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MIEDZY RZECZYWISTOSCIA STAROSCI
A, ,NOWA EWANGELIA ZDROWIA”
Doswiadczanie wstydu i wstrgtu
przez domowych opiekunéw sedziwych i1 chorych krewnych

Swiat ludzi zdrowych i $wiat ludzi chorych oddalajq sie od siebie. Znaki tego odda-
lania sie stanowiq hospicja, domy starcow czy szpitale. Miejscami odosobnienia
stajq sie tez anonimowe wspolnoty internetowe, rzadko nawiedzane przez ludzi
zdrowych. Rzeczywistos¢ cierpienia i Smierci jest dla 0osob zdrowych tak przyziem-
na i rozczarowujqca, ze wolq oni thwié¢ w przytulnym kokonie przeswiadczenia, iz
Jjesli prowadzi¢ bedq zdrowe Zycie, podobny los ich nie dotknie.

Jesli udreka stanowi emocje cierpienia, to wstyd stano-
Wi emocj¢ zniewagi, porazki, wykroczenia i alienacji.
Chociaz strach dotyczy zycia i $mierci, a udrgka zmienia
$wiat w doling tez, to wlasnie wstyd uderza najglgbiej
w serce cztowieka. Jakkolwiek strach i udr¢ka bola,
to ich rany sa zadane z zewnatrz i siggaja jedynie do
powierzchni ego, natomiast wstyd odczuwany jest jako
wewngtrzna udrgka, choroba duszy.
Silvan S. Tomkins, Exploring Affect'

Badacze zajmujacy si¢ problematyka gerontologiczng koncentrujg swoja
uwagg przede wszystkim na tak zwanym trzecim wieku, ktory przypada na lata
miedzy sze$¢dziesigtym a osiemdziesiatym dziewiagtym rokiem zycia 1 dzieli
si¢ na dwa podokresy: wczesna staros$¢ migdzy szesédziesigtym a siedemdzie-
sigtym czwartym rokiem zycia (osoby w tym wieku okreslane sa jako ,,mtodzi
starzy”) oraz pdzna staro$¢ mig¢dzy siedemdziesiatym pigtym a siedemdziesia-
tym dziewiatym rokiem zycia (osoby te to ,,starzy starzy”)>. Niepordwnanie
rzadziej przedmiotem badan sa osoby w wieku powyzej osiemdziesigciu lat,

U Exploring Affect: The Selected Writigs of Silvan S. Tomkins, red. EV. Demos, Cambridge
University Press, Cambridge 1995, s. 421. Jesli nie podano inaczej, thtumaczenie fragmentéw prac
obcojezycznych — E.C.

2 To wiasnie osoby w trzecim wieku sg adresatami porad i sugestii dotyczacych trybu zycia,
ktory pozwala zachowac czy wrecz poprawié jego jakosé. Sktadaja si¢ na nie wskazowki dotyczace
kondycji fizycznej i diety, ale takze zagospodarowania wolnego czasu dzigki réznego rodzaju ak-
tywnosci, na przyktad spotecznej, intelektualnej, rozrywkowej czy sportowej. Wiele z tych porad
przepelnia optymizm i nadzieja, ze zycie ludzkie moze zosta¢ przedtuzone, a ostanie lata zycia moga
wiazac si¢ z poczuciem samospetnienia i komfortu.
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czyli te, ktére wkroczyly w tak zwany czwarty wiek, a wigc staros$¢ sedziwa,
czy osoby dtugowieczne — powyzej dziewigédziesiatego roku zycia.

Ponadto uwaga badaczy koncentruje si¢ na samych osobach starych, szcze-
golnie w aspekcie ich zdrowia fizycznego®, nieporownanie rzadziej za$ na
ich opiekunach. Tymczasem coraz szybsze przedtuzanie si¢ ludzkiego zycia*
wywotuje koniecznos¢ zapewnienia im wsparcia. W Polsce opieka nad ludz-
mi starszymi ma miejsce najczg¢sciej w ich domach 1 angazuje dzieci osoby
sedziwej oraz ich zony czy me¢zow. W niniejszym artykule przedmiot rozwa-
zan stanowi wiasnie sytuacja opiekundéw. Krewni, niejako ,,uwigzieni” w roli
opiekunéw?, doswiadczaja emocji, dotarcie do ktdrych powie nam wiele — jak
mozna sadzi¢ — o istocie ich sytuacji. Ujecie takie bedzie miato charakter nie
tyle fenomenologii, ile analizy ramowej wedtug koncepcji Ervinga Goffma-
na®, ktdéry twierdzit, ze badacz swiadomie operuje konceptami analitycznymi’
i rzeczywistymi faktami, ,,pasujac” je ze soba®.

* Dobrym tego przyktadem jest ukucie terminu ,,choroby okresu starczego”. Naleza do nich
migdzy innymi choroba Alzheimera oraz demencja, dajace takie objawy, jak: uczucie zagubienia,
dezorientacji i leku, drazliwos$¢, agresja, urojenia przesladowcze i nierozpoznawanie najblizszych
0sob. Problemem staja si¢ codzienne czynnosci, takie jak ubieranie si¢ czy jedzenie, czego powodem
jest spowolnienie ruchdéw i zaburzenia koordynacji oraz réwnowagi. Péznej starosci towarzyszy
tez czgsto choroba Parkinsona, objawiajaca si¢ drzeniem konczyn i zaburzeniami mowy, a takze
nadci$nieniem tetniczym. Procent osob starszych chorujacych na nadcisnienie, cierpigcych z powo-
du nowotworoéw, cukrzycy, choréb zwyrodnieniowych stawow, otytosci, osteoporozy czy depresji
znaczaco rosnie. Inng dolegliwoscia nasilajaca si¢ w starszym wieku jest inkontynencja, czyli nie-
trzymanie moczu (NTM), wystepujaca pigc razy czesciej u kobiet niz u mezczyzn. NTM stalo sig
choroba spoteczna i dotyka 10-15% ludzi na $wiecie, wsrdd ktorych 80% to kobiety.

*+ Jeszcze pigcdziesiat lat temu $rednia dtugosé zycia kobiet w Polsce wynosita 47,8 lat, mez-
czyzn za$ — 45,1 lat. W ciagu najblizszego ¢wier¢wiecza dtugos¢ zycia kobiet ma osiagnac srednio
81 lat, a me¢zczyzn 74 lata. Zob. Starzenie sie —zegar biologiczny, oprac. M. Chetmecka, http:/www.
tkkf.org.pl/rekreacja_ruchowa/artykuly/12.html.

5 Zwiazane jest to z minimalizowaniem znaczenia cierpienia opiekuna w stosunku do cierpienia
podopiecznego. Tymczasem opiekunowie przezywaja zal, bezsilnosé, niepewnos$¢, znuzenie, poczu-
cie winy, wstret i przecigzenie obowigzkami, co prowadzi niejednokrotnie do depresji. Stwierdzono,
ze 11-52% opiekundw, zwlaszcza kobiet, zapada na depresj¢. Dtugotrwate sprawowanie roli opiekuna
prowadzi¢ moze do cukrzycy, chordb serca, wrzodéw zotadka oraz skrajnego ostabienia systemu
odporno$ciowego. Por. Fundacja Razem Zmieniamy Swiat, Jak opiekowac sie osobq przewlekle
chorqw domu, red. M. Jagielska i in., http://cdn.damy-rade.info/uploads/media/default/0001/01/2016
-Damy-rade-poradnik-4.pdf, s. 70.

6 Zob. M. C zy z e w s k i, Analiza ramowa, czyli ,,Co tu si¢ dzieje?”, w: E. Goffman, Anali-
za ramowa. Esej z organizacji doswiadczenia, ttum. S. Burdziej, Zaktad Wydawniczy Nomos, Kra-
kow 2010, s. VII-LX (http://dspace.uni.lodz.pl/xmlui/bitstream/handle/11089/4203/Czyzewski%20
2010%20Analiza%20ramowa%20w%20Goffman%20Analiza%20ramowa.pdf?sequence=1&isAllo-
wed=y).

7 Zob. E. G o ffm an, Analiza ramowa. Esej z organizacji doswiadczenia; zob. tez: ten z e,
Frame Analysis: An Essay on the Organization of Experience, Harper and Row, New York 1974.

8 Zdaniem Goffmana badacz postgpuje jak rzemieslnik wstawiajacy drzwi: operuje zaréwno
drzwiami, jak i futryna. W rozwoju nauki koncepty analityczne sa zastgpowane innymi, bardziej
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W badaniach stanowiacych podstawg niniejszego artykutu, przeprowadzo-
nych metoda wywiadu, uczestniczyto dwadziescia oséb, krewnych-opiekunow
chorych 0s6éb sedziwych. Podopieczni — pigtnascie kobiet i pigciu mezczyzn
w wieku od dziewigcdziesieciu do dziewigédziesigciu osmiu lat, wywodzacych
si¢ z roznych srodowisk spotecznych — byli na state uzaleznieni od opiekunow
1 nie mogli funkcjonowac samodzielnie. Opiekowali si¢ nimi ich krewni: osiem-
ascie kobiet i dwoch mezczyzn. Wiek opiekundw wynosit od szesédziesigciu
do szescdziesigciu dziewigciu lat, troje z nich pracowalo zawodowo, pozostali
(siedemnascie osob) bylo emerytami. Pigcioro z opiekunéw doswiadczato po-
waznych problemow z wiasnym zdrowiem. Jeden z nich miat wyksztatcenie
podstawowe, czternascie osdb — $rednie, a pig¢ — wyzsze. Sytuacj¢ materialng
swoich rodzin oceniali oni nast¢pujaco: jako bardzo dobra — jedna osoba, dobra
—trzy osoby, srednia — dziewig¢ 0sob, zta — dwie osoby, bardzo zla — pie¢ osob.
W badanej grupie opiekunoéw pieé¢ osoéb dysponowato pomoca zawodowych
opiekunek, inni (osiem 0sdb) mogli liczy¢ na pomoc rodziny, dwie osoby mogty
na nig liczy¢ wytacznie w sytuacjach kryzysowych, a pozostali (pig¢ osdb)
zdani byli tylko na siebie. Wszyscy badani mieszkali na terenie Biategostoku.

Artykut jest rekapitulacja i1 prezentacja wnioskoéw, jakie nasungly si¢
w zwigzku z wynikami przeprowadzonych wywiadow, a takze podsumowaniem
zawartej w literaturze naukowej wiedzy dotyczacej omawianego zagadnienia.

Nasza kulture cechuje ogromne zréznicowanie rzeczywistych postaw’ wo-
bec 0sdb starych, uzaleznionych od swoich opiekunéw. Socjologowie donosza
o bezprzykladnym okrucienstwie wobec starych, bezradnych rodzicow, ale
takze o aktach niebywalego, trwajacego przez dziesiatki lat, codziennego po-
swigcenia zwigzanego z opieka nad nimi. Przytoczy¢ mozna wiele przyktadow
zachowan posrednich, znajdujacych si¢ migdzy tymi skrajnosciami. W niekto-
rych rodzinach jedne z dzieci okazuja zrozumienie, empati¢ czy codzienng po-
moc chorym, s¢dziwym rodzicom, inne zas dystansuja si¢, niejako ,,zastygaja”
w oczekiwaniu na spadek, wykazuja wyrazna niech¢¢ do rodzenstwa, ktore
wzieto na siebie trud opieki nad niedotg¢zng matka czy ojcem, izoluja sig, albo
tez zachowuja si¢ w inny, nieoczekiwany i zaskakujacy sposob. W wyniku
tego starzy matka, ojciec, teSciowa lub tes¢ staja si¢ ogniskiem podzialow
spotecznych i naruszen wig¢zi rodzinnych.

Celem niniejszego artykutu jest dokonanie swego rodzaju wiwisekcji
przypadkéw krewnych-opiekunéw zaangazowanych w opiekg nad osobami

produktywnymi, ktore pozwalaja na budowanie szerzej i glebiej wyjasniajacych teorii. Proces ten,
prowadzacy od starych definicji i klasyfikacji, przez nowe przyktady, nowe uj¢cia, wyjatki (ang. vul-
nerabilities), do nowych sformutowan, Goffman poréwnat do spirali. Por. P. M annin g, Erving
Goffman and Modern Sociology, Polity Press, Cambridge 1992, s. 51-55.

® Warto podkresli¢, ze wigkszo$¢ ludzi dorostych deklaruje gotowos$¢ niesienia codziennej
pomocy swoim niepelnosprawnym rodzicom, rzeczywistos¢ jednak bywa wysoce zréznicowana.
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niedot¢znymi. Analiza ta zmierza¢ bgdzie do odstonigcia doswiadczanych przez
opiekunow trudnos$ci natury emocjonalnej i psychospotecznej albo — mowiac
inaczej — przyblizenie odpowiedzi na pytanie, dlaczego opieka nad osobami sta-
rymi, uzaleznionymi od swoich dzieci, jest w sensie spotecznym tak trudna.

Odpowiedz na to pytanie wydaje si¢ wazna z co najmniej kilku powodow.
Po pierwsze, wzrasta w Polsce liczba 0séb starych — w tym oséb wymagajacych
opieki w wyniku biologicznego wydtuzenia si¢ Zycia — a wraz z nig narasta pro-
blem ludzi sedziwych. W zwiazku z tym zmienia si¢ rowniez paradygmat choro-
wania'’. Po drugie, pomoc udzielana opiekunom oséb starych jest w najwyzszym
stopniu niewystarczajaca. Zapewnienie takiej pomocy wymaga zrozumienia niu-
ansow trudnosci natury psychospotecznej doswiadczanych przez ich rodzine. Po
trzecie, trudnosci te nie maja charakteru jawnego — przeciwnie, sa tabuizowane
i skrywane jako wstydliwe, przynalezne do $wiata prywatnego, wrecz intymnego,
do sfery zwiazanej z czynno$ciami, ktore budza wstret; nade wszystko jednak
trudnosci te s sygnatami $mierci i umierania. Po czwarte, do zastapienia rodziny
skoncentrowanej na dzieciach (ang. child-centered) rodzing skoncentrowang na
babci czy dziadku (ang. granny/grandpa-centered) dochodzi zwykle wtedy, gdy
opiekunowie rodzinni znajduja si¢ najczesciej w apogeum dokonan zawodowych
lub sg juz na zastuzonej emeryturze''. Czgsto po latach cigzkiej pracy na ,,dwoch
etatach”, zawodowym i rodzinnym, uzyskuja zadawalajacy status materialny,
moga cieszy¢ si¢ odchowanymi dzie¢mi i wnuczgtami, sg w miarg zdrowi i $wia-
domi wtasnych potrzeb, zdolni realizowac wlasng wolnos¢ (w mysl stwierdzenia,
ze aby poczu¢ si¢ mtodym, trzeba si¢ nieco zestarze¢).

Obok celu pragmatycznego artykut ten ma rowniez cel teoretyczny: jest
nim weryfikacja produktywnosci podejscia do rozpatrywanego zagadnienia
przy uzyciu konceptualnego klucza, jakim jest odwotanie si¢ do emocji wsty-
du, a takze do powiazanej z nig emocji wstregtu.

OPIEKA NAD OSOBAMI SEDZIWYMI W DOMU

Zazwyczaj opiek¢ domowa, spersonalizowana, przeciwstawia si¢ — po-
dazajac tropem mysli Goffmana — takim instytucjom, jak domy starcéw czy
szpitale, a wigc instytucjom totalnym'?, czyli organizacjom spotecznym, ktore

19 Por. E. C zy k w i n, Stygmat spoleczny, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2015, s. 56.

"W jezyku potocznym mowi si¢ o ,,drugiej mtodosci”, jaka przezywaja osoby bedace na eme-
ryturze.

12 William May podtrzymuje t¢ antynomig, wskazujac na fakt, ze obecnie 80% Amerykanow
umiera w domu, co wiaze si¢ z ogromnym wzrostem ,,nursing home industry”, ale tez z coraz wigk-
sza izolacja 0sOb terminalnie chorych od reszty spoteczenstwa, jak i izolacja spoteczenstwa od nich
(por. W.M avy, Afflicting the Afflicted, w: On Moral Medicine: Theological Perspectives in Medical
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stwarzajq dla os6b z nimi zwiazanych rodzaj odrgbnego $wiata, rzadzacego
si¢ wlasnymi prawami i odseparowanego od reszty spoleczenstwa mniej lub
bardziej szczelnymi barierami'®. Podziat ten nie wydaje si¢ dzi$ wystarcza-
jaco rozltaczny, a przez to nie jest tez wystarczajaco produktywny': takze
w domach rodzinnych opiekunami bywaja osoby niespokrewnione z chorymi,
przenoszace na grunt domowy reguty opieki wtasciwe dla szpitali czy domow
opieki. Prowadzi to do ograniczania pacjentowi swobody wyboru i manipu-
lowania nim zgodnie z dazeniami opiekundéw'’. Tendencja do zatrudniania
zawodowych opiekunek osob ,,przywiazanych do t6zka” w domu, wyraznie
widoczna w USA, w Polsce obecnie narasta, najczesciej jednak obowiazki
opiekunki (rzadziej opiekuna) petnig najblizsi z krggu krewnych.

Wydaje sig, ze w przysztosci dominowac bedzie opieka nad osobami stary-
mi sprawowana w domu przez osoby w tym celu zatrudnione. Obecnie w Pol-
sce nalezy ona w 80% do szarej strefy, co oznacza, ze nie ma gwarancji, iz
opiekunowie sa osobami niekaranymi, nie zawiera si¢ tezZ umowy o nieprzyj-
mowaniu prezentéw 1 spadkdw, brakuje ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej, gwarancji wiedzy specjalistycznej, a nawet pewnosci, ze opiekun
stawi si¢ do pracy. Zaréwno $wiadczenie opieki, jak i zatrudnianie opieku-
néw na takich warunkach sa przestgpstwem. Istnieja rowniez zalegalizowane
instytucje — jest ich w Polsce pi¢édziesiat osiem — oferujace zréznicowana
pomoc na trzech poziomach: asystenta domowego, domowego opiekuna me-
dycznego oraz opiekuna pielggniarskiego, w zaleznos$ci od tego, czy osoba
potrzebuje statej opieki i1 jakiego stopnia profesjonalizmu wymaga opieka nad
nia. Czgsto tez opiekunami sg wolontariusze oraz osoby z zagranicy (czg¢sto
zatrudnia si¢ na przyktad Ukrainki). Od cudzoziemcow wymagana jest na ogot
dobra znajomos¢ jezyka polskiego'®. Pewnym novum, ktore coraz bardziej si¢
upowszechnia, jest teleopieka. Polega ona na zdalnym informowaniu wskaza-

Ethics, red. S. Lammers, A. Verhey, Wm.B. Eerdmans Publishing Co., Grand Rapids, Michigan,
1998, s. 855). Wezesniej wigkszos¢ Amerykanow umierata w instytucjach; mozna nawet powie-
dzie¢, ze doswiadczenie umierania w instytucjach totalnych stato si¢ wspdlnym doswiadczeniem
mieszkancow USA (por. ED. Glamser, D.A. C ab an a, Dying in a Total Institution: The
Case of Death in Prison, w: Handbook of Death and Dying, red. C.D. Bryant, Sage Publications,
Thousand Oaks—London—New Delhi 2003, s. 495).

13 Zob. E. G o ffm an, Charakterystyka instytucji totalnych, w: Wspdiczesne teorie socjologicz-
ne, red. A. Jasinska-Kania i in, Wydawnictwo Naukowe Scholar, Warszawa 2006, t. 1, s. 51-69.

4 Zob. Ch. D avies, Goffman’s Concept of the Total Institution: Criticisms and Revisions,
»Human Studies” 12(1989) nr 1-2, s. 77-95.

15 Zob. T. Zbyrad, Instytucje opieki totalnej jako forma zniewolenia i kontroli nad czlowiekiem
potrzebujqcym pomocy — na przykladzie doméw pomocy spolecznej, ,Roczniki Nauk Spotecznych”
40(2012) nr 2, s. 51-69 (https://www.kul.pl/files/852/media/RNS/pdf-y/2012/2012_2- zbyrad.pdf).

16 Zob. A.Fedorowicz, Jak wybra¢ domowq pielegniarke lub opiekuna, ,,Gazeta Wybor-
cza” z 25 X1 2016, s. 12-17.
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nych osob o zagrozeniu osoby chorej i natychmiastowym wdrazaniu procedur
wzywania pomocy'’.

ZALOZENIA

Zastosowanie kategorii emocji wstydu, a takze wstretu, jako klucza do
analizy problemdw relacyjnych i interakcyjnych opiekundéw, wydaje si¢ obie-
cujace i produktywne. Ponizej zaprezentowano gtowne wczesniejsze usta-
lenia teoretyczne, istotne z punktu widzenia celu tej pracy. Wyznaczaja one
perspektywe myslenia na omawiany temat i w dalszej czesci pracy zostana
wykorzystane w analizie materialéw zebranych podczas wywiadow.

Jak stwierdzaja Jonathan H. Turner i Jan E. Stets: ,,Badanie emocji jest
obecnie w gruncie rzeczy w awangardzie mikrosocjologii, a emocje coraz
czesciej bywaja postrzegane jako wazny lacznik miedzy mikro- i makropo-
ziomem rzeczywistosci spotecznej”!®. Badanie emocji przetamuje potocznie
przyjmowane podziaty nato,co racjonalne,ito,co emocjonalne.
David Goleman wykazal, ze nie intelekt, lecz (w osiemdziesig¢ciu procentach)
samos$wiadomos¢ stanowi czynnik predyktywny dla zyciowego sukcesu oso-

17 Na Zachodzie teleopieka jest powszechna i finansowana za pomoca tak zwanych bonow
opiekunczych. Osoba chora nosi rodzaj bransoletki z czujnikiem upadku, ktory informuje firme
opickuncza, ze takie zdarzenie nastapito. Urzadzenia wykorzystywane w teleopiece sprawdzaja
si¢ lepiej niz na przyklad telefon komorkowy, gdyz w sytuacji utraty $wiadomosci przez chorego
wlaczaja si¢ one samoczynnie. Poziom ustug teleopiekunczych jest zréznicowany, poczawszy od
podstawowych funkcji alarmowych w rodzaju ,,przycisku zycia”, po zaawansowane systemy, pota-
czone z geolokalizacja i diagnostyka online.

Koszty opieki nad osobami chorymi i w podesztym wieku sa zréznicowane i czg¢sciowo pokry-
wane przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Najtanszy miesigczny pakiet opieki (obejmujacy krotka
wizyte co kilka dni) kosztuje od 250 do 700 ztotych. Teleopieka jest zdecydowanie tansza, miesigcz-
ny abonament wynosi od 60 do 800 ztotych.

Teleopieka oraz instytucjonalna opieka nad osobami chorymi wydaja si¢ wyznaczac najbardziej
obiecujace strategiczne perspektywy na przysztosé. W tym kontekscie dobry przyktad stanowi rewo-
lIucja w opiece domowej nad osobami starszymi zapoczatkowana przez holenderskiego pielggniarza
Josa de Bloka, ktéry poddat krytyce zjawisko ,,optymalizacji” i ekonomizacji pracy opiekuncze;j.
Optymalizacja polegata na zobowiazaniu opiekuna na przyktad do zrobienia zastrzyku w ciagu
dziesigciu minut czy wykapania chorego w ciagu pigtnastu minut, co prowadzito do ciagtego po-
$piechu, napigcia, frustracji i uprzedmiotowienia pacjenta oraz opiekuna. De Blok zalozyt wiasny
dwunastoosobowy, samoorganizujacy si¢ zespot (Buurtzorg Nederland), pracujacy i wspotpracujacy
z sasiadami i rodzina. W zespole nie ma szefow, a z podopiecznym kontaktuja si¢ najwyzej dwie oso-
by. System ten okazat si¢ niezwykle efektywny, a spontaniczny rozrost firm de Bloka, ktore w ciagu
dziesigciu lat zatrudnity siedem tysigcy pracownikéw, dowodzi, ze tego rodzaju model bedzie sig
upowszechniat. Zob. np. strony internetowe Buurtzorg Nederland (http:/www.buurtzorgnederland.
com/) i Buurtzorg USA (http://www.buurtzorgusa.org/).

B JH. Turner,JE. Stets, Socjologia emocji, ttum. M. Bucholc, Wydawnictwo Naukowe
PWN, Warszawa 2009, s. 15.
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by'’. Okazuje si¢ tez, ze ludzie pozbawieni emocji nie s3 w stanie podejmowac
decyzji o charakterze moralnym?’. Aleksytymia (analfabetyzm moralny, zwany
tez ,,chorobg dyrektorska '), zaburzenie, w ktorym emocje nie maja dostepu
do $wiadomosci 1 w konsekwencji nie moga by¢ takze komunikowane, zaktdca
relacje migdzyludzkie i moze stac si¢ podstawg dysfunkcji osobowych.
Znaczenie emocji niweluje tez potoczne przeciwstawienie tego,
co somatyczne,temu,co spoteczne®. Postulat holistycznego podejscia
do cztowieka przestaje by¢ jedynie zyczeniem w $wietle wynikéw badan, ktore
pozwalaja dzi$ na takie kategoryczne stwierdzenia, jak: ,,Wszystkie rodzaje chorob
mozna objasni¢ brakiem wspierajacych zwiazkow”? czy: ,,Ludzie mysla [...], ze
dochody sa czyms wazniejszym dla ich dobrego samopoczucia niz relacje osobi-
ste, chociaz dane dos¢ jasno wskazuja, ze jest odwrotnie”*, badz tez: ,,W zaokra-
gleniu, malzenstwo jest «ekwiwalentem» szczgscia, jakie powoduje czterokrotne
podwyzszenie twych rocznych zarobkoéw™?. Jako ostatnig przytoczmy wypowiedz
odnoszaca si¢ do odpornosci organizmu: ,,Ramy, w jakich pojawia si¢ rozpozna-
wanie immunologiczne, nie moga by¢ traktowane jedynie jako kontekst, w ktorym
dziataja komorki, molekuty, antygeny i receptory, ale tez jako wszelkie dziedziny
zycia, w ktorych jednostki same siebie definiuja. [...] coraz czesciej zaczynamy
patrze¢ na odpornos¢ organizmu w kategoriach spojnosci wyrazania samego sie-
bie. [...] Uktad odpornosciowy funkcjonuje nie tyle jak zohierz, ile raczej jak
ogrodnik; bardziej jak grupa strazy sasiedzkiej niz jak oddziat policji™™.
Interakcjonisci symboliczni (ich poglad podzielam) przedstawiaja zycie
spoteczne jako nieustajaca interakcje, w ktorej jazn osoby wytania si¢ w licz-

19 Zob. D. G ol e m an, Inteligencja emocjonalna. Sukces w zyciu zalezy nie tylko od intelektu,
lecz od umiejetnosci kierowania emocjami, ttum. A. Jankowski, Media Rodzina, Poznan 1997.

20 Zob.W.Dziarnowska,P.Przybysz, Emocje moralne jako podstawa zmystu mo-
ralnego. Defekty zmystu moralnego, ,,Rocznik Kognitywistyczny” 4(2011), s. 57-64 (http:/www.
ejournals.eu/Rocznik-Kognitywistyczny/2010/Rocznik-Kognitywistyczny-IV-2010/art/1261).

2 A.Bilikiewicz, W.Strzyzewski, Psychiatria. Podrecznik dla studentow medy-
cyny, PZWL, Warszawa, 1992, s. 483.

2 Zob. E. C zy k w in, Choroba jako przyczyna samotnosci, a moze samotnosé jako przyczyna
choroby? Stereotypowe przekonanie w swietle wynikow badan (Nieopublikowane wystapienie na
Konferencji ,,Pacjent «Inny» wyzwaniem opieki medycznej”, 9 XII 2016, Wydziat Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku, Biatystok).

3 D.Halpern, Zdrowie i dobre samopoczucie, w: Socjologia codziennosci, red. P. Sztompka,
M. Bogunia-Borowska, Znak, Krakéw 2008, s. 686.

# A.Cambell,P.Converse, W.L.Rodgers, The Quality of American Life: Perceptions,
Evaluations, and Satisfactions, Russell Sage Foundation, New York 1976, s. 26.

2 R.D. P utnam, Bowling Alone: The Collapse and Revival of American Community, Simon
and Schuster, New York 2000, s. 333.

% RJ.Booth,JW.Pennebaker, Emocje a odpornosé, ttum. M. Kacmajor, w: Psychologia
emocji, red. M. Lewis, J.M. Haviland-Jones, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk 2005,
s. 712n.
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nych wysitkach ciaglego monitorowania ,,ja”, niejako przygladania si¢ so-
bie w specyficznym zwierciadle informujacym, na ile ,,ja” podoba si¢ innym,
a w jakim stopniu jego wyglad moglby budzi¢ niesmak. Nieustanne monito-
rowanie i dostrajanie si¢ do odczu¢ innych osdb moze si¢ dokonywac dzigki
odczuwaniu wstydu (w koncepcji Goffmana — zazenowania), stanowigcego
sygnalizator naruszenia wigzi czy, innymi slowy, niespdjnosci ,,ja” z ocze-
kiwaniami innych. Pojgcie ,,ja” odzwierciedlonego, zaproponowane zostato
przez Charlesa Cooleya, ktory wskazywat na wstyd (i dumge) jako uniwersalne
reakcje emocjonalne na wyobrazane przez osobg dotyczace jej mysli, sady
1 uczucia innych. Wspomniane reakcje emocjonalne stanowia jednoczesnie
sygnaly zacie$nienia badz naruszenia wiezi spolecznej. Reasumujac stowa-
mi najbardziej konsekwentnego tworcy koncepcji wstydu, Thomasa Scheffa:
,»Wstyd jest zdecydowanie spoleczna emocja, pojawiajaca si¢ w rezultacie
przyjecia przez podmiot punktu widzenia innych, stuzacego obserwacji wia-
snych zachowan™?’.

W bardziej szczegotowym ujeciu wstyd nalezy do tak zwanych emocji sa-
moswiadomosciowych (nie za$ emocji pierwotnych badz czystych). Kategoria
ta obejmuje zazenowanie, dume, wstyd i poczucie winy, a takze na przyklad
zazdro$¢, empatig¢ czy zawis¢®®. Emocje pojawiajg si¢ w pozniejszym okresie
zycia w wyniku zlozonych procesow ko gnity wny ch (podkreslenie —
E.C.), ktérych o$ stanowi osobowe ,,ja”. Ewaluacja wlasnego ,,ja” jako ,,ja”
kogos$ odnoszacego sukces czy porazke zalezy od samej osoby i od przyje-
tych przez nia norm, zasad i celow. Wyjasnianie przyczyn wlasnych i cudzych
zachowan (atrybucja) to proces, ktory odnosi si¢ do bardziej lub mniej cen-
tralnych charakterystyk ,,ja”. Jak stwierdza Erik H. Erikson, wstyd powstaje
wtedy, gdy ,,cztowiek jest catkiem odstonigty i swiadomy tego, ze ktos go
obserwuje, czyli — innymi stowy — u§wiadamia sobie swoje Ja”*°. W koncep-
cji tego autora tozsamo$¢ osobowa stanowi leitmotiv psychosocjologicznego
modelu rozwoju, a w centrum uwagi znajduje si¢ osobowe ,,ja”>°.

W naszej kulturze wstyd nie jest widoczny, ulega raczej zakwestionowa-
niu i wyparciu, stajac si¢ wstydem nieuswiadamianym. Do takiego wniosku

7 T.J. S ¢ he ff, Shame and Conformity: Social Components in Depression ,,Psychiatry”
64(2001) nr 3, s. 11.

2 Por. M. L e w i s, Shame: The Exposed Self, Free Press, New York 1992, s. 10. Zob. tez:
tenze, The Selfin Self-Conscious Emotions, w: D. Stipek, S. Recchia, S.McClintic, Self-Evaluation
in Young Children, University of Chicago Press, Chicago 1992, s. 85-95; t e n z e, Emocje samoswia-
domosciowe, w: Psychologia emocji, s. 780-797.

¥ EH.Erikson,JM. Erikson, Dopelniony cykl Zycia, thum. C. Matkowski, Wydawnictwo
Sensus, Warszawa 2011, s. 21.

30 Zob. E.H. Erikson, Tozsamos¢ a cykl zycia, Zysk i S-ka, Poznan 2004; zob. tez: L. Witk owski,
Rozwdyj i tozsamosc w cyklu Zycia. Studium koncepcji Ervika H. Eriksona, Wyzsza Szkota Edukacji Zdro-
wotnej, £.6dz 2009.
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prowadza nie tylko klasyczne badania Sigmunda Freuda®', ale takze prace
Helen Lewis®, Silvana Tomkinsa®, a przede wszystkim monumentalne dzieto
Norberta Eliasa Spofeczenstwo jednostek®®. Sheff wtacza ten poglad w ramy
swojego szerokiego rozumienia wstydu®, opisujac mechanizm kwestionowa-
nia wstydu. Jak to trafnie ujat Gershen Kaufman, wskazujac jednoczesnie na
jego rekursywny charakter: ,,Wstydem jest si¢ wstydzi¢.

Lad spoteczny pojmowany jako siatka spojnych wigzi spotecznych opiera
si¢ na ,,syntonii” interakcyjnej, czyli zdolno$ci dostrajania si¢ jednostek do
interakcji, 1 jest w sposob ciagly subtelnie regulowany przez sygnaly wstydu
i dumy?’.

Kwestionowanie wstydu mozna traktowac¢ — upraszczajac nieco problem
—jako ,,psucie” wrazliwego mechanizmu spotecznego, co powoduje ,,rozstro-
jenie” czy tez dysharmoni¢ w obrgbie spotecznego tadu, a takze wystapienie
niepozadanych skutkow po stronie jednostki®s. Zakwestionowany wstyd za-
wiera w sobie potencjat agresji i alienacji, co zostato zobrazowane za pomoca
tak zwanej spirali wstydu-gniewu* i staje si¢ zrodtem do przemocy w rela-
cjach miedzyludzkich. Wykazata to migdzy innymi psychoterapeutka Melvin
Lansky, analizujac ktotnie matzenskie®. Pisze ona: ,Nierozpoznawalne na
pierwszy rzut oka ponizanie zony przez me¢za [...] stanowi insynuacjg¢ i prze-

3t Zob. S. Freud, Wstep do psychoanalizy, ttum. S Kempneréwna, W. Zaniewicki, Wydaw-
nictwo Naukowe PWN, Warszawa 2012.

2 Zob. H. L e wis, Shame and Guilt in Neurosis, International Universities Press, New York
1971; por. E. C zy k w i n, Wstyd, Impuls, Krakéw 2013, s. 64-67.

3 Zob.S.S. Tomkins, Affect, Imagery, Conscioussness, t. 2, The Negative Affects, Springer,
New York 1963; por. Czy k win, Wstyd, s. 72-78.

3 Zob.N. E lias, Spoleczeristwo jednostek, ttum. J. Stawinski, Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa 2008; zob. tez: t e n z e, The Civilizing Process. The History of Manners, Pantheon Books,
New York 1978; por. Czy k w in, Wstyd, s. 72-78.

¥ Zob. T.I. S ¢ h e f f, Microsociology: Discourse, Emotion and Social Structure, University
of Chicago Press, Chicago 1990.

% G.Kaufman, The Psychology of Shame: Theory and Treatment of Shame-Based Syn-
dromes, Springer Publishing Company, New York 1989, s. 17. Por. C zy k w i n, Wstyd, s. 75n.

3 Zob. TJ. Scheff,SM.Retzinger, Shame as the Master Emotion of Everyday Life,
»Journal of Mundane Behaviour”, 1(2000) nr 1, s. 34-59 (https://www.academia.edu/476112/Sha-
me_as_the master emotion_of everyday_life).

¥ Zob. S ¢ h e ff, Shame and Community: Social Components in Depression; t e n z e, Being
Mentally 1ll: A Sociological Theory, Aldine, Chicago 1966.

¥ Por. t e n z e, Bloody Revenge: Emotions, Nationalism, and War, Westview Press, Boulder,
Colorado, 1994, s. 68; zob. tez: C zy k w i n, Wstyd, rozdz. ,,\Wstyd i agresja”, s. 81-98.

40 Zob. M.R. L an s ky, Family Therapy and Major Psychopathology, Grune & Stratton, New
York 1981; t a z, Fathers who Fail: Shame and Psychopathology in the Family System, The Analytic
Press, Hilsdale, New Jersey—London 1992. Zob. tez: E. C zy k w i n, Konflikty malzenskie w kon-
tekscie emocji wstydu, w: Wychowanie w rodzinie, t. 5, Obrazy rodziny w ujeciu pedagogicznym
i historycznym, red. A. Szerlag, S. Walasek, Atut, Wroctaw 2012, s. 123-145.
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staje nig by¢ dopiero wtedy, kiedy dyskredytacja zony staje si¢ jawna. Jej pel-
ne wstydu taktyki zamaskowane sa przez stosowanie strategii przemiennego
chwalenia i ponizania me¢za, raz przez stwierdzanie, jaki jest «silny i meski»,
a nastepnie przez upokarzanie go. Prawdopodobnie czuje si¢ ona zawstydzona
stosowaniem takich taktyk wobec me¢za™*!. Rolg ,,wyzwalacza” agresji w sy-
tuacji zakwestionowanego wstydu pelni wazna kategoria emocjonalna, jaka
jest ponizenie (ang. humilation).

Literatura naukowa dotyczaca wstr¢tu jest niezwykle bogata i roz-
norodna*>. W jej $wietle warto wskaza¢ na ontologiczne zwiazki wstydu ze
wstretem, ktore stanowig o istotnym pokrewienstwie tych przykrych emocji.

Wstyd i wstret naleza do tej samej rodziny emocji samo$wiadomosciowych,
ktére ksztattuja si¢ w pozniejszym okresie zycia, ale majg pierwotny rdzen,
jakim jest — w przypadku wstydu — jadro tozsamosci konstruowane w okresie
wcezesnego dziecinstwa, kiedy zasadniczym problemem do przepracowania
przez jednostke staje si¢ konflikt migdzy wstydem i zwatpieniem
a autonomia® W przypadku wstrgtu taki pierwotny rdzen stanowi
koncentracja na ustach i pozywieniu (jak stwierdzit Darwin, ,,termin «wstrgt»
W najprostszym sensie oznacza cos, co ma obrzydliwy smak”*).

Jak stwierdzaja Paul Rozin, Jonathan Haide i Clark R. McCauley: ,,Po-
znawcza ztozonos$¢ wstretu stawia go w rzedzie innych, wylacznie ludzkich,
emocji, takich jak duma, wstyd i poczucie winy, ktére rowniez nie przybieraja
dojrzatej formy przed siddmym lub 6smym rokiem zycia”*. Poznawcze prze-
pracowanie i atrybucja wstydu oraz wstretu maja charakter irracjonalny*.

% M. L ansky, Unbearable Shame, Splitting, and Forgiveness in the Resolution of Vengeful-
ness, ,,Journal of the American Psychoanalitic Associacion” 55(2007) nr 2, s. 572n.

42 Zob. Teoria opanowywania trwogi. Dyskurs w literaturze amerykanskiej, red. M. Rusaczyk,
Wydawnictwo Naukowe Scholar, Warszawa 2008; P.Rozin,J. Haidt,CR.McCauley, Wstret,
w: Psychologia emocji, s. 798-819; G. Kaufman, L. Raphael, Shame as Taboo in American
Culture, w: Forbidden Fruits: Taboo and Tabooism in Culture, red. Ray B. Browne, Bowling Green
University Press, Bowling Green 1984, s. 57-64; por. C zy k w i n, Wstyd, s. 213-224.

4 Zob. Erikson, Tozsamos¢ a cykl zycia, Zysk i S-ka, Poznan 2004

# K.Darwin, Owyrazie uczu¢ u czlowieka i zwierzqt, thum. Z. Majlert, K. Zaéwilichowska,
Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2008, s. 256.

“Rozin,Haide,McCauley,dz cyt,s. 811.

4 Przyktadem moga by¢ roznice w odczuwaniu wstydu zwigzanego z r6znymi chorobami. Cho-
roby weneryczne czy dotyczace narzadow ptciowych, na przyktad schorzenia prostaty czy jajnikow,
uznawane sa za wstydliwe, wigkszos¢ pozostatych chordb ma charakter neutralny, sa jednak i takie,
ktore bywaja powodem do dumy, jak uwazana za ,,szlachecka” podagra czy nobilitujacy zawat ser-
ca. Wstret budza osoby pracujace w zawodach takich, jak $mieciarz, pracownik prosektorium czy
,,babcia klozetowa” — zajmuja one niska pozycj¢ w hierarchii zawodowej z tego wtasnie powodu,
nawet jesli przesadnie przestrzegaja czystosci i higieny. Ludzie odczuwajg obrzydzenie i wstret,
kiedy maja wypi¢ czysta wode, do ktorej wezesniej sami napluli. Jako wstre¢tna odbierana jest takze
czysta woda, w ktorej znajduje si¢ plastikowa — czysta — imitacja karalucha.
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Kultury réznig si¢ od siebie pod wzgledem znaczenia i sity przypisywanej
tak wstydowi, jak i wstretowi. Jest to doskonale widoczne w odniesieniu do
pozywienia, kiedy obie emocje niejako si¢ uzupetniaja. Niektore potrawy bu-
dza w kulturze Zachodu wstret (padte zwierzeta, mieso kotow czy psow, robaki
czy ptasie odchody), a rOwnoczesnie spozywanie ich stanowi zrodto wstydu.

Wstyd i wstret sa emocjami psychospotecznymi, majq jednak ekwiwalenty
natury somatycznej: ekwiwalentem wstydu jest na przyktad czerwienienie si¢
czy zaciskanie diafragmy, wstr¢tu — mdlosci 1 wymioty.

Wazne cechy wstydu, takie jak skrytos¢ i rekursywny charakter, stanowig
réwniez wlasnosci emocji wstretu. Jak stwierdzaja Paul Rozin i inni, ,,czynniki
budzace wstret [...] faczy tylko to, ze przyzwoici ludzie nie chcg mie¢ z nimi nic
wspolnego™’. Rzeczywiscie, publiczne opowiadanie o ktopotach na przyktad
z wyprdznianiem, poceniem si¢ czy wymiotami nie jest przyjete, co wigcej —
uchodzi za wstydliwe; rozmowy o $mierci, zwtokach, psujacym si¢ jedzeniu,
szczurach czy karaluchach réwniez uznawane sa za niestosowne (chyba ze cho-
dzi o zart*®). W tym sensie rozmowy ,,wstydliwe” czy dotyczace ,,wstretnych”
obiektéw maja wspolny mianownik, jakim jest naruszenie wrazliwej struny inte-
rakcji spolecznej, co po stronie jednostki wyraza si¢ wstydem. Jak ,,wstydem jest
si¢ wstydzic¢”, tak tez wstretne jest opowiadanie o wstretnych rzeczach. Rekursja
staje si¢ wspolnym mechanizmem thumienia obu omawianych tu emocji.

Wstyd i wstret faczy ich moralny charakter. Wstyd jest jezyczkiem u wagi
konformizmu (réwniez) moralnego®. Charakter wstretu trafnie opisuja prze-
prowadzone w duchu hermeneutycznym analizy Jonathana Haidta i innych.
Podsumowujac analizy rozumienia tej emocji w réznych kulturach, stwierdzaja
oni: ,,Francuskie dégoiit, niemieckie Ekel, rosyjskie otwraszczenije, hiszpan-
skie asco, hebrajskie go-al, japonskie ken-o, chinskie aw-shin i bengalskie
ghenna — wszystkie te stowa maja zakres znaczeniowy obejmujacy zaintere-
sowanie ciatem, jak rowniez spotecznymi zachowaniami innych 0sob”>. Row-
niez w jezyku polskim méwimy o wstretnym postgpowaniu czy zachowaniu:
Lwstretny” znaczy tez ,,niemoralny”, a ,,niemoralny” znaczy tez ,,wstydliwy”.
Moralny charakter wstydu i wstretu uwidacznia si¢ ponadto w funkcji, jaka
w wielu religiach, zwtaszcza w judaizmie i hinduizmie, odgrywa pokarm?'.

“Rozin,Haide,McCauley,dz cyt,s. 815.

# Szczegolnie dzieci wyczuwajg napiecie i emocje, jakie towarzysza tabuizacji ,,obrzydliwych”
tematow, co staje si¢ obiektem zartow.

4 Zob. JM. B arbalet, Konformizm i wstyd, ttum. M. Korzewski, w: Socjologia codzien-
nosci, s. 828-855.

% J Haidt,P.Rozin,CR.McCauley,S.Imada, Body, Psyche, and Culture: The Rela-
tionship between Disgust and Morality, w: ,,Psychology and Developing Societies” 9(1997), s. 117.

St Zob. L.R. K a s s, The Hungry Soul: Eating and the Perfecting of Our Nature, Free Press,
New York 1994.
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Nie zawsze jednak to co, wstydliwe moralnie, jest rOwnoczesnie wstretne.
Zdradzanie przyjacidt czy mordowanie z zimng krwig jest wstretne 1 odrazajace,
1 oczywiscie wstydliwe, tymczasem czyny wynikajace z ,,normalnych” ludzkich
motywacji (przyktadami takich dzialan moga by¢ napad na bank czy przemyt)
traktowane sa jako niemoralne i ewokujace wstyd, nie wydaja si¢ jednak wstret-
ne. Dlatego tez pojecie wstydu jest kategoria szersza i ma charakter bardziej
socjologiczny niz pojecie wstrgtu. Jak stwierdzaja Rozin i inni, ,,wstrgt staje si¢
emocja moralna i skuteczng forma negatywnej socjalizacji”>?. Mozna do tego
stwierdzenia doda¢: podobnie jak wstyd, lecz w szerszym zakresie.

Inny ,,wspdlny mianownik” wstydu i wstrgtu stanowia doznania estetyczne.
Stygmat spoteczny>3, czyli osobowe ,,logo”, poprzez ktdre aktor spoteczny jest
negatywnie definiowany przez widowni¢ spoteczna, ulega czesto negatywnie
szacowanemu obrazowaniu, ktdre ma charakter estetyczny (jak w przypadku
okreslen takich, jak: ,,Smierdziuch”, ,,obszczymurek”, ,,thuscioch”, ,,pierdziel”
czy ,.kosciotrup”). Zdefiniowanie kogo$ w ten sposob wiaze si¢ z odczuwa-
niem przez niego wstydu, ale czg¢sto taczy si¢ tez ze wstrgtem. Mozna sadzic,
ze — jak wczesniej stwierdzono — wstyd jest tu pojeciem obejmujacym szerszy
zakres obiektow stygmatyzowanych pod wzgledem estetycznym, nickoniecz-
nie budzacych wstret (na przyktad: ,,z6todzidb” czy ,,ryzy Niemiec”™).

Mtodos¢, uroda i sprawnos¢ sg powodem do dumy, podczas gdy starosc,
brzydota i brak sprawnosci wywoluja poczucie, ze jest si¢ kims ,,gorszym”,
a w konsekwencji zawstydzenie. Ponadto koncentracja na ludzkim ciele budzi
skojarzenia ze zwierzecg naturg cztowieka, a wigc z takimi wspdlnymi czto-
wiekowi i zwierzetom obszarami aktywnosci, jak jedzenie, wydalanie, wy-
dzielanie, a takze zachowania seksualne. Istnieje wiele dowodow, ze wstret
stanowi obrong przed powszechnym, lecz nie zawsze uswiadamianym Igkiem
przed $miercia, zagrozeniem wazniejszym (bo niewatpliwym i ostatecznym)
niz seksualno$¢ i agresja™. W tym ujgciu wstret jest naturalnym buforem po-
magajacym thumi¢ mysli zwigzane ze $miercia. Powyzsze stwierdzenie stato
si¢ jadrem teorii opanowywania trwogi (ang. Terror Menagement Theory).
Zwtoki ludzkie i zwierzgce budza wstret, podobnie jak won prototypowo
wstretna, zapach zgnilizny. W wielu badaniach uzyskano wyniki potwierdza-
jace wysoka korelacj¢ wstretu i Igku przed Smiercia”’.

2Rozin,Haide,McCauley,dz cyt,s. 815.

53 Zob. C zy k w in, Stygmat spoleczny.

5% Funkcjonuja cztery teorie genezy zrodet wstretu: wstret podstawowy, zwiazany z kwestiono-
waniem zwierzecej natury czlowieka, wstret interpersonalny oraz moralny (por. Rozin,Haide,
McCauley,dz. cyt.,s. 808).

55 Zob. E. B ac ke, The Denial of Health, Free Press, New York 1973.

% Zob.Rusaczyk,dz. cyt.

7 Por. tamze, s. 46-72.
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Stwierdzono, ze wstyd i wstret, jesli wystepuja jako emocje o bardzo sil-
nym lub bardzo stabym natg¢zeniu, stanowig wyrazne symptomy zaburzen czy
patologii psychicznych. Badania potwierdzily korelacje wstydu i depres;ji*®
czy wysokiego poziomu lgku i nadmiernej podatnosci na wstret. Okazuje si¢
tez, ze wstret, szczegdlnie wstret do siebie, odgrywa kluczowa rolg w stanach
depresyjnych oraz zaburzeniach jedzenia. Ponadto osoby uzyskujace wysokie
wyniki na skali wstrgtu uzyskuja rowniez wyniki wysoko skorelowane z 0so-
bowoscig obsesyjno-kompulsyjna oraz osobowoscia zalezna*®. Nazbyt niski
poziom wstrgtu moze by¢ natomiast zwiazany z osobowoscia antyspoleczna.

Wstyd odnoszony jest do relacji interpersonalnych (jako ich straznik i sy-
gnat ich naruszenia); wstr¢t natomiast — do obcosci, choroby, nieszczgscia
i zepsucia moralnego®. W tym konteks$cie osoby inne i obce traktowane sa
jako obiekty potencjalnie wywolujace wstret. Potencjalnie budzi wstret odziez
po zmartych, nawet wyprana czy wyjatowiona — zabiegi te nieznacznie tylko
zmniejszajq psychologiczny efekt skazenia.

W kulturze konsumpcyjnej — z jej konkurujacymi oczekiwaniami, podkre-
slaniem znaczenia przyjemnosci i komfortu, indywidualizmem i jednostkowa
wolnoscia, estetyzmem, pragmatycznym racjonalizmem oraz przywiazywa-
niem wagi do wyobrazenia wlasnego ,,ja” (ang. self-concept) — osoby opie-
kujace si¢ sedziwymi, bezradnymi schorowanymi krewnymi funkcjonuja
w okreslonych warunkach ,,brzegowych”.

W przedstawionych wyzej — wybranych i skrétowo scharakteryzowanych
— rysach podejscia do realizacji celu tej analizy, wyakcentowano jego pro-
duktywne wlasnosci, sytuujace w centrum uwagi emocj¢ wstydu w rozumie-
niu zaproponowanym przez Thomasa Scheffa. Przypomnijmy, ze gtéwny cel
artykutu stanowi analiza trudnosci psychospolecznych zwiazanych z opieka
w warunkach domowych nad osobami sedziwymi i schorowanymi, uzaleznio-
nymi od spokrewnionych bliskich. Celem przeprowadzonych badan jest tez
weryfikacja produktywnosci podejscia wykorzystujacego kategori¢ wstydu
oraz poszukiwanie — nie do konca jeszcze rozpoznanych — zwiazkéw migdzy
wstydem a wstretem®!.

% Zob.np. T.J. S c hee ff, 4 Social-Emotional Theory of Depression, http://www.soc.ucsb.edu/
faculty/scheff/deptheory.pdf.

% Przeglad badan na ten temat zob. M. Power, T. Dalgleish, Cognition and Emotion:
From Order to Disorder, Psychology Press, Hove—New York 1977.

0 Zob.P.Rozin,M.Markwith, CR.Mc Cauley, The Nature of Aversion to Indirect
Contact with Other Persons: AIDS Aversion as a Composite of Aversion to Strangers, Infection,
Moral Taint and Misfortune, ,,Journal of Abnormal Psychology” 103(1994) nr 3, s. 495-504.

W kontekscie poszukiwania zwiazkow wstydu ze wstretem intelektualnym wyzwaniem
wydaje si¢ kwestia tez i ptaczu. Z jednej strony tzy czy ptacz sa spotecznie niepozadane i dlatego
thumione, podobnie jak wstyd, na co zwracal uwage na przyktad Silvan S. Tomkins (por. Exploring
Affect, s. 37). Z drugiej strony, tzy sa jedyna specyficznie ludzka wydzieling organizmu, ktéra nie
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ZRODELA WSTYDU OPIEKUNOW
SYNDROM OPORU

Analiza wstydu doswiadczanego przez krewnych, ktorzy w warunkach
domowych opiekujg si¢ sedziwymi chorymi, pozwala wskaza¢ kilka jego
zrédet.

,Nowa ewangelia zdrowia”

»INowa ewangelia zdrowia” nazwa¢ mozna ruch propagujacy ,,zdrowe
zycie”, wpisujacy si¢ w laickie, racjonalne i indywidualistyczne przestanie
naszych czasow. Spetnia ona funkcj¢ podobna do funkcji przestania religijne-
go — dostarcza wyjasnienia 1 usprawiedliwienia cierpienia i choroby, daje tez
krzepiaca nadziej¢ i optymizm. Wspodlne przezywanie choroby przez opiekuna
1 chorego zwiazane jest z funkcjonowaniem w ramach przestrzeni tych war-
tosci. Mozna dokona¢ skrétowej rekapitulacji tych zmian w obliczu choroby
i cierpienia. Zostaly one przedstawione w ponizszej tabeli.

Owa ,,ewangelia”, ktérej wyrazicielem stala si¢ klasa srednia i ktdra zostata
powszechnie przyjeta w krajach kultury zachodniej, naktada nie tyle prawo, ile
wregcz obowiazek praktycznego przestrzegania regut aktywnego stylu zycia.
Stygmatyzacja i zawstydzanie tych, ktorzy nie przestrzegaja zasad zdrowej
diety, nie gimnastykuja si¢, pala tyton, naduzywaja alkoholu, nieregularnie
kontroluja stan wlasnego zdrowia czy nie przestrzegajq zalecen lekarza, wiaze
si¢ z natozeniem na nich catlkowitej odpowiedzialnosci za stan ich zdrowia.
W ten sposdb osoby chore sa postrzegane jako w pewnym sensie winne nieprze-
strzegania norm zdrowego zycia i sa traktowane — oraz traktuja siebie — jako
wylacznie odpowiedzialne za wlasng optakang kondycje. Ich ,,grzechem” jest
brak samodyscypliny i samokontroli, silnej woli, charakteru czy swiadomosci
szkodliwosci ich zachowan, ktore nie miaty charakteru prozdrowotnego.

Poglebianie si¢ poczucia wstydu u tych oséb jest tez konsekwencja swo-
istego kulturowego kwestionowania $mierci jako czego$ rzeczywistego, nie-
poddajacego si¢ kontroli i nieuniknionego. Uwaga publicznosci spotecznej
koncentruje si¢ w nieporéwnanie wigkszym stopniu na cierpieniu i $mierci po-

budzi wstretu; co wigeej, 1zy i ich oczyszczajaca, umozliwiajaca lepsze widzenie funkcja uznawane
sa za cenne. ,,L.zy”, ,,widzenie”, ,,czysto$¢” to terminy, ktore moga by¢ takze rozumiane w sposob
metaforyczny. Zawotanie: ,,Nie wstydzcie si¢ tez!” czy okreslenia: ,,czysty jak tza” lub ,,§mia¢ si¢
do tez” sg niezwykle inspirujace. W Apokalipsie czytamy natomiast: ,,I otrze z ich oczu wszelka
1zg, a $mierci juz odtad nie bedzie” (Ap 21,4).
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Aspekt religijny Aspekt ,,zdrowego Zycia”
Cialo jako projekt zamknigty Cialo jako projekt otwarty
Niemozno$¢ rozumowego ogarnigcia kondycji | Mozliwo$¢ zrozumienia i wyjasnienia
ludzkiej wszystkiego
,»Uleganie” chorobie (pasywno$¢) Choroba jako wyzwanie (aktywnos¢)
Chory jako podopieczny lekarza Chory jako racjonalny partner
Rola Internetu
Brak kontroli Kontrola, sprawczo$¢
Zgoda na chorobg (pokora) Niezgoda na chorobg (bunt)
Zwolnienie z odpowiedzialnosci Znaczaca odpowiedzialnos¢ za whasne zdrowie

za wlasne zdrowie

Czynnik zewngtrzny, niekontrolowany (wola Czynnik kontrolowalny, wynik zaniedban ,,ja”
Boza)

Transcendentny wymiar choroby i cierpienia Wymiar immanentny (choroba mozliwa do
uniknigcia, niekonieczna)

Smier¢ jako nieostateczny koniec zycia Nierzeczywisto$¢ §mierci

Zbawienie

Cierpienie jako wartos¢ Hedonizm

Idealizm Racjonalizm, konsumeryzm

Osoba chora jako holistyczny, duchowy Partykularne schorzenie

podmiot

Przedmiotowos¢ Chore ciato

Zycie i zdrowie jako wartosci autoteliczne Jakos¢ zycia jako warto$¢ autoteliczna

Zdrowie jako dar Zdrowie jako ,,warunek wstepny”

Akcent na rozw6j duchowy Akcent na zdrowy styl zycia

Zgoda na brak wyboru stylu zycia Brak zgody na redukcje puli wyboréw

i ubezwlasnowolnienie

Niezgoda na samobojstwo Wspieranie tzw. ,,dobrej $mierci”

Tajemnica $mierci Racjonalizacja $mierci (racjonalne
poszukiwanie przyczyny zgonu)

Wspolnoty religijne jako grupy wsparcia Wspdlnoty chorych jako grupy wsparcia

Relacje ,,face to face” Relacje via Internet

Chory jako ,,one of us” Izolowanie chorych, hospicja, domy starcow

Pozostawanie w rodzinnym domu

Empatyczna opieka nad pacjentem Fachowa opieka nad pacjentem

Smier¢ jako przejscie do innego stanu Smier¢ jako ostateczny koniec

Wiara w Zbawienie
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staci fikcyjnych, na przyktad bohaterdéw seriali, niz na rzeczywistych przykrych
doznaniach 0so6b z ich otoczenia. Co wigcej, postacie ze Swiata wirtualnego sa
na og6t pigkne i mtode, z powodzeniem pokonuja trudnosci zyciowe, wykazu-
jac si¢ odwaga, determinacja i efektywnoscig poczynan. Disney’owski Kaczor
Donald spada z trzydziestego pigtra wiezowca, wbija si¢ w ziemig, rezonuje
jak sprezyna, wstaje, otrzepuje piorka i energicznie dziata dalej... Podobnie
James Bond czy Superman sg ,,impregnowani” na $mier¢ i cierpienie.

W wyniku przyjecia takiej perspektywy swiat ludzi zdrowych i $wiat ludzi
chorych oddalaja si¢ od siebie. Znaki tego oddalania si¢ stanowia hospicja,
domy starcéw czy szpitale. Miejscami odosobnienia staja si¢ tez anonimowe
wspolnoty internetowe, rzadko nawiedzane przez ludzi zdrowych. Rzeczy-
wistos¢ cierpienia i $mierci jest dla 0sob zdrowych tak przyziemna i rozcza-
rowujaca, ze wola oni tkwi¢ w przytulnym kokonie przeswiadczenia, iz jesli
prowadzi¢ beda zdrowe zycie, podobny los ich nie dotknie.

Doroste dzieci sedziwych, zaleznych od nich rodzicow — rowniez bedace
nosicielami ,,nowej ewangelii zdrowia” — zostaja tu zderzone z jak najbardzie;j
rzeczywistymi problemami cierpienia i choroby, ktore skazuja ich ,,ewange-
liczny” ethos na bankructwo. Nie sa przeciez w stanie zaradzi¢ najgorszemu
1 zostaja zmuszone do obserwowania naturalistycznie rzeczywistego procesu
odchodzenia swoich najblizszych. Bankructwo to staje si¢ zrédlem wstydu.
Jesli $wiadomie podejma refleksj¢ nad tym doswiadczeniem, moze ona okazac
si¢ wazkim impulsem do przepracowania kwestii odpowiedzialnosci za innych
oraz wlasnego realizmu poznawczego. Czgsto jednak namyst taki zostaje sthu-
miony i zalega w ich psychice, rodzac rozczarowanie, gorycz, zal, agresje®,
a takze pretensje do $wiata.

Niepewnos¢ co do sensu cierpienia i $mierci ulega ostabieniu, kiedy
W miejsce wiary pojawia si¢ jasno zdefiniowane, racjonalne przekonanie
o kontrolowalnej przyczynie ztej kondycji zdrowotnej ich podopiecznych
(przyczyna taka moze by¢ palenie tytoniu, picie alkoholu, zta dieta, brak ru-
chu czy przepracowanie). Pacjent sam powoduje swoje cierpienie i umieranie,
sam jest im winny, a sedzia orzekajacym o winie i niedotrzymaniu standardow
prozdrowotnego zycia staje si¢ lekarz. Wstyd i poczucie winy chorych sa moc-
no osadzone w prawie do wolnosci jednostki jako ,.kowala wtasnego losu”.
Prawo wyboru zostaje w przypadku osob sedziwych i zaleznych od innych
w radykalny sposob ograniczone. Powodem tego organiczenia — jak sadza
,howo-ewangelisci” — sg same te osoby.

8 Zwiazki migdzy wstydem a gniewem zostaly ukazane w literaturze przedmiotu niezwykle
whnikliwie. Zob. H. L e w i s, Shame and Guilt in Neurosis, International University Press, New
York 1971; por. tez: C zy k win, Wstyd, s. 80-98; S ¢ h e ff, Microsociology, s. 88; TJ. Sche ff,
S.M. R e zin ger, Emotions and Violence: Shame and Rage in Destructive Conflicts, Lexington
Books, Lexington 1991, s. 68.
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Upowszechnienie idei zdrowego zycia ma wiele konsekwencji psychoso-
cjologicznych, ktore mogg by¢ réznie wartosciowane. W niniejszym tekscie
staram si¢ zwroci¢ uwage na sam fakt zamiany paradygmatu religijnego na
»howa ewangeli¢ zdrowia”, jej wymiary oraz konsekwencje przejawiajace si¢
wstydem tak po stronie chorych, jak i ich opiekunow.

Estetyka. Wstret

Wspdtczesna kultura oferuje szereg fizycznych wizerunkow ludzi niezwy-
kle pigknych, ,,jak z reklamy”, tworzac tym samym odniesienie do poréwnan
z ,,ja”. Z natury rzeczy porownania te nie wypadajq korzystnie i sugeruja, ze nie
jest si¢ w stanie — z wlasnej winy i przyczyny — doréwnac¢ tym standardom®.
Idealne ,,ciato na zyczenie”* oferowane jest jako jedynie witasciwe i niezin-
dywidualizowane (jak ciata modelek, ktére wydaja si¢ niezréznicowane pod
wzgledem wzrostu, wieku i wymiardw, jak gdyby zostaty sklonowane).

W takim ujgciu ciata ludzi bardzo starych staja si¢ Zrédtem wstydu i wiele
pracy wktada si¢ w ich zakrywanie czy poprawianie. Spoteczna niezgoda na
nieestetyczny wyglad stanowi impuls do funkcjonowania gabinetow kosme-
tycznych, dietetycznych, klubow fitness, sitowni, gabinetow SPA, ujawniajac
ogromne spoleczne zapotrzebowanie na wyglad zdrowy i mtody — czyli este-
tyczny. Lezy tez u podstaw niecheci do cial nieestetycznych, na przyktad oty-
tych® czy starych —a wigc niezdrowych. Wspodtczesnie, szczegdlnie w duzych
miastach, gdzie przewazaja relacje oparte na tak zwanych stycznos$ciach, czyli
licznych powierzchownych znajomosciach, aparycja staje si¢ wyeksponowa-
na, konstytutywna cecha tozsamosci osoby®®.

W kontekscie obowiazujacych kryteriow pigkna nieestetyczny wyglad moze
by¢ zrodlem stygmatyzacji®’, a w konsekwencji wstydu podmiotu. Jednakze
w przypadku osob starych, uzaleznionych od innych, wstyd ma powazniejsze

% Poczucie dysonansu wynikajace z takich poréwnan jest czgsto bezzasadne, poniewaz czg$é
tych ,,idealnych wizerunkdéw” byla graficznie retuszowana lub stanowi wynik pracy chirurgow
plastycznych, okazuje si¢ wigc nierzeczywista — jak lalka Barbie.

¢ Z.Baum an, Cialo i przemoc w obliczu ponowoczesnosci, Wydawnictwo UMK, To-
run 1995, s. 112.

% Zob. World Health Organization, Obesity and Overweight Fact Sheet, http:/www.who.
int/mediacentre/factsheets/fs311/en/; A. P o 11 a c k, A.M.A Recognizes Obesity as a Disease,
»The New York Times” z 18 VI 2013, http:/www.nytimes.com/2013/06/19/business/ama-reco-
gnizes-obesity-as-a-disease.html; M. W e in s t o ¢ k, The Facts about Obesity, ,,H&HN Daily”
z 21 VI 2013, http:/www.hhnmag.com/articles/6385-the-facts-about-obesity.

% Zob. Z. M el o s ik, Tozsamosé, cialo i wladza w kulturze instant, Wydawnictwo Impuls,
Krakow 2010.

¢ Zob. C zy k w in, Stygmat spoleczny, rozdz. ,,Wymiary stygmatyzacji”, s. 137-187.
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zrédto. Jest nim — zdaniem glosicieli wspomnianej wcze$niej teorii opano-
wywania trwogi — wstret® (ang. disgust®®). Stwierdzono, ze we wszystkich
kulturach ludzie odczuwaja wstret wobec odchodéw, krwi, ropy, wymiocin czy
zapachu potu, ale tez much, karaluchow, myszy, dzdzownic czy psujacego si¢
migsa. Zdaniem antropologdéw wstret to uksztattowany historycznie odruch,
pojawiajacy si¢ w sytuacji zagrozenia zarazeniem i zachorowaniem, a w kon-
sekwencji $miercia. Kobiety odczuwaja wstret silniej niz mezczyzni, poniewaz
to one odpowiadaly za zdrowie rodziny i uksztattowaty w sobie szczegdlng
wrazliwo$¢ na symptomy potencjalnego zarazenia. Ponadto kobiety, z racji
kontaktu z krwia miesi¢czna’® oraz awersji pokarmowej w okresie pierwszego
trymestru ciazy’', sa predestynowane do silniejszego doswiadczania wstretu.
Stwierdzono na przyktad, ze kobiety czgsciej sa wegetariankami oraz spozy-
waja znaczaco mniej migsa niz me¢zczyzni’2. Interesujace jest, ze wlasna krew,
ropa, sperma, odchody, $lina czy pot wydaja si¢ nieporownanie mniej wstretne
niz te same wydzieliny i wydaliny innych 0sob”.

Materiat zebrany podczas wywiadéw wskazuje, ze odczuwanie wstrgtu
przez opiekundw w relacji z ich terminalnie chorymi podopiecznymi dotyczy
szeregu aspektow bliskiego z nimi obcowania. Takie czynnosci, jak mycie,
szczegolnie intymnych czgsci ciata, wymienianie pampersoéw, dbanie o czy-
stos¢ sztucznej szczeki, zmienianie 1 pranie zanieczyszczonej bielizny i po-

% Zob.S.Solomon,J.Greenberg, T.Pyszczynski, A Terror Management Theory of
Social Behavior: The Psychological Functions of Self-Esteem and Cultural Worldviews, ,,Advances
in Experimental Social Psychology” 24(1991), s. 93-159; ¢ i z, The Cultural Animal: Twenty Years
of Terror Management Theory and Research, w: Handbook of Experimental Existential Psychology,
red. J. Greenberg, S.L. Koole, T. Pyszczynski, Guilford Press, New York 2004, s. 13-34;J. Arnd,
C.Routledge,CR.Cox,J.Goldenberg, The Worm In at the Core: A Terror Manage-
ment Perspective on the Roots of Psychological Dysfunction, ,,Applied and Preventive Psychol-
ogy” 11(2005) nr 3, s. 191-213; Teoria opanowywania trwogi. Dyskurs w literaturze amerykanskiej,
portez: Czy kwin, Wstyd, s. 214-223.

 Zob. W.Menninghaus-Ekel, Theorie und Gesschichte einer starken Empfindung,
Suhrkamp, Frankfurt am Main 1999.

0 Zob.DMT.Fessler,C.D.Navarrette, Domain-specific Variation in Disgust Sensitivity
across the Menstrual Cycle, ,,Evolution and Human Behavior” 24(2003) nr 6, s. 406-417.

" Zob. DM.T. F e s sl er, Luteal Phase Immunosuppresion and Meat Eating, ,,Rivista di bio-
logia—Biology Forum” 94(2001) nr 3, s. 407-430.

2 Por.R.Janoff-Bulman,D.J. Y opyk, Random Outcomes and Valued Commitments:
Existential Dilemmas and the Paradox of Meaning, w: Handbook of Experimental Existential Psy-
chology, red. J. Greenberg, S.L. Koole, T. Pyszczynski, Guilford Press, New York 2004, s. 129-137.
Zapach zepsutego migsa jest szczegolnie wstretny, a konsekwencje zatrucia nieswiezym migsem
— powazne.

73 Podzial na swoich i obcych jako wyraz Igku przed zakazeniem wskazuje, ze ksenofobia moze
by¢ ewolucyjnie wyksztalconym mechanizmem chronienia siebie i swoich (zob. J. Foulkner, Sa-
lience of Concerns about Disease Transmission Affects Attitudes toward Ethnic Foreigners, https://
open.library.ubc.ca/cIRcle/collections/ubctheses/831/items/1.0091012).
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scieli, zmagania naprzemiennie z zaparciami i rozwolnieniami, wdychanie
przykrego zapachu potu i moczu czy wykonywanie pedicure, budza wstret
— 1 jednoczesnie takze wstyd z powodu jego przezywania. Zinternalizowa-
ne na poziomie kognitywnym credo Terencjusza: ,,nic co ludzkie nie jest mi
obce”, oraz argumenty, ze opieka dotyczy przeciez bliskiego cztowieka, ktory
niczemu nie jest winien i ktéremu nalezy si¢ wspotczucie, stajg si¢ zrédtem
represjonowania nieckontrolowanego odruchu wstretu.

Wykonywanie czynnos$ci higienicznych, a takze obcowanie z osobg oraz
przedmiotami budzacymi wstret prowadzi do generalizacji wizerunku siebie
jako osoby ,,tego rodzaju” (a wigc obcujacej z fekaliami czy wydzielinami)
i odczuwania ponizenia. Poczucie ponizenia obniza nastroj i ewokuje pragnie-
nie ,,wyrwania si¢”’ z przykrego kontekstu sytuacyjnego ,,cho¢by na chwilg”,
wyzwala cheé poszukiwania azylu wolnego od elementéw budzacych wstret’.
Takie reakcje ucieczkowe sa spotecznie szczegolnie zle oceniane i odbierane
jako nieodpowiedzialne porzucenie chorej i sgdziwej osoby oraz drastyczny
wytom w sprawowaniu roli opiekuna oraz wyraz braku wspolczucia 1 empatii
wobec chorego. Prowadzi to do poglgbienia poczucia uwigzienia w roli opie-
kuna, samotnosci i niezrozumienia.

Stopniowe pokonywanie wstrgtu, bedace czgsto udziatem zawodowych
opiekunek osob starych i przykutych do 16zka, jest trudniejsze w przypadku
kobiet, ktore — jak stwierdzono wyzej — silniej przezywaja wstret niz mez-
czyzni. Jednak to wiasnie kobiety spelniajq takie spolecznie wazne funkcje.
Mezczyzni funkcje te uwazaliby prawdopodobnie za niegodne 1 silniej od-
czuwaliby je jako zagrazajace poczuciu ich dumy i godnosci. Rola opiekuna
sedziwych chorych z zasady cedowana jest na kobiety takze wtedy, kiedy
osoba terminalnie chorg jest mezczyzna, co w sytuacji wykonywania czyn-
nosci intymnych mogtoby wydawac si¢ kregpujace. Co wigcej, w warunkach
domowych synowie starych matek, ktorymi si¢ opiekuja, pozostawiaja tego
rodzaju czynnos$ci swoim zonom lub zawodowym opiekunkom. Taka praktyka
ma tez czg¢sto miejsce w przypadku opieki synéw nad ich starymi, schorowa-
nymi ojcami.

Sprawowanie opieki przez dzieci oséb niedot¢znych — w odrdznieniu od
sprawowania jej przez innych krewnych — odbierane jest jako bardziej natu-
ralne. Nastgpuje zmiana rdél: matka i ojciec opiekowali si¢ mna, kiedy bytem
dzieckiem, teraz zatem moge¢ odwdzieczy¢ si¢ im za ich trud. Wig¢z rodzinna
1 pokoleniowa ulegajq ta droga wzmocnieniu i stanowia wzorzec dla dzieci
opiekundw. Inaczej jest w przypadku sprawowania opieki przez innych krew-
nych, szczegolnie przez synowe czy zigciow. W takim przypadku odczuwanie
pewnej obcosci ewokuje silniejsze przezywanie wstydu i wstretu.

™ ,Musz¢ wyjechad, aby si¢ zresetowad” — to stowa jednej z ankietowanych opiekunek.
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Zyczenie (oczekiwanie) $mierci

W przypadku osoby chorej, uzaleznionej od innych i sedziwej perspektywa
$mierci staje si¢ bolesnie rzeczywista tak dla chorego, jak i dla jego opiekuna.
Osoba starsza jest niemal przez caty czas skoncentrowana na myslach o mo-
mencie zwrotnym na jej zyciowej trajektorii — odejs$ciu. Realistycznie rzecz
biorac, kres jest juz bliski. Wiedza o tym zaréwno opiekun, jak i podopieczny.
Obie strony starajq si¢ przygotowac do podjecia wazkiego i1 nietatwego wy-
zwania, przed ktérym wkrotce stana. Opiekun mysli pragmatycznie, stara si¢
wyobrazi¢ sobie i zorganizowac okolicznosci zwigzane ze spowiedzig i Ostat-
nim Namaszczeniem (w przypadku oséb wierzacych), mie¢ przyblizong wizj¢
pogrzebu, stypy, liste potencjalnych gosci czy ubranie do trumny. Czasem
w rozmowach na ten temat uczestniczy sam podopieczny, ktdry zgtasza swoje
zyczenia i ostatnig wolg”. Wszystkie te dzialania podporzadkowane sa czyn-
nikowi temporalnemu, obawie, aby nie zosta¢ zaskoczonym, presji, aby by¢
przygotowanym na nadejscie tego waznego momentu. Osoby wierzace staraja
si¢ pojednac z Bogiem i bliskimi, ,,domkna¢” niezatatwione sprawy i pogodzi¢
si¢ z niezrealizowanymi pragnieniami, aby odejs¢ w spokoju. W dazeniach
tych wspotuczestniczy opiekun.

W miarg¢ uptywu czasu, ustalenia te stajq si¢ mniej istotne dla opiekunéw,
jakkolwiek mysl o mozliwej $§mierci stale jest obecna. Powraca ona szczegdl-
nie w dwdéch momentach: kiedy podopieczny dtugo $pi i pojawia si¢ naturalna
mysl, ze jest to juz ,,sen wieczny”, a takze wtedy, gdy sytuacja staje si¢ z roz-
nych powodow (na przyktad zdrowotnych czy psychologicznych) ekstremalna.
Sytuacje takie sktaniajq opiekuna do refleksji o Smierci bliskiej osoby, ale takze
o $mierci wlasnej —1i jedna, i druga jest pewna i nieunikniona. Cztowiek odbie-
ra wszelkie obiekty i zdarzenia w §wiecie wartosciujaco, a wigc jako zasadni-
czo ,,dobre” lub ,,zte”’¢. Pytanie, czy byloby lepiej, zeby podopieczny odszedt
wlasnie teraz, czy tez nie, nasuwa si¢ samo. Mysl taka budzi natychmiastowy
opor w postaci wstydu z powodu mato empatycznego podejscia do bliskiego
i cierpiacego cztowieka. Opor ten wyraza autentyczny zal i wspolczucie, ale
jednoczesnie rdwniez niech¢¢ do angazowania si¢ w sprawy beznadziejne oraz
zyczenie, by chory umarl tagodnie, naturalnie i bez cierpien, we $nie. Pytanie,
czy przedhuzanie zycia osoby sedziwej i bezradnej jest pozadane, powraca
na przemian z poczuciem winy z powodu stawiania go sobie 1 nadzieja, ze

> W takich tradycyjnych religiach, jak prawostawie — i w srodowiskach, jakie stanowia wiejskie
enklawy zamieszkiwane przez osoby tego wyznania — Smier¢, przygotowania do niej i rozmowy na
ten temat z najblizszymi sa czyms$ naturalnym.

6 Maria Ossowska podkresla, ze bardzo trudno jest wzbudzi¢ w ludziach postawe beznamiet-
nego obserwatora (por. M. O s s o w s k a, Normy moralne. Proba systematyzacji, PWN, Warsza-
wa 1970, s. 13n.).
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,»wszystko si¢ wreszcie raz skonczy”. Pojawia si¢ tez pytanie, czy wlozo-
ny w opieke trud jest wart kontynuacji? Konstatacja: ,,co ma si¢ sta¢, niech
si¢ stanie”, stanowi wyraz znuzenia niejasnoscig i niepewnoscia istniejacego
status quo. Zyczenie (oczekiwanie) $mierci, a nawet chwilowa na nia zgoda
stoja w sprzecznosci z podstawowgq zasada, samym rdzeniem roli opiekuna,
ktora zaktada ofiarnos¢ i czynienie ,,wszystkiego” w celu uratowania zycia
podopiecznego. Taka postawa stanowi probierz moralnosci opiekuna i niesie
ze soba bagaz mysli i pytan, ktore beda w przysztosci powracaty: Czy rzeczy-
wiscie zrobito si¢ wszystko, co bylo wowczas mozliwe? Czy ma si¢ prawo li-
czy¢ na pomoc innych bliskich, kiedy juz z opiekuna stanie si¢ podopiecznym?
Nasuwa si¢ tez pytanie, czy w przypadku opiekunow wierzacych perspektywa
Zbawienia i obcowania z podopiecznym po jego $mierci nie stanowi dodatko-
wego wyzwania — kwestia ta wymaga dalszych badan.

Hipokryzja

W dobie tolerancji i poglebiania si¢ réznic migdzy ludzmi, a takze na-
rastajacej swiadomosci tego, ze $wiat peten jest Innych i Obcych, hipokry-
zja stanowi szczegolnie negatywnie oceniang cechg ,,ja”. Ocena taka oparta
jest na zatozeniu, iz ludzie maja prawo by¢ soba i zachowywac si¢ w sposob
zgodny ze swoimi pragnieniami — zwtaszcza jesli ich zachowanie nie szkodzi
innym. Powszechnie podzielany jest poglad o zréznicowaniu $wiata spotecz-
nego. W konsekwencji wigkszq wage przywiazuje si¢ do spdjnosci tego, co
si¢ deklaruje, z tym co sie czyni. Publiczno$¢ spoleczna nieporéwnanie ostrzej
osadza tych politykdw, ktdrzy dopuszczaja si¢ na przyktad zdrady matzenskie;,
agresji czy nieuczciwosci, jesli wezesniej gorliwie deklarowali oni wiernos¢
matzenska, fagodnos¢ i bezwzgledng uczciwosé.

W warunkach opieki nad osobami starymi i niedot¢znymi hipokryzja przy-
biera posta¢ ukrywania czy nieujawniania faktow, ktore mogtyby by¢ przykre
dla podopiecznego. Zataja si¢ na przyktad przykre zdarzenia relacjonowane
przez media, podobnie jak przykre zdarzenia z zycia rodzinnego. Utajeniu
ulegaja tez informacje o chorobach czy $mierci 0sdb z bliskiego kregu oraz
niezrozumiate dla starego czlowieka sprawy codzienne, jak chocby szcze-
g6ty operacji bankowych. Jeszcze inng forma przejawiania si¢ hipokryzji sa
zachowania maskujace reakcje emocjonalne opiekuna: gniew (,,Czy babcia
musi wszystko wiedzie¢!?”), rozbawienie (,,To zawsze tadnie jak dziewczynka
upadnie”) czy niezadowolenie (,,Oj, cos ta pupa babci odparzona”).

Czasami tez podopiecznym powierza si¢ sekret, tajemnicg lub plotke, aby
ukry¢ prawdg o rzeczywistosci oraz podtrzymac pozory zachowania jego pra-
wa do prywatnosci, dostepu do informacji czy uczestnictwa w codziennym
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zyciu. Pewnego rodzaju norma sg tez ,,biale ktamstwa”, czyli intencjonalne
moéwienie nieprawdy i wprowadzanie osoby chorej w btad w szlachetnym celu
niewyrzadzenia jej krzywdy czy wrecz udzielenia psychologicznego wsparcia.
Repertuar ,,bialych ktamstw” jest bardzo szeroki. Odnoszg si¢ one do informa-
cji na temat zdrowia, wygladu i kondycji 0sob chorych i sedziwych i obejmuja
stwierdzenia w rodzaju: ,,Ale ma babcia (dziadek) konskie sity!”, ,,Dzi$ stan
jest lepszy niz wczoraj”, ,,Chyba trzeba dziadkowi jakas babci¢ przyprowa-
dzi¢!” ,,Jako$ pani odmtodniata” czy ,,Bedzie Pani zyta sto dwadzeiscia lat”.
Biate ktamstwa sa tez §wiadectwem protekcjonalnego — ,,z przymruzeniem
oka” — traktowania podopiecznych. U chorych swego rodzaju samooktamy-
wanie podtrzymywane jest instynktem zycia 1 stanowi psychologiczny bufor
chroniacy przed przykra prawda. Stad mowi si¢ o chetnych oklamywanych czy
chetnych ofiarach, a wigc osobach, ktore szczegolnie skwapliwie przyjmuja
ktamstwa wspotgrajace z ich potrzebami i pragnieniami.

Podczas tych ,,gier z prawda” ulega ona mimowolnemu, czgsciowemu czy
calkowitemu ujawnieniu, podopieczny odczytuje bowiem ,,wskazdwki prawdy”,
a wigc na przyktad ptacz najblizszych, ich przyspieszony oddech, pozegnalne
gesty, niespodziewang obecnos¢ ksigdza czy osob z najblizszej rodziny, nie-
oczekiwang wizyte lekarza. Wskazowki prawdy sa sygnatami, dzigki ktérym
chory zaczyna odkrywaé skrywany przed nim stan rzeczy. R6znia si¢ one jed-
nak od ,,przecieku prawdy”, ktory jest §wiadomym, lecz niezamierzonym jej
ujawnieniem, na przyktad wskutek podstuchania tresci rozméw domownikdw.
Podopieczni niejednokrotnie utrzymuja swoich opiekunéw w przekonaniu, ze
nie stysza, o czym ci ostatni rozmawiaja, tymczasem na podstawie uchwyconych
strzepkow ich rozmow chorzy probuja dokona¢ wlasnej rekonstrukcji zdarzen.

Jeszcze innym przejawem stosowania technik oszukiwania podopiecznych
jest manipulacja, czyli dzialanie zmierzajace do osiagnigcia celu minimal-
nym wysitkiem. Manipulacja nie daje pewnosci sukcesu, moze bowiem zostac¢
wykryta. W przypadku niepowodzenia moze tez istotnie zmienia¢ definicje
sytuacji. Jest ona moralnie niejednoznaczna, poniewaz bazuje na braku wiedzy
chorego, jego niepewnosci, watpliwosciach, uspionej czujnosci, potrzebach,
Igkach, celowo programowanych skojarzeniach czy obawach — mozna zatem
mowic¢ o podopiecznych jako ofiarach manipulacji. Dzialania manipulatorskie
wykorzystuja psychologiczna przewage opiekuna, ktory stara si¢ sktoni¢ pod-
opiecznego na przyklad do jedzenia, poddania si¢ kapieli, wyjscia do toalety,
spaceru czy przyjecia lekdw. Dzialania takie kreuja specyficzng kulturg domu
— w jej centrum znajduje si¢ osoba chora, ofiara klamstw. Relacje domowe
staja si¢ wowczas coraz bardziej hermetyczne i odrealnione”.

7 Filmowg ilustracja tych proceséw moze by¢ niemiecki obraz Good bye, Lenin! (rez. W. Bec-
ker, Niemcy 2003). Akcja filmu rozgrywa si¢ na terenie bytego NRD po zburzeniu muru berlinskiego,
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Kwestionowanie wstydu 1 wstr¢tu przez tworzenie swego rodzaju maski
czy ostony hipokryzji wokot rzeczywistych wyzwan starosci odstania rekur-
sywny charakter wstydu i powoduje narastanie tego kwestionowania. Sytuacja
staje si¢ dla opiekuna trudna do zniesienia szczegdlnie w planie moralnym,
gdyz wykorzystuje on wtasna psychologiczna przewage czy wrecz wadze nad
uzaleznionym od niego, s¢dziwym i bliskim czlowiekiem. Obok odczuwania
sytuacji jako moralnie niejednoznacznej opiekun przezywa strach przed zde-
maskowaniem, utrata zaufania chorego i ,,utratg twarzy”, a takze lgk przed
wzbudzeniem jego podejrzliwosci i czujnosci.

Przyjmowanie pozycji sedziego, klamcy czy manipulatora oraz przedmio-
towe traktowanie osoby chorej jako wyraz prowadzenia nieuczciwej i nierdw-
nej gry staja si¢ zrodtem wewnetrznego napigcia oraz niestabilnosci relacji.
Niestabilnos$¢ ta ma tez swoje korzenie we wczesniej omowionych zrddtach
wstydu. Rozdwojona wewngtrznie rola opiekuna jako osoby zyczliwej, odda-
nej i opiekunczej, a rdwnoczesnie zdystansowanej, manipulujacej i klamliwej
moze by¢ zrodtem niespojnosci tozsamosciowej, szczegdlnie w przypadku
0s6b prostolinijnych i uczciwych. Osoby takie moga jeszcze silniej przezywac
wstyd i prospektywnie obawiac sig, ze nawet gdy beda mowic prawdg, zostana
uznane za ktamcow. Wstyd moze ulec poglebieniu, kiedy oszukujacy opiekun
darzy oszukiwanego szczegdlng estyma i dtugo go zna, takze z czasow, kiedy
ten ostatni byt mtody i zdrowy — a z takimi okoliczno$ciami mamy do czynie-
nia w przypadku terminalnie chorego ojca czy chorej matki.

Umiejetnos¢ oklamywania réznicuje mezczyzn i kobiety. Megzczyzni sg bar-
dziej prostolinijni, mniej elastyczni, a mowa ich ciata jest bardziej czytelna’™. Ko-
biety sa bardziej akomodacyjne, posiadajq szerszy repertuar reakcji, przez co sa
bardziej wyrafinowane, elastyczne i niejednoznaczne w swoich zachowaniach.

Wskazowki i przecieki docieraja do osoby starej poprzez werbalne i niewerbal-
ne sygnaly kltamstwa. Osoby starsze sg szczegdlnie nieufne 1 przez to wyczulone na
przyktad na niespokojne ruchy, unikanie kontaktu wzrokowego, wyzszy ton gtosu,
tyrady, zajaknigcia, zbyt dlugie pauzy, szybszy oddech, zmiany postawy ciata czy
chodu, ktére moga znamionowacé skrywanie prawdy. Brak synchronizacji ruchow
ilustrujacych, mowy i gestow jest takze fatwo przez nie wychwytywany.

w okresie przejscia od socjalizmu do kapitalizmu i powstawania jednego panstwa niemieckiego. Ta
opowies¢ o matce, przed ktdra — w intencji podtrzymania jej zdrowia — ukrywa si¢ prawd¢ o zmia-
nach ustrojowych, zostata psychologicznie dobrze osadzona w realiach i praktykach spotecznych.

 Zob. A.Horzyk, Wyklad 7. Klamstwo, blef, oszustwo, manipulacja — rozpoznawanie
i obrona przed nimi. Jezyk ciala, przekaz niewerbalny, http://home.agh.edu.pl/~horzyk/lectures/
snzs/ahdydsnzswykl7.html.
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KWESTIONOWANIE WSTYDU

W omawianych tu przypadkach opiekunéw zaleznych od nich osob sg-
dziwych i chorych wskazano kilka zrédet wstydu. Spostrzezenia te stanowig
potwierdzenie wynikow wczesniejszych badan i umozliwiajg bardziej wnikli-
wa analiz¢ przypadkow. Ukazuje ona produktywnos¢ podejscia, do ktorego
kluczem jest przede wszystkim kategoria wstydu, ale takze wstrgtu. Wszyst-
kie wspomniane czynniki staja si¢ zrodtem swoistego syndrom oporu wo-
bec ujawniania realiow domowego zycia jako wstydliwych czy wstretnych.
Wywierana przez ten syndrom presja utrudnia osobowa adaptacj¢ opiekuna,
prowadzac do tabuizowania mentalnej reprezentacji jego wzajemnych relacji
z podopiecznym. Opiekun czuje, ze nie nalezy o tej relacji méwi¢, w kazdym
razie nie nalezy wspominac o jej szczegotach i zwiazanych z nig ambiwalen-
cjach emocjonalnych. Takie zdefiniowanie sytuacji ,,konserwuje” hermetyczny
charakter kultury domu, ktory z uplywem czasu zdaje si¢ coraz bardziej od-
dala¢ od $wiata pozadomowego, stajac si¢ — paradoksalnie — zamknigtym, ale
,bezpiecznym, oswojonym gniazdem”, generujacym i utrwalajacym spoteczna
alienacj¢. Jest to mechanizm tworzenia si¢ instytucji totalne;j.

»Nowa ewangelia zdrowia” prowadzi zwolennikéw przekonania, ze $§mier¢
1 cierpienie moga zosta¢ poddane racjonalnej kontroli, do intelektualnego ban-
kructwa. Co wigcej, wrazenie mglistosci i nierealnosci $§mierci i cierpienia pod-
trzymywane w przestrzeni publicznej zostaje w zetknigciu z rzeczywistoscia
jednoznacznie zakwestionowane. Gigboko zinternalizowane, racjonalne i indy-
widualistyczne struktury poznawcze wspodtczesnego cztowieka (ktorych liczne
wymiary zostaly zaprezentowane w zamieszczonej w artykule tabeli) sg gieboko
zakorzenione 1 szeroko rozpowszechnione w mentalnosci wspolczesnej, a ich
kwestionowanie wywotuje dysonans poznawczy — w tym kontekscie wspomniane
bankructwo budzi wstyd. Opiekun musi pogodzi¢ si¢ z faktem niekwestionowal-
nosci $mierci i cierpienia, czyli sta¢ si¢ swego rodzaju spolecznym pariasem, ktory
nie uznaje kanondw racjonalnosci i indywidualizmu, osoba, ktora nie przyjmuje
do wiadomosci, ze z kazdej sytuacji jest przeciez jakies wyjscie — tym samym
staje si¢ postacia anachroniczna, ,,niedzisiejsza”’, szukajaca nadziei w Bogu, ale
tez w alternatywnych czy niekonwencjonalnych terapiach medycznych”™. Od-
wotania do medycyny naturalnej (alternatywnej, niekonwencjonalnej) moga
takze zosta¢ odczytane jako proby pogodzenia obu perspektyw — starej i nowe;j
»ewangelii zdrowia”.

" Coraz wigksze zainteresowanie budza kontrowersyjne systemy leczenia oparte na elementach
tradycji ludowych, wierzen i rytuatldw szamanskich rozmaitych kregéw cywilizacyjnych, odwo-
tujace si¢ do tradycji ziololecznictwa, bioenergoterapii, terapii naturalnej, homeopatii, hipnozy,
orientalnej akupunktury, a takze terapie wykorzystujace lecznicze dziatanie koloréw czy walorow
krajobrazu.
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Opiekun moze tez pozosta¢ na gruncie racjonalizmu i woéwczas jego
udziatem staje si¢ nieefektywna, skazana na klgske walka o zinternalizowane
spolecznie obowiazujacych wartosci. Jak wspomniano, opiekunowie czg-
sto wybieraja drogi posrednie: modla sie, ale jednoczesnie szukaja pomocy
w racjonalnej medycynie, korzystaja z pomocy wrozek czy przedstawicieli
alternatywnych kierunkéw medycyny, ale tez nadajg racjonalny wymiar ich
diagnozom i sugerowanym przez nich terapiom. Podejmowane przez opieku-
néw dziatania o charakterze racjonalnym sa dla nich powodem do dumy i wy-
razaja daznos¢ do potwierdzenia obowigzujacego, racjonalnego paradygmatu
ontologicznego, umozliwiajac dalsze bezpieczne funkcjonowanie w innych
obszarach codziennosci, w ktorych nabyty aparat poznawczy okazuje si¢ uzy-
teczny.

Jesli przyjrze¢ si¢ szerokiej gamie produktow wspomagajacych funk-
cjonowanie 0sob chorych, starych i zaleznych od opiekunow, mozna dojs¢
do wniosku, ze stanowi ona wyraz przesadnego dazenia do racjonalnego za-
radzenia dyskomfortowi codziennego zycia, ale przede wszystkim stanowi
wyraz nieprzepartej daznosci opiekunéw do zachowania racjonalnego ogladu
rzeczywistosci®’.

Wzajemne relacje migdzy chorym a opiekunem przenika dyskurs doty-
czacy zyczenia (oczekiwania) $mierci. Stanowi on wspdlna platforme ich
porozumienia i empatii, wylania si¢ jako wiodacy i kluczowy sens tej relacji

80 Wyrazem tego jest takze poszukiwanie nowych lekdw i akcesoriow dla osob starszych i nie-
petnosprawnych. Dostgpne sa liczne tego rodzaju produkty: podktady, pieluchomajtki, nasadki
toaletowe, krzesta i siedziska prysznicowe, chodziki, balkoniki, nadmuchiwane baseny do mycia
glowy, relingi do tdzka, ergonomiczne sztuéce, tawki na wanng, pasy do przenoszenia chorego,
tasmy fluoroscencyjne, tasmy antyposlizgowe, przyrzady do higieny intymnej, kaczki sanitarne,
chusteczki do higieny intymnej, transfery obrotowe, krzesta, fotele i taborety toaletowe (sanitarne)
z regulacja wysokosci lub bez, sktadane i niesktadane, takze dla otytych, koce elektryczne, poduszki
elektryczne z otworem na dlonie i stopy, buty rozgrzewajace, termofory, koce z r¢kawami, ogrzewa-
cze do rak, skarpety przeciwzylakowe, r6znego rodzaju chwytaki (na przyktad stuzace do zaktadania
butow), przyrzady do zdejmowania butéw, przyrzady do zaktadania skarpet, ponczoch uciskowych
i rajstop, przyrzady do zaktadania ubran, przyrzady do zapinania guzikow, przyrzady do zapinania
biustonosza, regulowane teleskopowe tyzki do butéw, sznurowki elastyczne, sznurowki spiralne dla
cukrzykow, system magnetycznych sznuréwek, oczka do suwaka zamka btyskawicznego, automa-
tyczne tasowarki do kart, karty do gry z duzymi znakami, duze karty do gry, uchwyty na karty do
gry, stojaki do kart na stolik, lupy do czytania w szerokim asortymencie, elastyczne ramki powigk-
szajace do czytania, stojaki na ksiazke, stoliki do czytania w 16zku, lupy do pilota TV, lampy LED
z czujnikiem ruchu, szeroki asortyment nozyczek do obcinania paznokci u nog, samootwierajace
si¢ nozyczki, pudetka na proteze, przyrzady do nawlekania igty, dlugopisy ze specjalnym wcigciem,
naktadki na otdwek, naktadki na otdéwek trojkatne, zakraplacze do oczu, wyciskarki do tabletek,
gilotyny do krojenia tabletek, kruszarki do tabletek, kasetki do sortowania lekéw, portfele na tabletki
i lekarstwa z podziatem na pory dnia, pojemniki na leki z alarmem, kultywatory ogrodnicze z ergo-
nomicznym uchwytem, kielnie ogrodnicze z ergonomicznym uchwytem, breloki-lokalizatory kluczy
z alarmem i wiele innych. Nalezy zauwazy¢, ze produkty te czgsto wystepuja w wielu odmianach.
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1 jakkolwiek nie zawsze zostaje wyartykutowany, organizuje wszelkie poczy-
nania diady chory—opiekun. W miar¢ uptywu czasu ich interakcja staje si¢
coraz bardziej spojna, zmierzajac do ekstremalnej bliskosci, harmonii i ptyn-
nosci. Opiekun doktadnie wie, co poda¢ choremu i jak si¢ zachowac, aby
nawet najskrytsze jego oczekiwania zostaty zrealizowane. Daje to poczucie
powtarzalnosci, stabilnosci, spokoju i petnego uzgodnienia relacji, ktora moze
wydawac sig¢ statyczna, lecz faktycznie taka nie jest. Stosunek do $mierci sta-
je si¢ dynamizujacym watkiem narracji po obu stronach. Odczuwane przez
chorego pragnienie $mierci moze gwattownie si¢ nasila¢, a nastgpnie stabnaé
wobec nowych, dobrych wiadomosci, w chwilach wesotosci czy lepszego
samopoczucia. Podobnie opiekun przezywa rdzne stany: ,,ma juz wszystkie-
go dosy¢”, ,,serdecznie wspodtczuje”, ,,jest dumny, bo zaradzil odparzeniom”,
,»zazdrosci innym, ktdrzy nie niosg tego krzyza”, ,,czuje si¢ potrzebny” czy
,,brzydzi si¢”. Ta zmiennos$¢ standw na poziomie osoby ostro odcina si¢ od
statycznej realizacji rytuatdéw codziennosci. Leitmotiv $§mierci i mysli opie-
kuna, ze bytaby ona mozliwa, akceptowalna, pozadana badz wybawiajaca, sa
nieuniknione i wiaza si¢ z poczuciem winy — ,,wyrzutami sumienia” — jako
derywatem wstydu.

Co charakterystyczne, uwigzienie w roli opiekuna objawia si¢ takze wtedy,
gdy moment $mierci juz nadejdzie, a opiekunowie odbieraja nowa sytuacj¢ nie
jako wybawienie czy odzyskanie wolnosci, lecz przezywaja wowczas ,,utrate
sensu zycia”, ,,przejmujacy stan tgsknoty”, ,,dojmujacq samotnos$¢” lub ,,od-
czucie pustki”. Wstyd powraca wraz z refleksja nad niedostatecznym okazywa-
niem czulosci, niecierpliwoscia, brakiem wyrozumiatosci czy niedostatecznym
zaangazowaniem w relacj¢. Utrudnia on adaptacj¢ 1 funkcjonowanie poza usta-
lonym i oswojonym kokonem kultury domu, w szerszej przestrzeni, w ktorej
$mier¢ zostata zakwestionowana.

Zyczenie czy oczekiwanie $mierci jako rozwiazania napietej i mobilnej
emocjonalnie sytuacji wydaje si¢ okresowo obecne w swiadomosci opieku-
ndéw, naprzemiennie ze wspotczuciem 1 empatia. Im bardziej opiekun jest zmeg-
czony i sfrustrowany swoja — dlugotrwala — sytuacja, tym silniej przezywa
pragnienie, aby to wszystko ,,ostatecznie si¢ skonczyto” czy tez refleksje, ze
,kazdy musi umrzec”, i watpliwosci, ,,po co tak ma chory cierpie¢ i megczy¢
opiekunow”. Mysli tego rodzaju, stojace w sprzecznosci z ethosem roli opieku-
na, ewokuja poczucie wstydu, a zatem sa represjonowane. Przezywany w tym
kontekscie wstyd staje si¢ zaczynem prob wynagrodzenia — intensywniejsza
opieka, wigksza czutoscia 1 empatia — podopiecznemu ,.krzywdy”, jaka si¢
mu wyrzadzito przez ztamanie moralnego kodu. Powoduje to jeszcze wigksza
niestabilnos¢ relacji, ,,napedzanych” rekursywnym wstydem.

Kwestionowanie wstydu zwigzanego z zyczeniem $mierci (czy ogolniej:
,»Czego$ zlego™) oraz ambiwalencje emocjonalne z tym zwiazane znajduja
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wentyl bezpieczenstwa w dowcipach i zartach®', dotyczacych oséb, ktorym
okazuje si¢ szacunek, ale ktorym jednoczesnie od czasu do czasu nie zyczy si¢
najlepiej. Dowcip obniza napigcie, a jego tresciowa konstrukcja osadzona jest
na dwoistym, konwencjonalnie serdecznym, a w rzeczywistosci niechgtnym
podejsciu do ,,problematycznej” osoby.

Nawiazujac do terminologii Freuda, mozna powiedziec¢, ze dzigki humoro-
wi zasada rzeczywistosci 1 zwigzane z nig cierpienie moga zosta¢ zawieszone.
Gdy si¢ Smiejemy, superego traktuje ego w sposob rodzicielski i pozwala za-
panowac¢ nad sytuacja i odnies¢ nad nig chwilowy triumf. Takie zawieszenie
logicznego i realistycznego myslenia przynosi efekt wynagradzajacy. Smiech
1 humor staja si¢ swoistym wentylem bezpieczenstwa, dziatajac jako ,,rodzaj
kontrapunktu w stosunku do gléwnej linii melodycznej”*?, a tym samym przy-
noszac odmiang codziennej rutyny. Wesotos¢ pozwala na wykroczenie poza
swiat realny, w ktérym dominuja zasady i powinnosci, w §wiat wesotosci,
frywolnosci i swawolnosci, jak si¢ to okresla w humorze zydowskim — w $wiat
Luftenmenchen®. Smiech dziata odprezajaco, rozluzniajaco, jest przyjemny
1 wzmacnia poczucie bezpieczenstwa.

W sytuacjach kryzysowych smiech stanowi sygnal komunikujacy, ze ,,naj-
gorsze” mingto. Humor dostarcza tez argumentow za zachowaniem zdrowego
rozsadku, stanowi zrodlo energii witalnej i nadziei, a zatem podnosi morale,
jest rowniez czynnikiem integrujacym i budujacym poczucie solidarnosci
cztonkdéw wspdlnoty smiechu.

Osoby niedotezne czesto Smieja si¢ z zabawnych zachowan zwierzat do-
mowych 1 historyjek o nich, bawia ich takze Zzarty matych dzieci, szczegdlnie
prawnukow.

Omowiona wyzej hipokryzja w relacjach z osobami terminalnie chorymi
rozumiana jest jako ciag interakcji o charakterze jednostronnej manipulacji,
eliminujacej rownos¢ podmiotdéw. Powszechnos¢ ,,biatego ktamstwa’ ujawnia
wspomniang nier6wnos¢ i moralng dwuznacznos¢ tych relacji. Czgste powta-
rzanie ktamstw oczekiwanych i pozadanych przez chorego, starego cztowieka
powoduje nieautentycznos¢ relacji, za ktora odpowiedzialny jest opiekun i jego
otoczenie. ,,Dawanie wystepow”* jest udziatem nie tylko opiekuna, czgsto bo-
wiem aranzuje on rowniez ,,wystepy” z udziatem innych oséb, namawiajac je
do méwienia kwestii w rodzaju: ,,Lepiej babcia styszy niz poprzednim razem”

81 Zob. A.C. Zijderveld, Humorismiech w tkance spolecznej, thum. M. Juza, w: Socjologia
codziennosci, s. 628-657.

8 W.E. W e rth eim, East-West Parallels, Quadrangle Books, Chicago 1965, s. 26.

8 Niebieskie ptaki”, fantastyczni, utopijni, szaleni, nicodpowiedzialni, a zarazem ludzcy. Do-
skonata egzemplifikacja humoru Luftmensch jest posta¢ naiwnego, naturalnego Szwejka z powiesci
Jaroslava Haska, postaci nieprzystajacej do rygorystycznych organizacji wojskowych.

8 E. G o ffm an, Czlowiek w teatrze zZycia codziennego, PIW, Warszawa 1981, s. 12.
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czy ,,Cera si¢ dziadkowi poprawita”, lub snucia opowiesci na temat, ktory pod-
powiada opiekun. ,,Wystepy” bywaja podkreslane réznymi rekwizytami, jak
czekoladki czy kwiaty, majacymi na celu podniesienie poczucia wtasnej war-
tosci osoby starej. Taka zabawa w ,.teatr Zycia codziennego” jest prowadzona
w sposob zinfantylizowany, komicznie przerysowany i emocjonalny. Nic tez
dziwnego, ze ,,aktorzy” po zejsciu ze ,,sceny” i udaniu si¢ za ,.kulisy” kwituja
napigcie $miechem i zartami. Faktycznie jednak te beztroskie zarty stajq si¢
—w wyniku refleksji nad $miercia i empatii odczuwanej wobec pacjenta — zro-
dlem wstydu i zazenowania. Ma to miejsce szczeg6lnie w przypadku statych,
czutych i kochajacych krewnych ,,uwigzionych” w petnionej roli. Naigrywanie
sie z 0sob starych jest tez sposobem roztadowania napigcia zwiazanego z pet-
niong rola. Nagradzajaca funkcja Smiechu 1 zartu pozwala na regeneracjg sit
1 budowanie wspdlnot $miechu, lecz takze niejednokrotnie przestania bezmiar
okrucienstwa kryjacy si¢ za tego rodzaju przejawami wesotosci.

Postrzeganie obowiazkow opiekuna jako budzacych wstret oraz §wiado-
mos¢ faktu, ze ich wykonywanie jest generalizowane i odnoszone do osoby
jako catosci, stanowi zrodlo pewnego rodzaju presji sprawiajacej, ze nie roz-
mawia si¢ na ten temat z innymi — ze ukrywa si¢ stygmat®. Tabuizowanie
budzacych wstrgt czynnosci opiekunczych wywotuje jednak rowniez prze-
ciwstawne dgzenie — by wilasnie o nich mowi¢ w celu ustalenia optymalne;j
strategii dziatania: zapobiegania rozwolnieniom, zaparciom, nadmiernemu
poceniu si¢, nietrzymaniu moczu czy wymiotom, badz leczenia tych dole-
gliwosci. Dla opiekundw sg to w wiekszosci nowe wyzwania, potrzebuja oni
zatem rady, konsultacji, praktycznych wskazdwek, zrozumienia i empatii. Dla-
tego tez osoby opiekujace si¢ niedoleznymi krewnymi tworza grupy wsparcia
(chetnie korzystajac przy tym z Internetu), dzigki czemu wstretne 1 wstydliwe
,somatyczne” tematy ulegaja oswojeniu.

Pewien sposdb oswajania tabu, ale tez wyraz bliskosci 1 hermetyzacji
wzajemnych relacji, stanowig pytania w rodzaju: ,,Kupa byta?” czy uwagi
takie, jak: ,,Jakby babcia mniej pila, to by mniej sikala”, ktore opiekunowie
szczegolnie chetnie kierujg do swoich podopiecznych. Nastepuje tu wewnetrz-
ne tworzenie swoistej kultury domu, opierajacej si¢ na bezwstydzie i natu-
ralistycznym podejs$ciu do opieki budzacej wstyd (wstret) oraz ukrywaniu
kwestii wstydliwych w relacjach zewngtrznych. Kontrola relacji z osobami
spoza kregu domowego wyzwala opisang wczesniej hipokryzje w kontaktach
z otoczeniem. Przyktadem tego moze by¢ zaniechanie przyjmowania w domu
odwiedzin oséb obcych, a jesli juz do takich wizyt dochodzi — ukrywanie
osob starych przed gosé¢mi. Niekiedy osoby starsze zostaja tez odizolowane
od wspolnego stotu jako te, ktore ,,obrzydliwie” jedza, pachng czy wygladaja.

8 Por. C zy k win, Stygmat spoleczny, s. 138-160.
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Wykluczanie 1 ograniczanie przestrzeni chorego prowadzi do przezywania ich
przez obie strony poczatkowo jako dyskryminujacych i stygmatyzujacych,
w miar¢ uplywu czasu jednak nastepuje adaptacja do takiej wtasnie sytuacji.
Kwestionowanie wstydu wigze si¢ ze stopniowym wypieraniem i ttumieniem
rozterek, czyli pozorna eliminacja wstydu. Przypomina to mechanizm opisany
przez Henryka Domanskiego w odniesieniu do sytuacji spotecznej kobiet,
znany jako mechanizm ,,zadowolonego niewolnika’’,

Werbalne zamykanie osob starych w rzeczywistosci uproszczonej i po-
wierzchownej, nie tylko jest budowaniem iluzji niszczacej relacje, ale takze
prowadzi do zawstydzajacej refleksji, ze relacje te nie maja sensu z punktu
widzenia opiekuna, sa tymczasowe i stanowia jedynie dwuznaczny moralnie
zabieg nalezacy do strategii wsparcia, u zrédet ktdrej lezy przekonanie o ,,gor-
szosci” osoby starszej oraz jej uprzedmiotowienie.

Opisana interakcja migdzy opiekunem a podopiecznym ma charakter dy-
namiczny. Jakkolwiek moze si¢ wydawac, ze jest ona osadzona w 0swojo-
nych ramach powtarzalnych domowych rytuatow, ciszy, tych samych kalek
stownych i tematow rozmow, to jednak jej emocjonalny kontekst okazuje si¢
niezwykle zlozony. Omawiane emocje — w tym dwie najwazniejsze: wstyd
1 wstret — zostaty tu ukazane z punktu widzenia opiekuna. Naktadajq si¢ na nie
emocje podopiecznego — nie mniej dramatyczne, zwigzane z przezywaniem
smierci: poczatkowe niedowierzanie, ze moment odejscia jest bliski, niepew-
nos$¢ zwiazana z odejsciem, przeplatana na przemian buntem i agresja oraz
depresja, targowanie si¢ z losem, poczucie winy, szukanie oparcia w Bogu,
lekarzach, rodzinie, pragnienie pojednania, ekspresja bolu i zalu, intensyfika-
cja przezy¢ religijnych i duchowych (czego przejawem mogg by¢ niechegé do
przyjmowania lekdw lub positkow, zanikanie zainteresowania dzie¢mi i wnu-
kami czy planami na przysztos¢) i w koncu pogodzenie z nieuchronnoscia
smierci. Wszystkie te stany sa wspolprzezywane z opiekunem i wzmacniajq
niepokdj i niestabilnos¢ relacji.

Warto raz jeszcze nawigza¢ do Thomasa Scheffa teorii wstydu, stanowiacej
konceptualng ramg tego artykutu. Przypomnijmy, Ze naruszenie wig¢zi spotecz-
nej jest ptynnie komunikowane jednostkowej §wiadomosci i odzwierciedlane
w niej w postaci wstydu. Wstyd ten moze by¢ albo uswiadamiany, albo kwe-

8 Zob. H. D o mans ki, Zadowolony niewolnik. Studium o zréznicowaniu spolecznym miedzy
kobietami i mezczyznamiw Polsce, Wydawnictwo IFiS PAN, Warszawa 1992; t e n z e, Zadowolony
niewolnik idzie do pracy, Wydawnictwo IFiS PAN, Warszawa 1999.
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stionowany. W artykule wskazano na zrédla kwestionowania, czyli ttumienia
wstydu oraz na jego czg¢sto nieuswiadamiane pochodzenie. W ujeciu Scheffa
zakwestionowany wstyd lezy u podstaw agresji, a jego ,,wyzwalaczem” — jak
Juz wspomniano — staje si¢ ponizenie.

Czy rzeczywiscie osoby starsze stanowia obiekt agresji? Nie ma co do tego
najmniejszych watpliwosci. Zaniepokojenie zagrozeniem osob starych prze-
moca jako problemem ogdlnoswiatowym znalazto swoj wyraz w uchwalonym
przez Ogranizacj¢ Narodow Zjednoczonych w Madrycie w kwietniu 2002 roku
dokumencie International Plan of Action on Ageing®’, stanowiacym sktadowa
Powszechnej Deklaracji Praw Cztowieka i ustalajagcym zasady ochrony oséb
starszych. Uwzgledniono w nim nie tylko przemoc fizyczna, ale inne formy
agresji: intencjonalne i nieintencjonalne zaniedbanie® oraz przemoc finansowa
1 seksualna. Badania ujawniaja, ze przemoc wobec 0soOb starszych wystepuje
zarowno w krajach rozwinigtych, jak i rozwijajacych si¢. Sprawcami przemo-
Ccy sg najczesciej osoby znane ofierze — najwigcej przypadkow przemocy ma
miejsce w srodowisku rodzinnym. Przemoc wobec 0séb starszych w USA —
jak podaje amerykanska organizacja Physicians for a Violence-Free Society
— znaczaco narasta: migdzy rokiem 1986 a 1996 nastapit stupigédziesigcio-
procentowy wzrost liczby odnotowanych przypadkéw przemocy domowej
wobec 0s6b starszych (w tym samym czasie populacja tych osob wzrosta tylko
0 10%). Ocenia si¢, ze w roku 1996 roku okoto 1,1 miliona 0sdb starszych
stato si¢ ofiarami roznego typu przemocy domowej. Przemoc lub zaniedbanie
w stosunku do 0s6b w wieku osiemdziesigciu lub wigcej lat wystgpowaty
trzy razy czg¢sciej niz w calej populacji ludzi starszych. W 90% przypadkow
sprawcami przemocy wobec 0sdb starszych byli cztonkowie rodziny. Dwie
trzecie sprawcow to doroste dzieci lub malzonkowie ofiary. Kobiety stanowia
68,3% ofiar przemocy wobec 0sob starszych. Najbardziej typowa forma tego
rodzaju przemocy jest zaniedbanie (55% przypadkow); kolejne miejsca zaj-
muja: przemoc fizyczna (14,6% przypadkow), wykorzystywanie finansowe
(12,3%), przemoc emocjonalna (7,7%) i seksualna (0,3%)*.

Przedstawione dane stanowia przestankg przemawiajaca za produktywno-
$cig teoretycznego podejscia do wyzwania, jakie stwarza sytuacja opiekunow
0sob sedziwych, chorych i wymagajacych pomocy. Zrozumienie ztozonej
sytuacji opiekunow — oraz znalezienie wlasciwych sposobdw ich wspierania

87 Zob. United Nations, Political Declaration and Madrid International Plan of Action on Age-
ing, New York 2002, http:/www.un.org/en/events/pastevents/pdfs/Madrid _plan.pdf.

8 Por. World Health Organization, The Toronto Declaration on the Prevention of Elder Abuse,
Toronto 2002, http:/www.who.int/ageing/projects/elder abuse/alc_toronto declaration en.pdf.

8 Zob. badania National Center on Elder Abuse, https:/ncea.acl.gov/whatwedo/research/sta-
tistics.html.
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— moze zosta¢ uzyskane za pomoca dalszych analiz emocji wstydu i wstretu,
a takze poszukiwan badawczych odnosnie do innych emocji samoswiadomo-
sciowych. Dalszego poglebienia wymaga zaréwno teoretyczna, praktyczna,
jak 1 metodologiczna strona tych badan.



