przyczynia sie do zmniejszenia od-
czuwanego cierpienia. Powazne podejscie do wlasnego czlowieczeristwa
z jego walorami i nieuniknionym wysitkiem wymaga odwagi. Pomaga w tym
takze przyjecie hipotezy wyjasniajacej sens roznych doswiadczen z przeszto-
$ci, terazniejszosci i przysziosci (Rynio 2013, s. 22).

Wertykalny wymiar ludzkiego zycia odnosi sie do Boga, rzeczywistosci
metafizycznej i wartosci duchowych. Wiara w Boga moze mie¢ duze zna-
czenie w integralnym rozwoju czlowieka, co podkresla Benedykt X VI:

Objawienie chrzescijanskie o jednosci rodzaju ludzkiego opar-
te jest na metafizycznej interpretacji ,humanum”, ktérego istotnym
elementem jest relacyjno$¢ (Benedykt XVI 2009, nr 55).

Kepinski pisat o tej relacyjnoéci nastepujaco:

Stosunek lekarza do chorego nie jest tylko stosunkiem przy-
rodniczym — obserwujacego podmiotu do obserwowanego przed-
miotu — ale przede wszystkim stosunkiem cztowieka do cztowieka,
a wiec stosunkiem humanistycznym (Kepinski 2014, s. 30).

W takiej optyce interwencje medyczne i pielegnacja pacjenta dotycza nie
jedynie dziatan technicznych, ale calej osoby. Dlatego nie mozna odsepa-
rowac czlowieka od jego duchowosci, emocji i uczu¢ mimo wystepujacych
w tym obszarze przeciwnych tendencji (Gliniecki 2019, s. 170).

Rezultaty badan wtasnych pokazaly, ze dla rozméwcéw to wtasnie in-
tegralny wymiar zycia ludzkiego i wynikajace z niego zasady sa szczegélnie
bliskie. Starajac sie przeciwstawi¢ dehumanizacji osoby, troszcza sie o za-
spokojenie jej potrzeb na réznych ptaszczyznach. Warto podkresli¢, ze

[...] jednym z istotnych elementéw humanizacji medycyny jest ko-
nieczno$¢ przyznania wlasciwego miejsca problematyce aksjo-
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logicznej i deontologicznej (szczegdlnie w odniesieniu do sposobu
postepowania z osobami umierajacymi) (Binnebesel, Mastalski 2017,
S. 24).

Uczestnicy badan traktuja chorych z szacunkiem, co wyraza sie miedzy
innymi w osobowych zwrotach, unikaniu infantylizacji czy innych form
deprecjacji. W ten sposéb ukazuje sie aksjologiczne zaplecze podejmowa-
nych dziatan. Takze holistyczne ujecie potrzeb chorego, ktdre przejawia sie
w uwzglednieniu jego emocjonalnych, spotecznych, duchowych i religijnych
plaszczyzn, potwierdza, ze blisko$¢ z pacjentem jest budowana z poszano-
waniem réznych wymiaréw jego zycia. Sprawdzianem tego podejscia sa
reakcje uczestnikéw badan na naruszenie godnosci cztowieka, cho¢by ludz-
kiego ciata, nie zawsze traktowanego po $mierci z nalezytym szacunkiem.

Dobre praktyki

Pedagogia bliskosci, jako pedagogia dyskretna, nie posiada pelnego teo-
retycznego zaplecza w obszarze aksjologii, teleologii wychowania i metody-
ki. Dlatego wazna role odgrywaja w niej dobre praktyki. Starnawski (2015,
s. 18—19), odpowiadajac na pytanie o wyznacznik dobrej praktyki, wyjasnia,
ze jest ona otwarta na teorie, uznaje potrzebe nieustannego sprawdzania,
czy i w jakiej mierze stuzy dobru osoby. Praktyka powinna by¢ bezintere-
sowna, ma wiec chroni¢ dziatania przed instrumentalizacjg, czyli przed do-
minacjg spolecznej, ekonomicznej lub ideologicznej uzytecznosci. W takiej
praktyce nie brakuje miejsca na spokdj, wytrwatos¢ i usmiech.

Jan Amos Komeriski w Wielkiej dydaktyce uwypuklit znaczenie prak-
tyki, podkreslajac, ze

[...] teoria rzeczy jest fatwa i krétka [...], natomiast zastosowanie jej
jest trudne i rozlegtle, i daje zdumiewajace korzysci (Komenski 1956,
S. 208).

Zatem w praktyke jest wpisany trud wdrozenia w codzienne zycie wiedzy,
przekonan czy celéw. Realizowane przez uczestnikéw badan dobre prakty-
ki na rzecz blisko$ci charakteryzuja sie duza bezinteresownoscia i otwar-
ciem na potrzeby chorych. Znajomos¢ teorii pedagogicznej jest ograniczona,
ale rozméwcy wykorzystuja zdobyte specjalistyczne wyksztalcenie, 13-
czac je z do$wiadczeniem zawodowym, a takze z wnioskami dotyczacymi
uczestniczenia w wychowaniu wlasnym i innych. W ten sposéb podejmuja
aktywnosci, w ktérych bliskos¢ jest kategoria towarzyszaca dzialaniom

309



310 Rozdziat VIII. Préba konceptualizacji bliskosci osobowej i jej pedagogii

medycznym, ale jednocze$nie wyjasniajaca je, stwarzajaca atmosfere sprzy-
jajaca ich realizacji, nadajaca medycynie humanistyczny kontekst.

Przedsiebrane dzialania sq czasem nieskuteczne. Zdarza sie, ze sq obar-
czone btedem, na przyktad nieumiejetnym okresleniem wlasciwego dy-
stansu emocjonalnego i fizycznego wobec pacjenta. Mimo to sg niezwykle
cennym zrédlem wiedzy o tym, jak budowa¢ profesjonalng relacje z cho-
rym cztowiekiem, jego bliskimi oraz w zespole pomocowym. Wstuchanie
sie w wypowiedzi uczestnikéw badan na temat kreatywnych i pelnych
poswiecenia dziatan lekarzy, pielegniarek, wolontariuszy i innych oséb za-
angazowanych w pomoc choremu cztowiekowi pozwala na wyodrebnienie
wskazan metodycznych pedagogii bliskosci.

Kruchosé bliskosci

Kazda blisko$¢ miedzyludzka jest ze swej natury krucha, nawet jesli jest
zbudowana na silnych wieziach. Wynika to z ,kruchosci” cztowieka, o ktérej
wspominaja rozméwcy, poréwnujac lekarza do innych ludzi: ,Nie jest z ze-
laza. Jest tak samo kruchy” (M5_RM). Ta krucho$¢ charakteryzuje bliskos¢
w sytuacji choroby, wynika z zagrozenia zycia, blisko$ci $mierci, nieuchron-
nosci losu. Kruchos¢ zaktada réwniez mozliwos¢ peknigcia tego, co dobre,
czyli zerwania relacji, popadniecia w konflikt, wykluczenia. W analizowa-
nych rozmowach nie brakuje odniesiert do wzglednej trwatosci miedzyludz-
kich wiezi, przede wszystkim do zniszczonej bliskosci rodzinnej, ale takze
do bliskosci z chorym czlowiekiem, jego rodzing i wéréd personelu. Dlatego
uczestnicy badan wskazuja na potrzebe troski o blisko$¢. Jest ona przeja-
wem $wiadomosci wielu zagrozen i staran, by ja umacniac.

Twierdzenie o kruchosci i utracalnosci istnienia przez osoby i rzeczy
dotyczy takze bliskosci (Maryniarczyk 2007, s. 545). Biorac pod uwage,
ze wspolczesnie wiezi miedzy kobietami i mezczyznami sg coraz czesciej
krétkotrwate, kruche i podatne na rozpad (Kornaszewska-Polak 2015, s. 25),
troska uczestnikow badan o blisko$¢ jest uzasadniona. Nastepstwem od-
suwania sie ludzi od siebie na poziomie poznawczym, etycznym czy afek-
tywnym moze by¢ hiperindywiduacja, czyli ochrona stabego ,ja” jednostki
poprzez stawianie mocnych i sztywnych granic. Hiperindywiduacja moze
przeksztalci¢ sie w emocjonalne odciecie, a w konsekwencji w izolacje (Ka-
leta 2010, s. 152).

Analizujac dziatania podejmowane przez uczestnikéw badan, moz-
na przyjaé, ze sa one zabezpieczeniem przed indywiduacja. Rozméwcy sg
$wiadomi, ze w sytuacji choroby postawienie sztywnych granic przekresla
mozliwo$¢ nawiazania bliskiej relacji. To usztywnienie moze wystapi¢ po
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kazdej ze stron, a jego konsekwencje odczuwaja pozostate osoby zaanga-
zowane w relacje. Choroba powoduje izolowanie sie pacjenta od otoczenia.
Niejednokrotnie réwniez to otoczenie izoluje chora osobe. Pracownicy me-
dyczni i wolontariusze czesto obserwowali takie sytuacje i wigkszos¢ z nich
wie, jak trudne jest pomaganie umierajacemu czlowiekowi, gdy nie chce on
przyja¢ pomocy. Dlatego zabiegaja o to, by nie pozwoli¢ na wytyczenie tak
sztywnych granic. Szczegélnie w okresie pandemii, podczas obowiazywania
rygorystycznych przepiséw sanitarnych starali sie nie dopusci¢ do izolacji
miedzyosobowej. Blisko$¢, o ktéra sie troszcza, jest krucha, dlatego wymaga
uelastycznienia przez okazanie zainteresowania i checi pomocy. Jest to wi-
doczne zwlaszcza w sytuacji konfliktéw z pacjentami badz ich rodzinami.
Medycy, jako osoby majace korzystniejsza pozycje w tych sporach, nie chca
jej wykorzystywaé do udowodnienia swoich racji, ale potrafig je zatagodzi¢
lub ich nie eskalowac.

Bezinteresownos¢ i odwzajemnienie

Praca zawodowa ze swej natury ma charakter zarobkowy. Nie wyklucza
ona jednak podejmowania dziatan bezinteresownych, wykraczajacych poza
obowigzki wynikajace z zatrudnienia. Analizowane wypowiedzi pokazuja,
ze stosunek umowy o prace nie stanowi jedynego motywu zaangazowania
rozméwcow. Spora cze$é dzialan jest podejmowana ponad to, co wynika
z obowiazku. Motywacja do budowania bliskosci z chorym, jego rodzina
i w zespole medycznym jest w duzym stopniu bezinteresowna. Mnozenie
przykladéw nie jest tu potrzebne, wystarczy cho¢by odwotaé sie do postugi
wolontariuszy. Natomiast w poszczegdlnych przypadkach rozméwcey ocze-
kuja od chorych badz ich bliskich rekompensaty emocjonalnej. Jest ona
nie tyle zaptata za okazang pomoc, co odpowiedzia na otwarto$¢ ze strony
personelu. Ta wymienno$¢ stanowi element bliskosci, w ktérej niezbedne sa
wymiana débr oraz umiejetno$¢ ich przyjmowania.

Interesowno$¢ w pomaganiu potrzebujacemu czlowiekowi jest wy-
mieniana jako jeden ze sktadnikéw motywacyjnych obok motywaciji altru-
istycznej, zadaniowej, ideologicznej czy afiliacyjnej (Prokosz 2018, s. 21).
Ujawniony kontekst interesowno$ci $wiadczy o szczero$ci rozmdéwcoéw
i zrozumieniu swoich potrzeb. Oczekiwana gratyfikacja wyraza si¢ na przy-
klad w odwzajemnieniu serdecznosci, otwarciu czy gotowosci na wspolpra-
ce. Oczekiwanie to jest jednak warunkowe i drugorzedne, gdyz na pierw-
szym miejscu stawia sie¢ dobro chorego, a nie wlasng satysfakcje. W relacji
z rodzing pacjenta nieodwzajemnienie serdecznosci postrzega sie bardziej
krytycznie, ale nie wywotuje ono zadnych konsekwencji.
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Pedagogia bliskosci bazujaca na wartosciach prospotecznych nie wy-
klucza udzialu motywacji nieco bardziej egoistycznej. Jednak zabezpiecza
ona przed jej nadmiernym wzmocnieniem, co jest korzystne, gdyz wedlug
Janusza Marianskiego:

Proces nadmiernej indywidualizacji moze prowadzi¢ do zaniku
solidarnosci, a nawet przeksztalca¢ postawy i zachowania zwigzane
z niesieniem pomocy w szukanie wlasnej korzysci (Marianski 2014,
S.102).

Czynnikiem kreujacym blisko$¢ jest milos¢ do drugiego cztowieka. Kro-
molicka, odwotujac si¢ do tej fundamentalnej wartosci czlowieczenstwa,
zauwaza:

Jesli wiec czlowieczenstwo realizuje sie w czynie czlowieka,
a w szczegdlny sposéb w tworzeniu wspdlnoty, to musimy przyjaé,
ze nie moze prawidfowo sie ksztaltowaé bez milosci. W zasadzie
wiec dopiero wtedy, kiedy spetnimy pierwszy warunek mifosci,
bedziemy gotowi poszukiwaé¢ dobra, sprawiedliwosci, skruchy,
przebaczenia czy wrecz, w sytuacjach szczegdlnych, na przyktad
choroby, godnego przyjmowania cierpienia zaréwno swojego, jak
i innych oséb, tych bliskich sercu i tych obcych, nieznanych (Kro-
molicka 2012, s. 85).

Zatem na kornicu rozwazan o cechach charakterystycznych bliskosci zostata
ukazana jej istota. Jest nig mito$¢, ktdra inspiruje, sktania do pomocy, wy-
baczania, cierpliwosci i wysitku. Mito$¢ rodzi odwage w dzialaniu na rzecz
drugiego czlowieka, niezaleznie od jego wygladu, pogladéw czy rokowan
choroby. Uczestnicy badan wtasnych nie méwia czesto o mitosci, ale wstu-
chujac sie w ich wypowiedzi, nie sposéb nie rozpoznac tej wartoéci dyskret-
nie ukrytej w stowach i dziataniach wobec chorych.

8.3. Metodyka pedagogii bliskosci

Okreslenie cech charakterystycznych oraz konceptualizacja bliskosci
wymagaja uzupelnienia w postaci odniesienia do praktyki pedagogiczne;j.
Okon, nawigzujac do metodyki wychowania, wyjasnia jej istote — jest ona
dyscypling zajmujaca sie celami, tre$cia, metodami, srodkami i organiza-
cja wychowania w réznych placéwkach edukacyjnych. Fundament meto-
dyki wychowania stanowi teoria wychowania, natomiast zrédltem szcze-
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gélowych informacji sa wyniki badani nad procesem wychowania. Celem
metodyki jest zwiekszenie poziomu praktyki wychowawczej (Metodyka
wychowania 2004, s. 247). Odnoszac te zalozenia do pedagogii bliskosci,
mozna przyjaé, ze do ustalenia jej zakresu konieczne jest wskazanie jej skta-
dowych i opisanie sposobu jej realizacji.

Celem pedagogii bliskosci jest nawiazanie wiezi, ktére umozliwiaja do-
$wiadczenie bliskosci drugiego czlowieka. Ich beneficjentem jest zaréwno
osoba inicjujaca relacje, jak i odpowiadajaca na nia. Wiez bliskosci opiera sie
na trosce o dobro wilasne i drugiego cztowieka. W sytuacji choroby dobro
wlasne czlonkéw zespotu niejednokrotnie bywa traktowane jako drugo-
rzedne, bo na pierwszy plan wysuwaja sie korzysci, ktérych moze doswiad-
czy¢ chory czlowiek i jego rodzina.

Jako pedagogia dyskretna pedagogia bliskosci zawiera tresci, ktére
najczesciej nie sa $cisle wychowawcze i dydaktyczne, cho¢ i takie mozna
wyodrebni¢. Czlonkowie personelu sg ekspertami leczenia, maja tez duze
doswiadczenie zawodowe. Dlatego dziela si¢ nabyta wiedza, chcac wspo-
moc chorego pacjenta i jego srodowisko. Pedagogia ta bazuje na tresciach,
ktére maja szczegdlne znaczenie w czasie chorowania i w procesie leczenia.

Metodyka blisko$ci wykorzystuje formy oddzialywania, ktére stuza do
tworzenia i wzmacniania wiezi miedzy zdrowymi i chorymi. Rozméwcy
najczesciej stosuja metody oparte na oddziatywaniu bezposrednim. Wyni-
ka to z faktu, ze sprzyjaja one bezposredniemu kontaktowi, niezbednemu
w blisko$ci. Duza role odgrywa komunikacja werbalna. Rozméwcy podkres-
laja znaczenie stosowania odpowiednich form jezykowych i stownictwa
zrozumiatego dla pacjenta, a takze po$wiecenia czasu na rozmowe. Dialog
z osoba chora jest waznym konstruktem i wyznacznikiem bliskosci. Okazja,
a niekiedy pretekstem do nawiazania rozmowy jest sprawowanie wobec pa-
cjenta niezbednej opieki, na przyktad wykonywanie czynnosci pielegnacyj-
nych. Istotne sg takze rozmowa z rodzina pacjenta oraz troska o mozliwo$¢
komunikacji miedzy chorym i jego bliskimi. Szczegélne uwarunkowania
prowadzenia tych rozméw wystapity w czasie izolacji spolecznej, ale i wtedy
rozméwcey podejmowali wysitki zmierzajace do utrzymania cho¢by mini-
malnego poziomu komunikacji.

Rozmowa pelni fundamentalna funkcje w budowaniu bliskosci z cho-
rym czlowiekiem. Towarzyszy czynno$ciom pielegniarskim, przez co uta-
twia pacjentom zrozumienie celowosci i przebiegu zabiegéw opiekunczych.
Dotyczy diagnozy potrzeb, choroby i sposobdéw jej leczenia. Sa w niej poru-
szane takze interesujace dla pacjenta tematy. Niekiedy rozmowa jest forma
zwierzenia sie osobie pomagajacej z osobistych probleméw, dzielenia sie
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emocjami nie zawsze tatwymi do sublimacji. W czasie izolacji rozmowy
byty zaposredniczone przez potaczenia telefoniczne badz internetowe. Wte-
dy stanowily one jedyna forme kontaktu pacjenta z rodzina oraz rodziny
z cztonkami personelu. Stosujac rozmowe jako metode komunikacji, uczest-
nicy badan podkreslajg, ze niekiedy jest ona wazniejsza od innych dziatan.
Nie oznacza to, ze byly one zaniedbywane. Rozméwcy chcg raczej zwrécic
uwage na duza wage rozmowy z drugim czlowiekiem.

Uczestnicy badan autorskich stosuja inne metody oparte na osobistym
wplywie, takie jak wysuwanie sugestii, perswazja czy instruowanie. Sugestie
dotycza rozwigzan, ktére moga by¢ podjete ze wzgledu na dobro chorego
w zaistnialych okoliczno$ciach. Maja one na celu poprawe jakosci zycia pa-
cjenta. Metody nieco bardziej inwazyjne, czyli perswazja czy instruowanie,
sa stosowane, gdy dobro chorego wymaga podjecia dziatar subiektywnie
niefatwych w realizacji. Bez nich stan zdrowia pacjenta mégtby sie znacznie
pogorszy¢. Perswazja, bedaca tworzeniem i przekazywaniem komunikatéw
jezykowych poszerzajacych wiedze poprzez podawanie gotowych rozwig-
zan, jest wykorzystywana na przyklad w celu nakltonienia chorego do przyj-
mowania lekéw, odpowiedniego zywienia czy ¢wiczen rehabilitacyjnych.
Poszanowanie wolnosci pacjenta nie dopuszcza uzywania przymusu poza
sytuacjami okre$lonymi w odpowiednich przepisach prawnych.

Uczestnicy badan stosuja metody zadaniowe, ktére polegaja na akty-
wizacji pacjenta poprzez wytyczanie zadan i etapowe osigganie sukcesu.
Metody zadaniowe sa wykorzystywane w czasie ¢wiczeni rehabilitacyjnych
i czynnosci samoobstugowych, ale takze do pokonywania trudno$ci w bu-
dowaniu relacji z innymi pacjentami lub cztonkami rodziny. Odbywaja sie
réwniez pertraktacje z chorymi, aby ich zaktywizowac.

W analizowanych wywiadach odnalez¢ mozna réwniez opisy metod
komunikacji, a takze podkreslenie warto$ci milczenia. Jest ono wstrzyma-
niem sie od wypowiadania stéw w sytuacjach szczegélnie trudnych. Blisko$¢
jest wiec trwaniem przy drugim czlowieku wtedy, gdy stawia on pytania, na
ktére nie ma fatwych odpowiedzi, a takze towarzyszeniem chorym, ktérzy
nie moga nawiaza¢ kontaktu stownego. Wtedy rozméwcy podejmuja préby
kontaktu z chorym na inne sposoby, zwlaszcza poprzez dotyk. Dotyk jest
wazng metoda tworzenia wiezi z chorymi. Analizowane wywiady zawiera-
ja opisy wielu przykladéw jego stosowania. Uczestnicy badan podkreslaja,
ze dotyk jest narzedziem bliskosci, ktére trudno zastgpi¢. Co istotne, jest
on uzywany $wiadomie, z poszanowaniem godnosci pacjenta, jego rodziny
i personelu. W przeprowadzonych wywiadach rozméwcy rzadko poda-
wali przyktady stosowania dotyku wobec czlonkéw rodziny pacjenta, ale
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w niektérych przypadkach wykorzystuje sie go takze w tej relacji, na przy-
klad po smierci cztonka rodziny.

Metodyka budowania blisko$ci obejmuje takze stwarzanie chorym oka-
zji umozliwiajacych im obcowanie z przyroda czy uczestnictwo w kulturze.
Rozméwcey wykazuja sie duza kreatywnos$cia pod tym wzgledem. Bylo to
widoczne zwlaszcza w czasie pandemii COVID-19. Autorskie inicjatywy
niektérych czlonkéw zespoléw stawaly sie niekiedy zwyczajem przejmo-
wanym przez innych. Warto zaznaczy¢, ze blisko$¢ z natura postrzegana
jest jako czynnik wplywajacy na jakos$¢ zycia chorych. Umozliwienie im
doswiadczania bliskos$ci przyrody i kultury jest odpowiedzig na potrzeby
duchowe wyrazane przez chorych.

Budowanie bliskosci to takze dziatania o charakterze metafizycznym.
Zaangazowanie kapelanéw i oséb $wieckich przyczynia si¢ do umocnie-
nia badZ odbudowania wiezi z Bogiem w przypadku oséb deklarujacych
wiare. Uwzglednienie tego punktu odniesienia przez osoby leczace i po-
magajace chorym jest dla nich duzym wsparciem. Nie zawsze wynika ono
z osobistych, glebokich przekonan religijnych personelu, ale taczy sie z ca-
fo$ciowym dobrem pacjenta. Dlatego jego potrzeby duchowe sa respekto-
wane i zaspokajane. Godne zauwazenia sa oddzialywania oséb formalnie
niezwigzanych z zadaniami duszpasterskimi. Przedstawione inicjatywy
pielegniarek pokazaly ptaszczyzny zaangazowania oséb $wieckich w relacje
pacjentéw z Bogiem, zwlaszcza w okoliczno$ciach, ktére wykluczaly czesta
obecnos¢ kapelanéw wsréd chorych. W czasie obowiazywania restrykeji
pandemicznych metodyka budowania tego rodzaju bliskosci nabrata du-
zego znaczenia. Dzialania podejmowane w tym obszarze przez niektérych
czlonkdéw zespotu byty bardzo kreatywne, co w pewnym stopniu redukowa-
to destrukcyjny wptyw ograniczenn w kontaktach miedzyludzkich.

W analizowanych wywiadach zostaly takze opisane metody samo-
wychowania. Deklarowane przejawy samowychowania charakteryzuje
$wiadoma i dobrowolna aktywnos$¢. Samowychowanie stanowi szanse na
pokonanie izolacji spotecznej wywolanej chorobg, co dokonuje sie przez
podtrzymywanie kontaktéw z pacjentem, a takze otwarcie sie na rodziny
chorych. Aktywne uczestniczenie w sytuacji cierpienia niejako zmusza do
zrewidowania podstawowych zalozen na temat wilasnej tozsamosci i prze-
widywan zwiazanych z dalszym zyciem. Nieuchronno$¢ $mierci naznacza
sposob myslenia o niej, a takze pozwala przygotowac sie do godnego odej-
$cia. Warto podkresli¢, ze uczestniczenie w sytuacji choroby bywa niekiedy
traumatyzujace. Uczestnicy badani uwazaja, ze te sytuacje jednocze$nie
moga sta¢ si¢ okoliczno$ciami wzrostu, ktéry nosi symptomy wzrostu
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potraumatycznego. Odpowiedzig na kryzys jest proba odbudowania wias-
nej wizji $wiata i schematéw poznawczych, a zwlaszcza nadawania sensu
dalszemu funkcjonowaniu. W tym kontekscie okres poprzedzajacy $mieré¢
postrzegaja oni jako ostatni etap rozwojowy.

Praca z chorym cztowiekiem sprzyja ksztaltowaniu si¢ wéréd rozméw-
céw postawy prospotecznej, zmienia pojmowanie znaczenia rodziny, wiary
w Boga, czasu czy pieniedzy, a takze powoduje wzrost determinacji w re-
alizowaniu trudnych do osiagniecia celow. Wymaga od personelu réwniez
rozwijania cech charakteru, ktére utatwiaja kontakt z innymi. Uczestnicy
badan opisywali takze sytuacje, w ktorych niezbedna jest transgresyjnos¢,
czyli umiejetno$¢ przekraczania swoich ograniczenn w zakresie kontaktu
z drugim czlowiekiem.

Intraakcyjny wymiar bliskosci utatwial wiec nawiazywanie bliskosci
z samym soba. To wazne odniesienie, ktére cho¢ nie bylo czestym watkiem
w wypowiedziach, wskazuje na istotny kontekst samowychowania. Bliskos¢
z samym soba jest wyrazem wysokiego poziomu samo$wiadomosci, swo-
istej mindfulness, ktéra podkresla znaczenie koncentracji na biezacej chwili,
byciu ,tu i teraz”. Uwazno$¢ rozmdwceow jest Swiadomoscia tego, co dzieje
sie w chwili obecnej, jest pelnym do$wiadczaniem tej chwili. Sytuacja choro-
by w duzym stopniu determinuje zewnetrzne warunki przezywania owych
chwil, ale wewnetrzne doznania sa zalezne od decyzji kazdego czlowieka.

8.4. Odniesienie wynikéw do teorii pedagogicznej
i praktyki bliskosci

Zgromadzony material badawczy daje podstawy do przedstawienia im-
plikacji dla rozwoju teorii pedagogicznej. Praktyczny wymiar pedagogii bli-
sko$ci uzasadnia postulaty i rekomendacje dla obszaru wsparcia i edukacji.

8.4.1. Implikacje dla teorii pedagogiczne;j

Implikacja jest nastepstwem zaistniatych faktéw i sytuacji. Biorac pod
uwage wyniki badann wlasnych, mozna przedstawi¢ nastepujace rezultaty
o charakterze naukowym:
¢ Naukowa korzyscia, nie tylko dla pedagogiki, jest przedstawienie w zwar-

tej monografii wielowatkowej problematyki bliskosci, obecnej w literatu-
rze przedmiotu. Nie jest to zestawienie kompletne, ale ulatwiajace rozu-
mienie interdyscyplinarnego znaczenia blisko$ci i dalsza eksploracje tego
zagadnienia.
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¢ Odniesienie bliskosci do kontekstu pedagogicznego podkresla zna-
czenie dzialann edukacyjnych w wymiarze spotecznym. Przypomina, ze
ksztalcenie i wychowanie sa waznymi kategoriami spotecznymi. Zaréwno
w szeroko rozumianych relacjach spotecznych, jak i w szczegélnych oko-
liczno$ciach zycia pedagogika wciaz jest istotnym fundamentem.

¢ Poszerzeniem zakresu pedagogiki sa ogélna definicja blisko$ci oraz blisko-
$ci realizowanej w sytuacji choroby. Uwzglednienie ich w teorii wychowa-
nia, a zwlaszcza w pedagogice spotecznej czy pedagogice rodziny, pogtebi
rozumienie zagadnienia. Takze przedstawione kategoryzacje zwiazane
z bliskoscia moga by¢ uzyteczne w dyskursie naukowym.

¢ Korzyscia dla nauki jest réwniez zdefiniowanie terminu ,pedagogia bli-
skodci”. Wiaczenie do pedagogiki pedagogii bliskosci jest podkresleniem
waznosci praktyki wychowawczej. Wielowatkowo$¢ ujec tej kategorii po-
kazuje, Ze moze ona mie¢ duze znaczenie w praktyce wychowawczej oraz
w podejmowanych w tym obszarze badaniach. Takze metodyka pedagogii
blisko$ci poszerza dorobek pedagogiki.

¢ Niektérym schematom przygotowanym na podstawie wynikéw badan
wlasnych nadano status modelu: blisko$ci w rodzinie, bliskosci w sytuacji
choroby, czynnikéw ksztattujacych blisko$¢ w pandemii. Moga one sta-
nowi¢ osnowe dalszych badan rozwijajacych watki, ktére z koniecznosci
zostaly przedstawione w ograniczonym zakresie.

¢ Zwrébcenie uwagi na uwarunkowania blisko$ci w sytuacji choroby jest gto-
sem na rzecz 0sob chorych i towarzyszacych im. Mozna wiec zaktada¢, ze
zapoznanie si¢ z wynikami badant wzmocni zaplecze naukowe pedagogiki
leczniczej i tanatopedagogiki. Bedzie istotne takze dla psychologii, medy-
cyny i nauk o zdrowiu w zakresie stycznosci tych dyscyplin z tematyka
towarzyszenia i wspierania oséb chorych.

¢ Odniesienie pedagogii blisko$ci do innych dyscyplin nauki moze wyrazi¢
sie w uwzglednieniu tej tematyki w tresciach ksztalcenia na kierunkach
pedagogicznych oraz innych przygotowujacych do pracy z osobami po-
trzebujacymi wsparcia. Dzieki temu absolwenci tych kierunkéw beda
potrafili radzi¢ sobie w sytuacjach, w ktérych blisko§¢ miedzyludzka be-
dzie szczeg6lnym wyzwaniem.

¢ Ogodlna konceptualizacja bliskosci sprzyja prowadzeniu kolejnych eks-
ploracji empirycznych w celu poznania zagadnienia blisko$ci w szerszej
perspektywie spolecznej. Przedstawione wyniki moga pomdc w sformu-
fowaniu celéw, probleméw badawczych i wskaznikéw w badaniach ilo-
$ciowych.
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8.4.2. Postulaty i rekomendacje dla obszaru wsparcia
i edukacji

Postulaty i rekomendacje sa forma zalecen i zachet formutowanych na
bazie zdobytych doswiadczen, przeprowadzonych analiz i uzyskanej wiedzy.
Rekomendacje wyjasniaja znaczenie postulatéw i wyznaczaja obszary ich
wdrozenia. Ich przyjecie i zastosowanie zalezy od podmiotu otrzymujacego
je, ale juz samo sformutowanie postulatéow i rekomendacji wskazuje na po-
trzebe zmian. Na podstawie badan wlasnych mozna wymieni¢ nastepujace
postulaty i rekomendacje:
¢ Blisko$¢ powinna wcigz odnajdywa¢ w rodzinie sprzyjajace srodowisko
rozwoju. Wiezi rodzinne, ktére w obecnych czasach sg czesto obcigzo-
ne zagrozeniem zerwania, nalezy wzmacnia¢. Zwrdcenie uwagi na role
rodziny w do$wiadczaniu i rozwoju blisko$ci moze wptywac na konsoli-
dacje tej podstawowej grupy spotecznej. Uwzglednienie tematyki blisko-
$ci w kursach przygotowujacych do matzenistwa, a takze w warsztatach
oferowanych matzonkom i rodzicom przyczyni si¢ do lepszej komunikacji
i wspétpracy.

¢ Metodyka bliskosci powinna znalez¢ szersze zastosowanie w praktyce
leczniczo-opiekunczej. Wykorzystanie do$wiadczen uczestnikéw badan
moze spotegowaé dzialania podejmowane przez pracownikéw ochrony
zdrowia i wolontariuszy na rzecz budowania relacji z chorymi i ich ro-
dzinami. Uzyskane wyniki wskazuja na potrzebe takich przedsiewzie¢,
zwlaszcza tam, gdzie sa one realizowane w marginalnym zakresie.

¢ Pedagogia bliskosci moze poszerzy¢ swoje zastosowanie w placéwkach
hospicyjnych. Jak pokazaly badania, w tych placéwkach blisko$¢ jest
szczegblnie oczekiwana i wdrazana. Niemniej potrzebne jest nieustan-
ne podkreslanie jej znaczenia, uczenie jej i praktykowanie w relacjach
z chorymi. Przydatne wiec moga by¢ warsztaty z tej tematyki czy kur-
sy dla wolontariuszy, ktére pomoga im jeszcze lepiej wykonywac swoje
zadania. Warto doceni¢ bogactwo doswiadczen pracownikéw hospicjow,
ktérzy wzieli udzial w badaniach. Ich glos doradczy moze przyczyni¢ sie
do powigkszenia zasobéw zespoléw hospicyjnych.

¢ Blisko$¢ jest oczekiwana takze w szpitalu. Rekomendacje sa ukierunkowa-
ne na promowanie jej przez pracodawcow wsréd pracownikéw placéwek
oraz rozwijanie dobrych praktyk. Trudno spodziewa¢ sie szybkich zmian
w tym obszarze, ale dziatania oddolne, popierane przez dyrekcje, moga
przyczynic sie do tego, Ze pacjenci szpitali beda mogli czesciej doswiadczac
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bliskosci w sytuacji choroby. Do tego niezbedne jest stworzenie wigkszej
przestrzeni czasowej, wolnej od po$piechu.

¢ Promowanie idei blisko$ci powinno inspirowa¢ do dziatann wolontaryj-
nych. Zrozumienie istoty blisko$ci powinno przektada¢ si¢ na postawy
wolontaryjne. Zapotrzebowanie na nie jest coraz wieksze, a jednoczesnie
maleje liczba 0séb zaangazowanych w wolontariat staty, zwtaszcza §wiad-
czony osobom chorym i w podesztym wieku. Doswiadczenie bliskosci
powinno przyczynia¢ sie do podejmowania dzialan na rzecz oséb jej po-
trzebujacych.

¢ Tematyka bliskosci powinna znalezé szersze zainteresowanie mass me-
diéw, zwlaszcza obecnie, gdy spoleczenistwo wytaniajace sie z pandemii
przezywa kolejne napiecia, tym razem zwigzane z zagrozeniem militar-
nym. Zwrécenie uwagi na blisko$¢ i wskazanie sposobéw jej budowania
sa zadaniami, w ktérych realizacji mass media moga odegrac¢ duza role.

¢ Zagadnienia zwigzane z pedagogia bliskos$ci powinny by¢ poruszane na
szkolnych lekcjach. Nauczanie zdalne i inne konsekwencje wprowadze-
nia rezimu sanitarnego przyczynily sie do ostabienia bliskosci miedzy
podmiotami edukacji, zwlaszcza migedzy uczniami. Potrzebne jest wigc
uwzglednienie tej tematyki w ramach zaje¢ dydaktycznych i wychowaw-
czych. Umiejetno$¢ budowania blisko$ci ostabia osamotnienie i izolacje.

¢ Wazne jest budowanie blisko$ci migedzy nauczycielami a uczniami. Bli-
sko$¢ ta wymaga namyslu, poszanowania zasad ochrony maloletnich
oraz ich nienaruszalno$ci osobistej i prywatnosci. Mimo obiektywnych
trudno$ci w budowaniu tej bliskosci jest to zadanie kluczowe, bo edukacja
pozbawiona relacji wychowawczej nie spelnia do korica swojej roli.

POROR
& ok ok

Ogolne rozumienie bliskosci rzuca $§wiatfo na wiezi rodzinne, ukazu-
jac ich fundamentalna role w rozwoju dzieci, mtodziezy, a takze dorostych
czlonkéw rodziny. Kategoria ta doswiadczana w sytuacji choroby jawi sie
jako duze wyzwanie. Wiele czynnikéw utrudnia jej rozwdj. Jednak, jak
wynika z badan autorskich, nie przekreslaja one tej mozliwosci. Bliskos¢
miedzyludzka odkrywana i pogtebiana w czasie leczenia i towarzyszenia
chorym jest zjawiskiem psychospotecznym, ktére ma duze znaczenie dla
rozméwcéw. Jej indywidualne przezywanie sprzyja opracowaniu metodyki
pedagogii bliskosci. Stuzy ona do nawiazania i wzmacniania relacji w ro-
dzinie, a takze w sytuacji choroby miedzy personelem, pacjentami oraz ich
rodzinami.
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W rozdziale przedstawitem autorska definicje blisko$ci zaréwno w wy-
miarze ogélnospolecznym, jak i osadzong w realiach sytuacji choroby. Kon-
ceptualizacja bliskosci oraz opis jej cech i pedagogii sa etapami wiencza-
cymi analize wywiadéw. Na ich bazie zostaly zaproponowane wskazania
dla teorii pedagogicznej oraz obszaru wsparcia i edukacji. Modele bliskosci
w rodzinie oraz bliskosci w sytuacji choroby moga stanowic istotny punkt
odniesienia zaréwno dla rozwoju teorii pedagogicznej, jak i praktyki eduka-
cyjnej oraz obszaru wsparcia.

Pedagogia bliskosci okresla, w jaki sposéb realizowac jej postulaty
w sytuacjach typowych i wykraczajacych poza codzienne do$wiadczenia
zyciowe. Moze by¢ ona podstawa do tworzenia kolejnych modeli stuzacych
optymalizacji procesu wsparcia z uwzglednieniem sity miedzyludzkich
relacji.



Refleksje koncowe

Monika Tomalik zauwaza: ,Dziwne czasy. Czesciej glaszczemy ekra-
ny smartfonéw niz dlonie ludzi, ktérych kochamy” (Tomalik 2021). Jest to
smutna, ale w duzym stopniu prawdziwa diagnoza spotecznej codzienno-
$ci. Znacznie rzadziej dotykamy dloni drugiego czlowieka niz ekranu. By¢
moze nie chodzi tu o postawienie znaku réwnosci, ale raczej o osiagniecie
réwnowagi. Blisko$¢ wyrazajaca si¢ na rézne sposoby nie jest bowiem tym
samym co kontakt z wyswietlaczem najnowszej generacji. Doswiadczenie
uczy, ze czasem jedno dotkniecie dfoni czy twarzy drugiego czlowieka staje
sie niezatartym wspomnieniem, czego nie mozna powiedzie¢ o dotknigciu
nowoczesnego ekranu. Nie chodzi tu wiec gltéwnie o czestos¢, ale o prawde
bycia blisko drugiego cztowieka. Intensywnos¢ kontaktéw z nim jest wazna,
ale oznak bliskosci nie da sie policzy¢é. Wspomniana réwnowaga polega na
dostrzezeniu, ze z perspektywy bliskosci dotyk i inne jej oznaki nabieraja
znaczenia ze wzgledu na cel — powszechnos¢ nowych technologii komuni-
kacyjnych ma sens jedynie wtedy, gdy w jakim$ wymiarze stanowi dostep do
drugiego cztowieka. W przeciwnym razie przywiazanie do rzeczy czy nawet
czulos¢ wobec nich jest jedynie namiastka prawdziwej bliskosci. A w niej
chodzi bardziej o glebie dotyku, nie o powierzchowno$¢ doswiadczen.

Strony zapisane w tej ksigzce sa $wiadectwem bliskosci okazywanej
w codziennym funkcjonowaniu rodzin oraz w szczegélnie trudnych oko-
liczno$ciach zycia. Polaryzacja podejs¢ do bliskosci stata si¢ bardzo widocz-
na w sytuacji choroby oraz w czasie pandemii COVID-19. Odwotujac sie do
tego trudnego czasu, Lucyna Bakiera i Monika Obrebska zauwazaja:

Zamiast wspolistnienia i naprzemiennosci dystansu i bliskosci
mamy obecnie do czynienia z dychotomia: jestesmy albo za daleko,
albo za blisko i trudno o réwnowage (Bakiera, Obrebska 2021, s. 14).

Do zbudowania réwnowagi potrzebne jest zaangazowanie, a takze odczu-
wanie niedosytu blisko$ci, ktére mobilizuja do podjecia wysitku nieustan-
nego dazenia do niej. Do bliskosci, ktéra rozwija sie w rodzinie, a takze
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nawigzuje sie miedzy cierpigcym czlowiekiem i osobami, ktére go lecza czy
towarzysza mu w chorobie.

Blisko$¢ miedzyludzka zaprezentowalem z perspektywy teoretycznej,
dzigki czemu podkreslony zostat status jej naukowos$ci. Wyniki badan em-
pirycznych pokazaly za$, jakie znaczenia, formy i konteksty wystepowania
blisko$ci mozna wymieni¢ i opisaé. Blisko$¢ jawi sie jako wazna kategoria
spoleczna, ktérej brak lub nadmiar sa szkodliwe. Przede wszystkim jest ona
jednak istotng wartos$cig, ktdra inspiruje, pociaga i zacheca do poznawa-
nia jej tajemnic. Ukazanie bliskosci jako wartosci, a takze przedstawienie
jej znaczenia i perspektyw w relacjach miedzyludzkich stanowi zasadniczy
rezultat przeprowadzonych badan.

Drugim waznym poklosiem badan jest okreslenie pedagogii bliskosci.
Zbudowanie prawdziwej bliskosci wymaga bowiem zastosowania odpo-
wiedniej metodyki. Takie zalozenie pojawito sie w trakcie przeprowadzania
wywiadéw. Rozmdéwcey nawigzywali w nich do znaczenia budowania bli-
sko$ci. Najbardziej typowe i niestandardowe rozwigzania zaprezentowatem
w wynikach badan, ktére pokazuja, ze bliskos¢, jakkolwiek ma interdyscy-
plinarne korzenie, jest mocno osadzona w praktyce pedagogicznej i potrze-
buje jej do wyjasnienia, jak powstaje i jak ja budowa¢. Dlatego pedagogia
blisko$ci nie jest kolejnym pojeciem naukowym stworzonym dla podkresle-
nia oryginalno$ci przeprowadzonych badan wlasnych. To raczej pedagogika
zyskuje na tym, ze wyodrebniono w jej zasobach pedagogie bliskosci, ktdra
ma praktyczny wymiar realizowany w réznych okoliczno$ciach zycia.

Agnieszka Cybal-Michalska, odnoszac sie do teoretycznego i praktycz-
nego wymiaru uprawiania pedagogiki, zauwaza:

Niepodobna zaprzeczy¢, ze dla praktyki zycia spotecznego
i tworzenia dla niej nowych prorozwojowych szans na uwage za-
stuguje spoteczna rola i uzyteczno$é¢ nauk pedagogicznych. Tym
samym dynamika rozwoju ,pedagogicznego” teoretyzowania, kto-
rej pedagog akademicki nie moze zlekcewazy¢, powinna wyrastac
z wysokiej kultury metodologicznej i uwzglednia¢ mozliwos¢ za-
stosowania poczynionych ustalen w subdyscyplinach pedagogiki
(Cybal-Michalska 2021, s. 17).

Otrzymane wyniki badan wtasnych wpisuja sie w ten postulat. Teoretyzo-
wanie i odniesienie do praktyki zycia codziennego zwigzane z budowaniem
bliskosci znalazly wspdlna plaszczyzne o znacznym stopniu uzytecznosci
spoleczne;j.
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Analizowane wywiady zawieraja wiele przyktadéw bliskosci okazywanej
w sytuacji, w ktérej jedna ze stron jest w pozycji oczekujacej, a druga inicju-
jacej blisko$¢. Pozornie fatwo jest przypisac pierwsza pozycje dzieciom czy
chorym, a drugg rodzicom lub medykom. Jednak w rzeczywistosci reguta ta
nie zawsze sie sprawdza. W rodzinie blisko$¢ jest relacja wymienna, ktérej
inicjatorem moze by¢ kazdy z jej cztonkéw. Podobnie dzieje si¢ w sytuacji
choroby. Ludzie chorzy, zwlaszcza zblizajacy sie do kresu zycia, zwykle po-
trzebuja bliskosci drugiego czlowieka. Oczekuja jej réwniez medycy i wo-
lontariusze. Jesli wiec blisko$¢ jest kategoria gtéwnie proceduralng, mozna
przyjac, ze wychowankowie czy chorzy sa jej beneficjentami. Gdy bliskos¢
jest postrzegana jako rzeczywisto$¢ wartosciowa sama w sobie, moga ja ini-
cjowa¢, budowag, a takze korzystaé z niej wszyscy, ktérzy decyduja sie na
uczestniczenie w niej. I taki obraz blisko$ci wylania sie z przeprowadzonych
analiz.

Gdyby Czytelnik rozpoczal lekture tej ksigzki od zakoriczenia, mogt-
by odnie$¢ wrazenie, ze blisko$¢ jest kategoria niezwykle zréwnowazong
i buduje sie ja jedynie w zbalansowanych sytuacjach zyciowych. Nie bytby
to pelny obraz blisko$ci. Analiza materiatu badan pokazuje, w jak trudnych
i dynamicznie zmieniajacych sie okoliczno$ciach powstaje blisko$¢ miedzy
chorymi i osobami, ktére ich lecza. Jest ona rzeczywisto$cig, ktéra wymaga
wspdlistnienia przeciwienstw: odwagi i wycofania, determinacji i ustepli-
wosci, dynamizmu i fagodno$ci, heroizmu i zwyczajnosci. Uczestnicy ba-
dan opisali blisko$¢ jako rzeczywisto$¢ dynamiczng, nieustannie stajaca sie
i nigdy nieosiagajaca w pelni statusu ,gotowa”. Wyrazem tego jest ujecie
bliskosci jako continuum bycia blisko i w oddaleniu. Dzigki niemu poszano-
wana jest wolnos¢ kazdego uczestnika bliskosci, ktéry ma prawo dookresli¢
swoje granice intensywnos$ci doswiadczania obecnosci drugiego cztowieka.

Wydaje sie¢ jednak, ze to nie nadmierna blisko$¢ jest dzisiaj gtéwnym
problemem, a nadmierny dystans, przechodzacy w izolacje. Jak wydoby¢
z niego czlowieka, zwlaszcza zmagajacego sie z cierpieniem badz uczestni-
czacego w cierpieniu innych? Odpowiedz wynikajaca z przeprowadzonych
badarn jest nastepujaca — przez mito$¢. Tylko ona moze sprawié, ze czlowiek
dotychczas obcy zostanie zaproszony do kregu bliskich. Dzigki mito$ci ma
odwage przyjac to zaproszenie i otworzy¢ si¢ na obecno$¢ innych, nawet gdy
okolicznosci pandemiczne czy chorobowe to utrudniaja.

Blisko$¢ budowana przez rozméwcéw, ktérzy udzielili wywiadéw, nie
jest idealna. Bledem byloby tez spodziewac sie — po lekturze wywiadéw — ze
podobna blisko$¢ zastaniemy we wszystkich rodzinach, w kazdej sytuacji
choroby i leczenia w przychodniach, szpitalach czy hospicjach. Doswiad-
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czenie uczy, ze czesto jest inaczej. Jakie wiec znaczenie ma pokazywanie bli-
skosci w wynikach badan, ktérych ze wzgledéw metodologicznych czy tez
z powodu réznych doswiadczen zyciowych nie mozna uogélni¢? To pytanie
od dawna zaprzatalo moje mysli. Odpowiedz nie jest tatwa, ale jedna ze
wskazdwek moga by¢ stowa Tischnera: ,Milos¢ nas rozumie”. Mitos¢ zro-
zumie tych, ktdrzy troszcza si¢ o silne wiezi rodzinne. Mito$¢ zrozumie tak-
ze tych, ktérzy z poswieceniem angazuja sie w blisko$¢ z chorymi, bo sami
uzmystowili sobie, czym jest mito$¢. Przytoczone stowa sa kluczem do poj-
mowania bliskosci, ktéra zostata opowiedziana, opracowana, a nastepnie
zaproponowana do przeczytania. Klucz do tych rozwazan zostat ujawniony
juz we wstepie ksiazki, ale dopiero ukazanie mitosci w odniesieniu do prze-
prowadzonych wywiadéw odkrywa site bliskosci miedzyludzkiej. Jawi sie
ona wrecz jako teoria dalekiego zasiegu, a przeciez badania w podejsciu ja-
ko$ciowym nie daja mozliwosci tworzenia takich uogdlnien. Jest to kolejny
paradoks bliskosci, ktéra cho¢ zostala szeroko opisana, wcigz nie pozwala
sie traktowac jak ksiazke, ktéra wlasnie si¢ konczy.
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