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Streszczenie

Wychodzac z zalozen paradygmatu jakosciowego, autorki w artykule podejmuja sie
opisu codziennosci seniora doswiadczajacego Przewleklej Obturacyjnej Choroby Pluc
(POChP). Na podstawie wywiadu narracyjnego wyodrebnily istotne kategorie zwigzane
z rzeczywistoécia, w ktérej moze funkcjonowac chory. Autorki wskazuja implikacje peda-
gogiczne pozwalajace wprowadzi¢ do praktyki dzialania wspierajace i poprawiajace jakos¢
zycia osob starszych, wskazujac na istotna role interakeji spotecznych oraz poczucia bez-
pieczenistwa ontologicznego w procesie zmagania si¢ z chorobg i staroscia.

Key words: senility, everyday life, Chronic Obstructive Pulmonary Disease, chronic dis-
ease, ontological safety

Abstract

In this article, starting from the assumptions of the qualitative paradigm, authors take
a description of the everyday life of a senior experiencing Chronic Obstructive Pulmonary
Disease. Based on a narrative interview, they identified important categories related to the
reality in which the elderly patient can function. The authors indicate pedagogical impli-
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cations allowing to introduce into practice activities supporting and improving the quality
of life of older people, pointing to the important role of social interaction and a sense of
ontological safety in the process of coping with illness and old age.

Wstep

Codziennos¢ to kategoria, ktora tworzy przestrzen zycia wszystkich ludzi, niezaleznie
od wieku, plci, pochodzenia, wyksztalcenia, kultury itp. Jest ona zwigzana z doswiad-
czeniami typowymi, powtarzalnymi i wynikajacymi z naturalnego biegu wydarzen
oraz aktywnosci podejmowanych przez czlowieka, kazdego dnia bez wzgledu na ich
cel, intensywnos¢ czy interakcyjno$¢ (Lukasik, 2014, 2015, 2016; Suchodolski, 1968,
1974; Szymanski, Nowosad, 2014; Tarkowska, 2007; Zalewska-Meler, 2014). Jako ka-
tegoria znalazta réwniez swoje miejsce w rozwazaniach naukowych i interesuje ba-
daczy r6znych dziedzin. W codziennosci 0sob starszych zawieraja sie do§wiadczenia
zwigzane z przezywaniem roznych sytuacji szczegdlnie o podtozu spotecznym, eko-
nomicznym i psychologicznym. Ich Zrédet mozna upatrywa¢ miedzy innymi w zwy-
ktych, rutynowych czynnosciach oraz obowigzkach, w relacjach z innymi, w przy-
jemno$ciach, a takze w dzialaniach zmierzajacych do zaspokajania potrzeb zaréwno
nizszego, jak i wyzszego rzedu (Cierzniawska, 2014, s. 45-46). Czesto nieodlacznym
elementem codziennosci oséb starszych jest choroba (Hrynkiewicz, 2012, s. 8-9),
bez wzgledu na to, jak odbierajg ja seniorzy (Bien, 2002, s. 1315, por. Chabior, Fabis,
Wawrzyniak, 2019). Warto w tym miejscu zaznaczy¢, ze percepcja przezywania cho-
roby moze by¢ ukierunkowana neutralnie, pozytywnie lub negatywnie. Wyréznia si¢
zatem seniorow, ktorzy swoje doswiadczenie choroby traktujg jako naturalny wyimek
procesu starzenia i wowczas moga odnosi¢ si¢ do niej obojetnie, traktujac jg jako in-
tegralng czes¢ codziennosci schytku zycia lub przyjmujac wrecz, ze wnosi ona jaka$
pozytywna, subiektywnie postrzegang wartos¢ (np. uszlachetniajace cierpienie, spo-
sob na poglebienie relacji z Bogiem). Bywa jednak i tak, ze myslenie seniora o swojej
chorobie wigze si¢ z wieloma negatywnymi emocjami oraz doswiadczeniami takimi
jak poczucie utraty kontroli nad cialem i zyciem, bezwarto$ciowosci i nieprzydat-
nosci, a takze obawa przed niemoznoscia poradzenia sobie w sytuacji nasilenia si¢
choroby, a w konsekwencji przed $miercig w samotnosci (Bien, 2002, s. 13-15).
Przewlekia Obturacyjna Choroba Pluc (POChP) jest schorzeniem powodujgcym
zmniejszenie przeptywu powietrza przez drogi oddechowe, a przez to dusznosci i nie-
dotlenienie wielonarzagdowe. Nieleczone moze doprowadzi¢ do samouduszenia. Zapa-
dalno$¢ na POChP wéréd kobiet i mezczyzn jest podobna, a do przyczyn najczesciej
zalicza si¢ palenie papieroséw i innych wyrobdw tytoniowych, prace w warunkach
duzego zapylenia lub w kontakcie z substancjami chemicznymi w postaci gazowe;j.
(https://pochp.mp.pl/) Czynniki te przyczyniaja si¢ do zaburzenia dzialania alfal-
-antytrypsyny, co prowadzi w efekcie do uszkodzenia tkanki srodmigzszowej pluc.
(http://pochp.net.pl/) Stan 0sdb cierpigcych na POChP, ktora, jak nazwa wskazuje, jest
schorzeniem przewleklym (nieuleczalnym, prowadzacym do nieodwracalnych zmian
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w ukladzie oddechowym, mézgu i innych narzadach), jest uciazliwy zaréwno dla nich,
jak i dla otoczenia. Proces leczenia moze by¢ ukierunkowany jedynie na fagodzenie
objawéw i spowolnienie rozwoju choroby.

Celem niniejszego artykulu jest ukazanie codziennosci seniora z POChP oraz relacji
z otoczeniem ksztaltujacych si¢ na kanwie doswiadczenia zycia w chorobie. Biorac pod
uwage rézne uwarunkowania decydujace o postrzeganiu zycia w starosci. Ciekawym
jawi sie znalezienie odpowiedzi na pytanie: jak senior doswiadczajacy przewlektlej
choroby przezywa i opisuje — jak rozumie swoja codzienno$¢ oraz jak opisuje relacje
z otoczeniem. Ponadto interesujgce jest to, w jaki sposob choroba moze ksztaltowac
obraz dnia codziennego.

Zalozenia metodologiczne badan

Celem gléwnym naszych dociekan byt opis codziennosci seniora wraz z jej trescig
(rutyna, zdarzenia codzienne, aktorzy codziennosci). Za problem badawczy przy-
jelySmy sposob rozumienia codzienno$ci osoby starszej doswiadczajacej choroby
przewleklej. Aby znalez¢ rozwigzanie postawionego wyzej problemu, przeprowa-
dzily$my wywiad narracyjny poprzedzony swobodng rozmowg z seniorem. Wywiad
analizowano z wykorzystaniem metody strukturalnej analizy tekstu, w ktérej podsta-
wowymi kategoriami jest czas i miejsce. (Krzysztofik, Piestrzynska, Walulik, 2016).
Nastepnie zgodnie z przyjetym kluczem poddano analizie i interpretacji znaczenie
aktoréw narracji (zaczynajac od narratora, jako gtéwnej postaci narracji) wraz z po-
jawiajacymi si¢ relacjami miedzy nimi. Podejmujac prace nad tym zagadnieniem,
kierowaly$my sie (poza aspektem poznawczym) checig wypracowania metod wspar-
cia dla starszych, przewlekle chorych osob. Refleksja oparta jest na narracji 90-letnie-
go mezczyzny, mieszkanca Krakowa, u ktérego 29 lat temu zdiagnozowano POChP.
Dla nas szczegélnie wazna byla kategoria czasu, ze wzgledu na interesujacy nas spo-
sob rozumienia i opisywania przez seniora jego codzienno$ci.

Kontekst i warunki wywiadu

Z Narratorem opowiesci spotkaty$my sie w jego mieszkaniu zlokalizowanym na kra-
kowskiej Krowodrzy. Starszy Pan cierpi na astme i Przewlekla Obturacyjng Chorobe
Pluc (POChP), a takze zaburzenia ot¢pienno-demencyjne (w stopniu lekkim). Pomi-
mo, ze na lewym oku ma 1% pola widzenia, co utrudnia mu widzenie perspektywicz-
ne i przestrzenne, porusza sie samodzielnie po domu, natomiast podczas spacerow
wymaga wsparcia. Jest wdowcem od 7 lat, a ze wzgledu na stan zdrowia i potrze-
be opieki wynikajacej z czesciowej niesamodzielnosci mieszka z wnuczka. Dwupo-
kojowe mieszkanie znajduje si¢ na drugim pigtrze. Pani K., bedaca w wieku 32 lat,
wspiera go w wykonywaniu czynnosci higienicznych i samoobstugowych, ktore sa
utrudnione ze wzgledu na choroby zwyrodnieniowe stawéw. Ponadto kontroluje ona
dawkowanie i systematyczne przyjmowanie lekow. Jej funkcja moze by¢ okreslona
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jako opiekunczo-pielegnacyjna. Pan A. byl wiezniem politycznym w latach 50. i 60.
i nalezy do Zwigzku Kombatantéw. Pochodzi z rodziny o tradycjach wojskowych.

Pani K. podczas wywiadu jest nieobecna. Pan A. ze wzgledu na stan zdrowia i sa-
mopoczucie nie mogl uczestniczy¢ w wywiadzie poza swoim mieszkaniem. W trakcie
wywiadu musieli$my zrobi¢ przerwe ze wzgledu na chwilowe trudnosci w oddychaniu
spowodowane wysitkiem zwigzanym z rozmowa. Wywiad odbywat sie w pokoju goscin-
nym - nazywanym przez Pana A. duzym pokojem, ktdry jest zaréwno jego sypialnig, jak
i salonem. Pokoj urzadzony jest w stylu lat 60., wiele sprzetéw znajdujacych si¢ w po-
mieszczeniu pochodzi z tamtego okresu. Na $cianie, przy ktorej stoi 16zko ,,szpitalne”
Pana A., wisza rodzinne fotografie z wizerunkami: zony, syna i corki, a takze wnuczat
z ich okresu dziecinstwa (obecnie to osoby doroste). Na gltéwnej Scianie wisi dywan
nascienny, a na nim szabla - pamigtka po ojcu Narratora, ktéry byt oficerem tworza-
cej sie armii niepodleglej Polski w czasie I wojny $wiatowej. Na stoliku nocnym obok
tozka lezaly strzykawki z przygotowanym roztworem do inhalacji oraz nebulizator.

Wywiad z Panem A. przeprowadzilysmy w kwietniu 2019 r. Pomimo otrzymania
wezesniej informacji od jego wnuczki o ztym samopoczuciu tego dnia, nasz Narrator
nie chcial zmienia¢ terminu. Sprawial wrazenie zadowolonego z wizyty, gotowego
na przybycie gosci i czlowieka oczekujgcego spotkania z innym czltowiekiem. Zapro-
ponowat kawe i herbate, zaprosit nas do stotu, na ktérym przygotowane byto ciasto.
Wizyta trwala godzine.

Codziennos¢ Pana A. z perspektywy czasu i miejsca

Z narracji Pana A. mozna wnioskowac, ze czas moze by¢ rozumiany dwojako. Z jed-
nej strony to pewnego rodzaju rytm dobowy, ktérego ramy wyznaczane sg przez pory
dnia oraz posilki, a takze czynnosci higieniczne i pielegnacyjne (,,Czlowiek wstaje to
sie pomodli, péZniej wymyje sie, inhalacje zrobi... pdzniej znowu ubierze si¢. Snia-
danie si¢ zje. No i tak..”; ,Patrze, jak najlepiej, zeby... zeby znowu jaka inhalacje
zrobi¢ i potoze sie trochu, znowu odpoczng. Pdzniej, po obiedzie to znowu troszeczke
tak... telewizor ogladnie..”). Natomiast z drugiej, Narrator zwraca uwage na czas,
ktory jeszcze mu pozostal: ,,Aaa, juz... juz mam swoje lata. Juz to... juz... teraz to juz
patrze ino, zeby jeszcze cztowiek mdglt oddychac. Jakos jeszcze popatrze¢ chwile na
ten $wiat”; ,,... chcialbym jeszcze pozy¢ pare lat..”. Wydaje sie, ze chcialby go dobrze
i godnie wykorzystac.

Przykuwajacym uwage elementem jest wskazanie przez Pana A. powtarzalno-
$ci, pewnej stalosci, systematycznosci czy wrecz schematu, o czym $wiadcza stowa
i sformulowania takie, jak powtarzane czgsto ,,pdzniej’, ,,znowu’, ,,no i tak’, ,no i tak
w koétko. Tak caly dzien w kotko”. Stowa okreslajace uptyw czasu w narracji pojawiaja
sie tylko i wylacznie w kontekscie codziennych, rutynowych czynnosci. Narrator ani
nie poddaje ich rozwazaniom, ani nie uzupetnia komentarzem. Natomiast kontekst,
w jakich pojawiajg si¢ te stowa jednoznacznie wskazuja na cykliczno$¢ porzadkujaca
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przebieg dnia. Wazne wydaje si¢ réwniez to, ze w zyciu Narratora czas po prostu uply-
wa — ,,dzien leci”, na co Narrator nie ma wplywu. Nie kldci si¢ jednak z tym, nie chce
niczego zmienia¢, przyspiesza¢ czy spowalnia¢ na sile, pragnie tylko, by ,ten dzien
jakos lecial jak najlepie;”

Czas, o ktérym jest mowa w opowiesci i sposdb, w jaki Narrator o nim opowiada
i w jakim kontekscie zwraca na niego uwage, moze wskazywac na to, ze Pan A. ma
zaréwno $wiadomo$¢ przemijania zycia, $wiata, jak i poczucie nieustannego uplywu
czasu. Zwraca on uwage takze na cigglos¢ zmian zwigzanych z biegiem czasu. Z narracji
wydaje si¢ wylaniac jednak pewne poczucie trwania i porzadku zdarzen - zwigzane
z wczesniej opisanym rytmem dobowym. By¢ moze wazne dla Narratora jest to, by
nic tego rytmu nie zakltécato, by trwat on jak najdtuzej i byt uporzadkowany wediug
pewnych rutynowych wydarzen czy czynnosci. Mozliwe, ze wtedy Pan A. jest spokojny
i czuje si¢ bezpiecznie. Warto w tym miejscu zwrdci¢ uwage, ze rozne zakldcenia tejze
rutyny zdajg si¢ Narratora irytowa¢ - z niechecig méwi o sasiadce, ktora hatasuje i by¢
moze wybija go z tego ustalonego, spokojnego i cichego rytmu dnia.

Mozna zaryzykowac zalozenie, Ze owa powtarzalno$¢, schematyczno$¢ i rutyna,
a zatem pewnego rodzaju poczucie porzadku zdarzen oraz ich trwanie, zakorzenione
w uptywajacym czasie (por. Lukasik 2013), moga by¢ powigzane z koncepcja poczucia
bezpieczenstwa ontologicznego. Jej autor, A. Giddens (2012), definiuje bezpieczenstwo
ontologiczne miedzy innymi wskazujac na poczucie trwania (ciagtosci) i porzadku zda-
rzen. Warte zauwazenia wydaje si¢ to, iz Narrator jako senior méwi o pewnej cigglosci,
ktéra pozwala mu przekroczy¢ jego doczesne funkcjonowanie w $wiecie i pozostaé
w pamieci najblizszych. (,trochu dzieciom zostawi¢ i tyle”; ,,chciatbym jeszcze wygraé
w totolotka, zeby dzieciom, dzieciom na pamiatke co$ zostawil”).

Wydaje sie, ze trwalo$¢ rozumiana jako obecnos¢ w pamieci kolejnych pokolen,
cheé pozostawienia po sobie realnego sladu mozna uznac za kategorie uniwersalna, na
ktorg uwage zwracali juz starozytni (por. Lukasik, 2013). Narrator wyraza nadzieje, ze
zdazy zobaczy¢ swojego prawnuka, ktory bytby kontynuacjg jego rodu, a jednoczesnie
wskazywalby na niezmienny cykl zycia ludzkos$ci — pamigc zapisana w genach. To, co
mogloby przywota¢ wspomnienia w pamieci bliskich po odejsciu to tez pozostawione
przedmioty, rzeczy materialne (np. zdjecia, kupon totolotka, mieszkanie).

Miejsce dla Pana A. w wywiadzie pojawia si¢ rzadziej niz czas. Odnosi si¢ ono do
dwoch przestrzeni, ktére wydaja si¢ najbardziej znaczace. Jest to jego dom — mieszkanie
oraz ,pole’, otoczenie pobliskie bloku gdzie, jak wynika z wypowiedzi, lubi spacerowac.
Wydaje sie, ze otoczenie zewnetrzne to przestrzen, ktérg narrator kojarzy z aktywno-
$cig fizyczng, bowiem mozliwo$¢ spaceru jest dla niego pozytywnym doswiadczeniem
w ciggu dnia. (,,P6zniej czlowiek przejdzie si¢ trochu. Jak dam rady, to ide. Zawsze
to pare... pare chwil pochodzi¢ na polu”). Analizujac wypowiedz Pana A., mozna
wysnué przypuszczenie, ze teskni on za mozliwoscig bycia aktywnym, w pelni sil, jed-
nocze$nie dostrzegajac ograniczenia wynikajace z wieku oraz stabnacego zdrowia sit
fizycznych, a przede wszystkim nachodzacych go dusznosci. (,,Oddychanie. Chodzenie.
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No... Czlowiek by jeszcze poszed! pospacerowac, ale... ale juz nie da si¢ tak rady, bo
juz nie widze¢ dobrze”) Mozliwe, wiec, ze bycie aktywnym czlowiekiem bylo, a by¢
moze nadal jest, dla Narratora pewnego rodzaju wartoscia. ,Pole” pojawia sie, zatem
jako przestrzen aktywnosci, a zarazem tesknoty za nia i jawi sie¢ w opozycji do tego,
co stale, co ma w mieszkaniu, w ktérym gléwnie $pi, odpoczywa, spedza wiekszos¢
obecnego zycia. Dom w narracji Pana A., to miejsce, do ktérego wraca, ceni je, moze
by¢ za nie wdzigczny. Mieszkanie, ktore jest dla Narratora jego prywatng przestrzenia
kojarzy on réwniez z ciszg, spokojem oraz ustalonym fadem i rytmem dnia. Pan A.
w narracji wyraza irytacje, a nawet wzburzenie na wspomnienie o mozliwosci zaklo-
cenia tego porzadku. Ponownie, wiec z wypowiedzi Narratora wylania si¢ kategoria
bezpieczenstwa ontologicznego wigzana tym razem z poczuciem staloéci, spokoju,
pewnego porzadku zdarzen.

Narrator

Gléwnym aktorem w wywiadzie, a zarazem Narratorem swojej opowiesci jest 90-letni
Pan A. W trakcie wywiadu méwi on na swoj temat wypowiadajac sie gtéwnie w trze-
ciej osobie. Nazywa siebie po prostu ,,czlowiekiem”. (,,Cztowiek zje”, ,,Czlowiek si¢ po-
modli’, ,,Czltowiek wstaje”.) Mozna to interpretowac jako postawe zdystansowang do
siebie i otoczenia. Wydaje sie, ze Narrator patrzy na siebie z metapoziomu, czyli per-
spektywy zewnetrznej wobec siebie samego. Nie mowi wiele o swojej osobie w sensie
psychologicznym (cechy, potrzeby etc.), natomiast pojawia si¢ wymiar fizyczny jego
osoby wyrazany poprzez opisy stanu zdrowia, wygladu i potrzeb fizycznych. (,Oczy
mnie bolg. No. Z¢bdw nie ma, no i tyle”; ,Wloséw juz nie ma na glowie, to...nie ma.”)
Ponadto sformulowanie ,,cztowiek” w odniesieniu do Narratora, mozna interpreto-
wac jako potrzebe uznania osoby starszej — istoty ludzkiej, dla ktorej niezbywalnym
i naturalnym jest posiadanie prawa do godnosci na kazdym etapie zycia.

Caly sens wypowiedzi Narratora wpisuje si¢ bardzo wyraznie w dwie znaczace
teorie psychologii rozwojowej — teorie kryzyséw rozwojowych E. Eriksona oraz teo-
rie zadan rozwojowych R.J. Havighursta. W trakcie wywiadu Pan A., opowiadajac
0 swojej codziennosci, czgsto nawigzywal do kwestii swojego wieku. Analizujac jego
wypowiedz, dostrzegamy realizacje niektorych zadan rozwojowych opisanych przez
Havighursta odpowiednich dla fazy p6znej dojrzalosci rozpoczynajacej si¢ po 60 roku
zycia (Havighurst, Albrecht, 1953). Na pierwszy plan wysuwa si¢ przystosowanie sie
do spadku sit fizycznych. Narrator méwi: ,,Odpoczywam, bo si¢... jak ide przejs¢, to
sie trochu zmecze, to znowu poloze si¢ i odpoczywam, no i tak”; ,,... zeby znowu jakas
inhalacje zrobi¢ i poloze si¢ trochu, znowu odpoczng’; ,,Jak dam rady, to id¢”; ,,czto-
wiek nie da rady nic takiego robi¢. No, kolo siebie zrobi¢ troche”. Kolejnym zadaniem
rozwojowym pojawiajacym sie w wywiadzie jest przyjmowanie i dostosowanie sie do
nowych rdl spotecznych. Pan A. podkresla przede wszystkim swoja role jako dziad-
ka, realizujac ja w odniesieniu do wnuczki, z ktérg mieszka. Wyraza tez gotowos¢ do



AnNA K. Duba, PauLiNa KopERNA

62

przyjecia kolejnej roli — pradziadka. W trakcie rozmowy wspomina réwniez o swoich
dzieciach, wobec ktorych nadal odczuwa obowigzek troski i opieki, a takze wsparcia
materialnego. (,Chcialbym jeszcze wygra¢ w totolotka, zebym dzieciom, dzieciom na
pamiatke co$ zostawil”). Ton wypowiedzi §wiadczy¢ moze réwniez o jego glebokim
przywiazaniu do nich i mitosci ojcowskiej. Dodatkowo méwi, wprost, ze jest wdzigczny
za to, ze ma ,,dobre dzieci”

Ostatnim zadaniem rozwojowym w koncepcji Havighursta pojawiajacym sie¢ bez-
posrednio w wywiadzie jest urzadzenie w sposob dogodny fizycznych warunkéw bytu.
Z calego kontekstu wypowiedzi zadanie to sprawia wrazenie zrealizowanego pomysl-
nie. Wskazujg na to takie wyrazenia, jak: ,nie mam tu zle”, ,mam wszystko”, ,wnuczka
dba, to posprzata, to zndw zrobi... zrobi co$ koto mnie... w domu”. Fakt, ze Narrator
ma zabezpieczony dostep do niezbednych lekéw i inhalacji, méwiac o nich jako o nie
generujacych dodatkowych trudnosci, $wiadczy¢ moze o zadowalajacym poziomie
realizacji tego zadania rozwojowego. Pozostale zdajg si¢ waznymi kategoriami nie-
obecnymi w wypowiedzi.

Nawigzujac natomiast do koncepcji E. Eriksona, rysuje si¢ obraz cztowieka prze-
zywajacego faz¢ nazywang ,spelnienie (integracja ego) versus rozpacz’, ktérg autor
lokuje po 65 roku zycia (Bee, 1998, s. 40). Jest to faza, w ktorej kazdy cztowiek doko-
nuje bilansu zycia i ocenia jego jakos¢ w kontekscie zdobytych doswiadczen, relacji
z bliskimi, zwigzku z kulturg i spoleczenstwem oraz pogodzenia ze zmianami. Faza ta
wigze si¢ z refleksja nad wlasnym doswiadczeniem, co jest wyrazem ,,madrosci” (Bee,
1998, s. 40) Wypowiedz Pana A. moze §wiadczy¢ o osiggnietym poczuciu integralnosci
- plynie z niej spokdj. Narrator wskazuje, ze nie oczekuje juz wiele od zycia. Aspiracje
zwigzane z realizacja swoich potrzeb zaweza do dbalosci o kwestie podstawowe, jak
jedzenie i sen, a takze do utrzymania dobrych relacji z czlonkami rodziny. Wylaniajace
sie z wywiadu poczucie satysfakeji z relacji z bliskimi moze wskazywac¢ na zbudowane
przez Pana A. wysokie poczucie wlasnej wartosci. Typowa dla tej fazy rozwojowej jest
zwigzana z integralnoscia potrzeba ufnosci, ktora nasz rozméwca odczuwa nie tylko
wzgledem czlonkow rodziny, ale rozszerza jej znaczenie na wymiar transcendentalny
w odniesieniu do Boga. Narrator zdaje si¢ $wiadomie wylaczac siebie z rywalizacji
o dobra doczesne, ktére czlowiek chcialby realizowa¢ dzisiaj w pospiechu (osadzeni
w kulturze instant), konstatuje stwierdzeniem, Ze jego ,,juz to nie dotyczy... reszte to
jak Bozia da”; ,,zobaczymy, co Bozia przyniesie”; ,,nic nie jest juz wazne, tylko zeby
czlowiek troche spokoju miat... isily ... i zdrowia” Integralnos¢, o ktorej pisat Erikson
uwidacznia si¢ u Narratora w chwili zwrdcenia jego uwagi na liczne zdjecia rodziny
wiszace na $cianie. Mozliwym jest, iz w ten sposéb Pan A. dokonuje refleksji nad wia-
snym zyciem — bilansu zycia. Narrator prezentuje postawe, ktéra wg Eriksona wyraza
uznanie dla posiadanego i otaczajacego go zycia, a przez to akceptacje fenomenu
$mierci jako zjawiska nieuniknionego i bliskiego.

Zar6éwno z tonu glosu jak i sposobu wypowiedzi Narrator wydaje si¢ by¢ pogodzony
ze zmianami wynikajacymi ze staro$ci. Akceptuje je, wlaczajac jako integralng czes¢
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zycia. Zgoda ta wigze sie rowniez z poczuciem trwania i cigglosci zdarzen w mysl
koncepcji A. Giddensa.

Aktorzy codziennosci i relacje z narratorem

Opowies¢ Pana A. oscyluje wokot kilku najwazniejszych aspektow jego zycia, sposrod
ktorych wylaniajg sie poszczegolni aktorzy pojawiajacy sie w jego codzienno$ci. Wy-
daje sie, ze role wiodace mozna przypisac lekom, inhalacji oraz oddychaniu, a takze
totolotkowi i telewizorowi, ktére wymieniane sg najczesciej. Wokot nich koncentruja
sie gtowne, a zarazem rutynowe dziatania Narratora. Aktorami drugoplanowymi sta-
ja sie wnuczka, Bozia oraz sasiadka, bedacy, jak si¢ wydaje, znaczacymi postaciami
w codziennym zyciu pana A. Pomiedzy poszczegélnymi aktorami mozna zaobserwo-
wac relacje o zréznicowanym natezeniu i charakterze. Istotne wydaje sig, ze relacje te
zachodzg nie tylko pomiedzy aktorami a Narratorem, ale tez migdzy nimi samymi.
Aby ulatwi¢ interpretacje poszczegdlnych zaleznosci pomiedzy uczestnikami narra-
cji stworzytySmy obraz przestrzeni relacji.

Ryc. 1. Obraz przestrzeni relacji pomigdzy Narratorem i aktorami z uwzglednieniem sily
i kierunku interakcji.

Leki
Bozia
Inhalacje
\ Oddychanie
*—_* Narrator /
Totolotek!
\ sasiadka
Wnuczka
Telewizor

Zr6dto: Opracowanie wlasne na podstawie analizy wywiadu

Wylaniajaca sie kolejnos¢ prezentacji aktoréw oraz istniejace miedzy nimi inte-
rakcje s3 narzucone przez logike wypowiedzi Narratora. Najczesciej wymienianymi
aktorami sg dla niego inhalacje. Pojawiajg si¢ one az pieciokrotnie i wydaja sie by¢ dla
Narratora nieodlagcznym elementem codziennej rutyny, powigzanym z porami dnia.
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Pan A. zwraca uwage na to, ze inhalacj¢ trzeba zrobi¢ (,Znowu... znowu zazywa sie,
inhalacje sie robi...”; ,,Patrze, jak najlepiej, zeby... zeby znowu, jaka inhalacje zrobi¢
i poloze sie trochu, znowu odpoczne.”), gdyz ulatwia ona oddychanie, a wigc warun-
kuje mozliwie dobre funkcjonowanie w ciggu dnia. Inhalacja jest integralng czesécia
rutyny dnia i w wywiadzie nie pojawia si¢ w innym kontekscie, niz jako staly element
opisujacy chronologiczny przebieg zdarzen. Inhalacja jako $rodek wspierajacy proces
oddychania, zostaje rowniez opisana przez pana A. poprzez procedure uzytkowania
nebulizatora (,Mam takie te do dmuchania, wachania”; ,,...tu si¢ wlewa [Narrator
w trakcie wywiadu prezentuje poszczegdlne przedmioty]... mam zawsze taki ptyn
przygotowany. Tu wlaczam i to mi leci...no i tak trzeba oddycha¢, zeby ta para tu
szla...o... noitak..”).

Oddychanie wylania si¢ jako kolejny aktor (4x), ktéry w najwiekszym stopniu deter-
minuje zdolno$¢ Narratora do aktywno$ci i do realizacji codziennych zadan, a zarazem
wplywa na jakos¢ zycia. Odstania si¢ w narracji wizja spaceru, ktéry odbywa sig, gdy
Pan A. jest w stanie swobodnie oddycha¢, nie ma trudnosci ze ztapaniem oddechu.
Wskazuje, ze najwazniejsze dla niego w zyciu jest to, ,,zeby si¢ fatwo oddychalo...,
ale takze zauwaza, zZe sprawia mu ono bardzo duza trudno$¢. Mozna powiedzie¢, ze
przede wszystkim wokdt tego aktora skupiajg si¢ inni bohaterowie opowiesci. Sa to
leki i wspomniana wczesniej inhalacja. Biorac pod uwage charakter doswiadczanej
choroby oraz zmiany w funkcjonowaniu organizmu jakie powoduje POChP, pod-
kreslanie jakos$ci oddychania i zwracanie uwagi na kwestie procedur leczniczych sa
w zupelnosci uzasadnione. Analizujac wypowiedz pana A., mozna przypuszczac, ze
prawidtowe oddychanie stanowi niezaprzeczalng warto$¢ w jego zyciu.

Trzecim waznym aktorem w narracji bez watpienia sg leki, pojawiajace si¢ czesto
w kontekscie uplywu dnia i przy okazji wspomnianych wyzej innych aktoréw — inhalacji
oraz oddychania. Gtéwna rolg lekdw (,,lekarstw”) jest wsparcie chorego w swobodnym
oddychaniu. Pan A. zwraca uwage na to, ze staly sie one konieczno$cia w jego zyciu
oraz stalym elementem dnia. Méwi: ,,No i tak... ilekarstwa. Lekarstwa si¢ musi zazy¢,
bo czlowieka dusi...to patrzy, ze jak najwiecej, zeby jako$ przezy¢”; ,No i tak. Znowu...
znowu zazywa sie¢, inhalacje sie robi, pastylki sie zazywa, no i tak w kdotko” Poniewaz
choroba przewlekla, ktorej doswiadcza Narrator, dokucza mu i jest ucigzliwa, wydaje
sie, ze leki w pewien sposob warunkujg — obok inhalacji - relatywny komfort, osta-
biajac lub nawet eliminujac czgste wystepowanie dusznosci. Pomimo tego, ze pelnia
one raczej pozytywna role w zyciu Narratora, postrzega on je jako przykry element
funkcjonowania: ,,Co nie lubie? Ja wiem, co nie lubi¢? Zazywac... zazywac lekarstwa to
bardzo nie lubie, no, ale cztowiek musi, no i tak w kétko” By¢ moze sg one traktowane
przez niego jako obowigzek przypominajacy w pewien sposob, dos¢ dyskretnie, acz
nieublaganie i codziennie o wcigz stabngcym zdrowiu, uptywajacym czasie.

Opisana powyzej swoista triada gléwnych bohateréw narracji - inhalacji, oddy-
chania oraz lekéw - jest bez watpienia figura znaczacg, podstawowa w zyciu Pana A.
Bez niej jego codzienne funkcjonowanie byloby niemozliwe. Majac to na uwadze,
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wyodrebnilysmy specyficzne relacje, jakie zachodza pomigdzy tg trojka aktoréw a Nar-
ratorem oraz bezposrednio miedzy nimi.

Narratora i oddychanie tgczy niewatpliwie relacja, ktorg nazwaly$my ,warunkiem
zycia’, pewnego rodzaju ,,sine qua non”. Cho¢ oddychanie jest oczywistym warunkiem
funkcjonowania wszystkich istot zywych na Ziemi, to w kontekscie choroby przewlektej,
jakiej doswiadcza Pan A., ten zwiazek wydaje sie by¢ szczegdlnym, a jego jako$¢ wysuwa sie
na pierwszy plan opowiadanej codziennosci. Narrator sam niejako, czemu trudno sie dzi-
wi¢, narzuca koncentracje na tej relacji, uwypuklajac jej doniosta role w swojej opowiesci.
W odniesieniu do POChP pojawiaja si¢ tez kolejne relacje, jakie tacza Narratora
zwymienionymi powyzej aktorami. Leki, spowalniajac postepowanie POChP i niwelujac
dusznosci, petnig role ,,inhibitoréw choroby”, zas relacje miedzy Narratorem a inhalacja-
mi mozna okresli¢ jako ,,jakos¢ zycia’, ktdra inhalacje te poprawiaja. Ponadto pomiedzy
inhalacjami a oddychaniem zachodzi relacja nazwana przez nas ,,jako$cia oddychania’,
a z kolei pomiedzy lekami a inhalacjami - ,,koincydencja’, czyli wspolwystepowanie.
Warto zaznaczy¢, ze relacje pomiedzy poszczegdlnymi aktorami z opisywanej triady
s3 ze soba nierozerwalne, a ich funkcjg jest zapewnienie seniorowi odpowiednich
warunkow codziennego funkcjonowania. Trzeba tez zauwazy¢, powracajac do mysli
Narratora na temat tego, czego nie lubi, ze obecnos¢ dwoch aktorow triady, a wiec
lekéw i inhalacji, jest w zyciu Pana A. niezbedna, cho¢ niekoniecznie przez niego poza-
dana. Pan A. godzi si¢ z takim stanem rzeczy, jednakze ton jego wypowiedzi wskazuje
na to, Ze stanowi on pewnego rodzaju przeszkod¢ w swobodnym funkcjonowaniu.
W tym kontekscie mozna by przywolac zdanie Norberta G. Pikuly, ktéry zauwaza, iz
»$wiadomo$¢ istnienia wielu wrecz niemozliwych do pokonania przez senioréw barier
sklania do apatii, uwiezienia we wlasnym zyciu, zamknigcia w swoim odizolowanym
$wiecie” (Pikuta, 2015, s. 17). W analizowanej przez nas narracji daje si¢ zauwazy¢,
iz Pan A. jest swiadom istnienia przeszkdd, ktérych nie jest w stanie juz pokonac.
Narrator wskazuje na pewne niedogodnosci, dyskomfort i ograniczenia zwigzane
z zalezno$cia od lekow i terapii odpowiedniej dla POChP, jednak w jego przypadku
zaréwno konieczno$¢ inhalacji, jak i prawidlowe oddychanie nie powoduja silnego
uczucia uwiezienia i bezsilnosci.

Kolejnymi aktorami, waznymi w opowiesci sg telewizor i totolotek. Istotne dla ich
analizy wydaje si¢ zwrdcenie uwagi na fakt, ze zaréwno telewizor jak i totolotek na-
leza do zbioru przedmiotow, ktére jednak w wypowiedzi Narratora niejako ozywaja,
odgrywajac dos$¢ znaczace role. Mozna odnies¢ wrazenie, ze telewizor i totolotek s3
dla Narratora elementami, ktore wiaza go ze $wiatem zewnetrznym oraz stanowia
pewnego rodzaju zrédlo rozrywki, pelnigc funkcje zwigzang z wypelnianiem czasu
(»A w ciagu dnia to tak, stucha telewizji, patrzy, oglada trochu, no zeby ten dzien jako$
leciat jak najlepie;j.”). Z tego tez wzgledu relacje miedzy nim a Narratorem nazwalysmy
~wypelnieniem dnia”.

Pan A. zwraca uwage na to, ze ,nie da rady nic takiego robi¢...” z powodu pode-
sztego wieku oraz ograniczen wynikajacych z choroby. W zwigzku z tym wskazuje
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réwniez na nude, od ktorej odskocznia jest telewizor, stajac si¢ tym samym swoistym
towarzyszem codzienno$ci. By¢ moze stanowi on rowniez ,,lacznik z rzeczywistoscig’,
»0kno na $wiat”, dzieki ktéremu Pan A. ma mozliwo$¢ czerpaé informacje o tymze
$wiecie. Poniewaz jednak nie zaznacza on tego w swojej wypowiedzi wprost, wydaje
sie, ze telewizor przede wszystkim odgrywa w codziennosci role rozrywkows, funkcja
informacyjna mogtaby pojawic sie ,,przy okazji”. (,,Pdzniej po obiedzie to znowu tro-
szeczke tak... telewizor ogladnie, bo nie mam co robi¢”; ,,... i patrzy w ten telewizor.
Bo nie ma, co robi¢, to si¢ w ten telewizor patrzy.”). Mozna wysung¢ przypuszczenie, ze
duzo wazniejsze niz dostarczanie informacji, co jest zwykle podstawowym zadaniem
mediow, jest w analizowanym przez nas przypadku po prostu towarzyszenie. Mimo,
ze Pan A. moéwi: ,,nieraz jest, co, nieraz nie ma, co ogladac”, to ,,telewizor chodzi przez
caly dzier”. By¢ moze dzigki temu, Narratorowi jest fatwiej przebywa¢ w domu, kiedy
jest sam, kiedy wnuczka wychodzi do pracy, gdyz moze odnosi¢ wrazenie swoistej
obecnosci 0s6b trzecich w domu. W ten sposdb telewizor niejako zaglusza przejmujaca
cisze, jest razem z panem A. w mieszkaniu.

Role ,umilacza czasu” pelni réwniez niewatpliwie totolotek. Z tego tez powodu
relacja zachodzaca pomiedzy Narratorem a tym aktorem nazwana zostala po prostu
»rozrywka” Pan A. lubi ,wypelni¢ sobie totolotka’, ,,zagrac’, ,,pusci¢”; ton jego wypo-
wiedzi, gdy o tym wspomina wyraznie si¢ ozywia. Narrator jednak nie poprzestaje
na wskazaniu, iz totolotek zapewnia mu tylko i wylacznie rozrywke. Konkretyzuje
wzgledem niego réwniez pewne oczekiwania, traktujac tego aktora instrumentalnie
jako $rodek do osiggnigcia wazniejszego niz li tylko rozrywka celu - chcialby ,wygra¢
w totolotka’, zeby ,,zostawi¢ co$ dzieciom na pamigtke” W tym kontekscie ponownie
pojawia si¢ w wypowiedzi Narratora pewnego rodzaju troska o pamiec o nim, o to, by
nie zostal przez bliskich zapomniany. Te pamig¢ maja zapewni¢ potencjalne pieniadze
z wygranej, jako ,,co§ namacalnego’, materialnego, doswiadczalnego zmystami, nie tak
ulotnego jak wspomnienie, ktére z czasem moze zatrze¢ si¢ w umystach najblizszych.
W pierwszym odczuciu wydawac by si¢ moglo, iz ze wzgledu na che¢ wygranej, dla
pana A. liczy si¢ majatek, ktéry mogltby zostawi¢ innym, zapewniajac bliskim byt
jako gtowa rodziny. Glgbsza analiza wykazuje jednak, ze przede wszystkim wyrazna
warto$cig dla seniora jest tu pamie¢ o nim, w ktérej pragnie by¢ zachowany.

Wymienieni wyzej aktorzy pojawiajacy si¢ w codzienno$ci pana A., naleza do
kategorii przedmiotéw, traktowanych przez Narratora w szczegdlny, niemal perso-
nalistyczny sposdb. W jego wypowiedzi pojawiaja si¢ takze aktorzy bedacy osobami
sensu stricte. Sg to Bozia, wnuczka oraz sgsiadka.

Relacja z Bogiem, zwanym przez Narratora ,,Bozig’, okreslona zostala przez nas
jako ,transcendencja” i wydaje si¢ by¢ dla pana A. dos¢ istotna. Warto na poczatku
zwrdci¢ uwage na to, ze nazwa ,,Bozia” uzywana przez dorostego czlowieka nieco
infantylizuje t¢ relacje. Zwykle z okreslenia tego korzystajg dzieci badz ludzie dorodli,
wyjasniajacy trudne, religijne kwestie wlasnie najmtodszym. By¢ moze Narrator uzywa
tego terminu, chcac podkresli¢ specyfike swojej relacji z Bogiem, traktujac Go jako



RELACUE | CODZIENNOSG W NARRACJI SENIORA Z PRZEWLEKEA OBTURACYJNA CHOROBA PLUC

67

Ojca, a siebie jako syna, ewangeliczne ,,dziecko Boze”. O takim podejsciu $wiadczy¢
moze rowniez traktowanie Boga — moze nieco instrumentalnie, jakkolwiek zgodnie
z wiarg katolicka - jako kogo$ wszechmocnego, mogacego uczyni¢ wszystko, maja-
cego wladze nad tym, nad czym istota ludzka juz wtadzy nie posiada. ,,Bozia” to kto$
»dajacy”: zdrowie, zycie, sily, dobry czas na Ziemi: ,,Bozie si¢ prosi, zeby zdrowie dal,
jakie jeszcze na pare dni, chociaz”; ,Reszte to jak Bozia da. No i tyle”. Wydaje sie, ze
Narrator ufa Bogu i powierza mu swoje zycie, uzalezniajac od niego swdj pozostaly
czas na Ziemi. Méwi o Bozi, opisujac swoj staly rytm dnia: ,,Cztowiek wstaje to si¢ po-
modli...”; ,,..noitak w kétko... Az, az... pomodli si¢”. Narrator zaczyna i konczy swdj
dzien z Bogiem. Taki rodzaj relacji wydaje si¢ by¢ charakterystyczny dla oséb starszych,
ktorzy u schylku zycia czesto zwracaja si¢ w kierunku Boga, niejako odwracajac si¢ od
$wiata zewnetrznego i czerpigc z tej relacji site do codziennego funkcjonowania. Bog
staje sie tutaj osobowym, poteznym towarzyszem w zyciu, a w kontekscie radzenia
sobie z przewlekla choroba, moze nadawac sens cierpieniu i trudnosciom. Ludzie starsi
czesto koncentrujac sie na relacji z Bogiem, kieruja swoja uwage ku wiecznosci, czgsto
dokonujac osobistego rozliczenia zycia, pewnego bilansu, podsumowania swojego
doczesnego czasu. By¢ moze rdwniez Narrator jest na tym etapie, co wyraznie wpisuje
sie w faze rozwojowa opisana przez E. Eriksona. (Bee, 1998, s. 40-41)

Warto takze wspomnie¢, ze Pan A. prosi Boga nie tylko o zdrowie i sity dla siebie,
ale takze o mozliwo$¢ wygranej w totolotka, potwierdzajac w ten sposob swoja wiare
w instrumentalne sprawstwo i wszechmoc Boga. W tym kontekscie zaznaczylySmy
réwniez relacje zachodzaca miedzy Bozig a totolotkiem, w ktdrej Bozie nazwaly$smy
»dobra wrozka”, podkreslajac jej Zyczeniowy charakter.

Kolejnym aktorem, pojawiajacym si¢ w narracji Pana A. jest wnuczka — 32-letnia
kobieta, z ktéra senior mieszka. W jego opowiadaniu jawi si¢ ona jako osoba opie-
kujaca si¢ nim, pomagajaca w codziennych czynnosciach, dlatego relacje pomiedzy
Narratorem a wnuczka okreslity§my jako ,wsparcie”. Pan A. docenia jej starania,
jest wdzigczny, ,,ze ma dobrg wnuczke”. Formuluje réwniez pewne oczekiwania wo-
bec niej: chcialby ,doczekac sie, jak wnuczka wyjdzie za maz i jakie§ malenstwo
zobaczy¢ jeszcze”. Wydaje sig, zZe Narrator pragnie dla bliskiej sobie osoby dobrego
zycia, réwniez u boku kogo$ warto$ciowego. Mozna, zatem przypuszczaé, ze relacje
z najblizszymi, z rodzing, dzie¢mi (o ktérych réwniez wspomina, méwiac o wdziecz-
nosci) takze stanowia dla seniora duza warto$¢. Zarysowuje sie to tym silniej, ze
Narrator podkresla che¢ zobaczenia malego dziecka. By¢ moze w ten sposob ujaw-
nia si¢ réwniez pragnienie przediuzenia rodu, nazwiska, pamieci o nim samym
w przyszlych pokoleniach. Wnuczka to réwniez osoba, ktéra ,,pdjdzie i pusci [totolot-
ka]”, dlatego relacje migdzy wnuczka a totolotkiem okreslitySmy mianem ,kataliza-
tora”. Bowiem wiasnie dzigki wnuczce pragnienie wystania kuponu staje si¢ mozliwe
i realne; wnuczka w pewnym sensie ,,przyspiesza’, a formalnie ,,umozliwia zajscie”
tego dziafania.
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Ostatnim aktorem pojawiajacym sie w wypowiedzi pana A. jest sgsiadka ,z
gory”. Narrator wspomina o niej dwukrotnie i w obu przypadkach méwi o niej
z wyrazng niechecia, irytacja: ,,Nie lubie¢ jak sgsiadka na gorze sie ttucze albo pa-
pierosy pali i przez okno popiot leci, bo okna nie mozna otworzy¢, ani nic. Zaraz
$mierdzi papierochami... Tacy sasiedzi. Ahh, szkoda méwi¢” oraz ,Nie lubie jak
sasiadka si¢ tlucze. No i méwitem juz o tych papierosach, juz o tym jak, chole-
ra, ciagle sypie”. Wskazuje, ze halasujgc zaburza mu ona spokoj, tudziez ustalony
rytm dnia. Zasadne wydaje si¢ tez przypuszczenie, iz nieche¢ do sasiadki, zwigzana
z paleniem przez nig papieroséw, moze by¢ ttumaczona przez doswiadczenie POChP:
mozliwe, ze draznigcy dym papierosowy jest dla Pana A. bardzo istotnym czynnikiem
utrudniajacym swobodne oddychanie. Mozna zaryzykowac wobec tego stwierdzenie, ze
sasiadka, palac papierosy, w widoczny dla Pana A. sposdb przyczynia si¢ do obnizenia
standardu jego zycia. W kontekscie choroby przewleklej, ktérej doswiadcza Narrator,
trudno sig, zatem dziwi¢ jego irytacji czy zdenerwowaniu. Idac zas dalej, mozna jego
negatywne emocje taczy¢ réwniez z niepokojem o wlasny stan zdrowia oraz z lekiem
przed utrata mozliwosci swobodnego oddychania. Wobec powyzszego, tak zarysowang
relacje pomiedzy Narratorem a ostatnim opisanym przez nas aktorem okresli¢ mozna
jako ,interruptor”, ze wzgledu na bardzo wyraznie zarysowany, zaburzajacy spokoj
i poczucie bezpieczenstwa charakter postaci sgsiadki.

Kategorie nieobecne w narracji

Dotychczas zaprezentowani zostali aktorzy, ktorzy wyraznie pojawiaja sie
w wypowiedzi pana A., zajmujac wazne miejsca w jego codziennosci. Réwnie istotne
jednak zdaja si¢ by¢ pewne kategorie nieobecne, niejako ukryte w narracji - przemil-
czane lub ujawniajgce sie ,miedzy wierszami”.

Na pierwszy plan wysuwaja si¢ przemilczane dwa wazne zadania rozwojowe cha-
rakterystyczne dla okresu poznej dojrzatosci (Havighurst, 1954). Pogodzenie sie¢ ze
$miercig wspoimalzonka jako zadanie rozwojowe nie pojawia si¢ w narracji. Pan A.
nie wypowiada si¢ o zmartej Zonie. Posiadajac wiedze, ze zmarla ona 7 lat temu po
52 latach wspdlnego pozycia, mozemy to odczytywac jako uznanie przez Narratora
przemijalnosci bedacej czescia zycia. Fenomen $mierci natomiast stat sie juz dla niego
zjawiskiem naturalnym. Trafna wydaje sie takze diagnoza, iz fazy zaloby (wg koncep-
cji E. Kubler-Ross, 2017) przebiegly w jego przypadku prawidlowo i zakonczyly sie
akceptacja straty najblizszej osoby. Utrzymanie stosunkéw towarzyskich z osobami
w tym samym wieku réwniez jawi si¢ jako kategoria nieobecna. Narrator w swej
opowiesci nie wlacza do codziennosci nikogo ze znajomych. By¢ moze wynika to
z faktu, iz wielu réwiesnikow Pana A. moglo juz nie dozy¢ takiego jak on wieku, badz
zmieni¢ miejsce zamieszkania — przeprowadzi¢ si¢ do rodziny, ktéra pelni wobec nich
funkcje opiekuncze. Relacje te musiatly, wiec w sposéb naturalny ulec zerwaniu lub
rozluznieniu i staly si¢ mato wazne w kontekscie codziennego zycia Pana A. Mozna



RELACUE | CODZIENNOSG W NARRACJI SENIORA Z PRZEWLEKEA OBTURACYJNA CHOROBA PLUC

69

réwniez wysuna¢ przypuszczenie, iz pewien charakterystyczny w okresie péznej doj-
rzalo$ci zwrot do Boga, skierowanie si¢ w strone wewnetrznego zycia przekiada si¢ na
odwrdcenie uwagi od funkcjonowania w §wiecie zewnetrznym, obejmujacym takze
bogate i liczne relacje spoleczne.

Wartosci w codziennosci Pana A.

Analizujac calo$¢ opowiesci Pana A. dotyczacej jego codziennosci, mozna dostrzec
kilka waznych z jego punktu widzenia wartosci. Z narracji wylaniaja si¢: zycie i zdro-
wie, relacja z Bogiem, relacja z najblizszymi oraz pozostanie w pamieci innych. Jak ta-
two zauwazy¢, sg to kategorie niematerialne i rozpatrywane moga by¢ zaréwno jako
obejmujace tylko osobe, dla ktdrej sg cenne (zycie, zdrowie, pozostanie w pamieci
innych), jak i w kontekscie relacji z innymi (relacja z Bogiem, z najblizszymi).

W przypadku osoby cierpiacej na przewleklta chorobe - a taka jest Narrator — war-
to$¢ zycia i zdrowia jawi si¢ jako element najcenniejszy, ktoremu nalezy poswiecié
niemal calg uwage, wokot ktorego koncentruje si¢ cata codzienno$é. Wszelkie rutyno-
we czynnos$ci maja prowadzi¢ do zapewnienia jak najlepszej jakosci tegoz zycia oraz
wzgledne zdrowie, rozumiane czgsto jako spowolnienie postepujacej choroby badz
wrecz ulzenie w dolegliwosciach. Cho¢ od Narratora naszej opowiesci ptynie spokdj
i pogodzenie si¢ z obecng sytuacja — rozumiang zaréwno jako zmaganie si¢ z chorobg
jak i przystosowanie si¢ do podeszlego wieku i wynikajgcych z niego ograniczen - to
zycie i zdrowie jest dla niego niezwykle istotne, zatem warto prosi¢ Boga o to, ,,Zeby
zdrowie dal jakie jeszcze na pare dni chociaz”. Pragnienia Pana A. réwniez wyrazaja
chec¢ zycia, by¢ moze nawet pewne przywigzanie do niego: ,,... chcialbym jeszcze po-
zy¢ pare lat..”, ,I sile jeszcze... jeszcze trochu sile zeby cztowiek mial i wigcej tyle”,
»Jeszcze trochu zdrowia zeby bylo, to by dobrze bylo”. Mozna powiedzie¢, ze dbatos¢
o te dwie nieodiaczne od siebie wartosci dla osoby na etapie pdznej dorostosci jest
podstawowym determinantem codzienno$ci.

Wartoscig dla Pana A. jest rowniez niewatpliwie relacja z Bogiem, ktdra opisy-
waly$smy w kontekscie pojawiajacych sie aktoréw codziennosci. Warto jeszcze raz
podkresli¢ charakterystyczne dla tego etapu rozwoju zwrocenie si¢ w kierunku istoty
transcendentnej i powierzenie jej swojego zycia, odpowiedzialnosci za nie, niejako
oddanie siebie z zaufaniem komus innemu, potezniejszemu. Wyraza si¢ to w modlitwie
po przebudzeniu oraz przed snem, w prosbach kierowanych do Boga, w traktowaniu
Go jako Ojca. Relacja ta, wiec jawi sie jako bliska. Warto zauwazy¢, ze nie pojawia sie
tu oskarzanie Boga o cierpienie lub o chorobe. Brak jest walki i negatywnych uczuc.
Mozna te sytuacje rowniez rozpatrywa¢ w kontekscie rozwigzania waznego w tej fazie
rozwojowej kryzysu, opisanego przez E. Eriksona. Po raz kolejny potwierdzona moze
tu zostac integracja, za$ nieobecne ,,proby targowania si¢ z Bogiem” czy tez smutek, zal
i z1o$¢ zdajq si¢ potwierdza¢, iz rozpacz nie stala si¢ rozwigzaniem kryzysu rozwojo-
wego. By¢ moze spokdj i pogodzenie si¢ z doswiadczeniami codziennosci w chorobie
przewlektej zwigzane jest wlasnie z harmonijng i systematyczna relacja z Bogiem.
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Cenne dla Pana A. wydaja si¢ rdwniez relacje z bliskimi, wnuczka i dzie¢mi, o ktd-
rych wyraza si¢ w sposdb cieply, peten mitosci. Pragnie dla nich jak najlepiej, mysli
o nich takze w kontekscie czasu, ktdrego juz z nimi nie spedzi. Chcialby ,,co$ dzieciom
zostawi¢” na pamiatke po nim. Relacje te faczg sie, zatem z checig pozostania w pamigci,
co jawi si¢ jako kolejna wartos¢ uwidoczniona w wypowiedzi Narratora. Wigze si¢ ona
takze z pewnym poczuciem ciaglosci zdarzen, wykraczajagcym poza czas ,,doczesny”
Pana A., o ktérym juz wspominaly$my.

Bazujac na opowiesci Pana A., mozna powiedzie(, ze jego obecny system warto$ci
koncentruje si¢ wokot kategorii niematerialnych, niejako uniwersalnych. Zwigzane
sg one z byciem w doczesnosci, pewng jakos$cig zycia i zdrowia nie tylko w aspekcie
czysto fizycznym, ale takze duchowym i spotecznym. Wydaje sig, ze przez pryzmat
wymienionych wartoéci mozna réwniez dostrzec pewng integralno$¢ Narratora oraz
to, ze udalo mu sie osiagnac¢ stan rownowagi i spokoju. Potrzeba jaka manifestuje
Narrator jest uznanie go jako cztowieka z calym dorobkiem jego zycia oraz prawem do
godnej starosci szczegdlnie w sytuacji choroby. Pan A. wskazuje posrednio, ze recepta
na spokdj w wieku starczym, mimo przewleklego schorzenia, staje si¢ zaakceptowanie
obecnego zycia, dobra relacja z Bogiem oraz bliskimi.

Implikacje pedagogiczne

Na codzienne zycie oséb starszych z chorobg przewlekla nalezy spojrze¢ réwniez
z perspektywy pedagogicznej. Majac na uwadze fakt, iz spoleczenstwa zachodnie,
w tym réwniez polskie, sg z perspektywy demograficznej starzejacymi sig, poswie-
cenie uwagi jakosci zycia osob starszych wydaje sie zasadne. W kontekscie zardwno
dyscypliny pedagogicznej szczegolnie gerontopedagogiki jak i czgsto pojawiajacych
sie kierunkow studiow zwigzanych z opiekg nad seniorami, wazne staje si¢ okreslenie
pewnych implikacji pedagogicznych, zwigzanych z nakresleniem obszaréw wymaga-
jacych zainteresowania oraz z mozliwosciami wsparcia senioréw w ich codziennym
zyciu.

Zasadne wydaje si¢ kontynuowanie badan narracyjnych w kierunku poznania
codziennosci osoéb starszych doswiadczajacych choroby przewleklej, ktére moga do-
prowadzi¢ do poszerzenia specjalistycznej wiedzy na temat starosci jako okresu zycia
czlowieka. Jest to tym wazniejsze, ze staro$¢ jako czas schytku moze dostarczy¢ réwniez
wielu charakterystyk poprzedzajacych ja etapdw rozwojowych ocenianych nie w biegu
zycia, jak to zwykle ma miejsce, lecz przyjmujac perspektywe calozyciows.

Wydaje sie, ze konieczna jest edukacja studentéw pedagogiki w zakresie funk-
cjonowania 0s6b starszych, w tym réwniez doswiadczajacych choroby przewleklej.
Istotna moze by¢ tutaj doglebna znajomos¢ psychologii rozwojowej tego etapu zycia,
mozliwych kryzyséw i zadan rozwojowych oraz okreslenie metod wsparcia w radzeniu
sobie z ich przepracowaniem/realizacjg. By¢ moze pomocne okazaloby si¢ wiaczenie
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senioréow do edukacji studentéw poprzez rozmowy czy zajecia praktyczne, podczas
ktoérych osoby starsze petnilyby role ekspertow.

Nalezy w tym miejscu takze zaznaczy¢, Ze czesto sama rozmowa i poswiecenie czasu
osobom starszym niesie za sobg wysoka warto$¢ terapeutyczng, obnizajac poczucie
samotnosci, bycia bezuzytecznym, a tym samym wspierajac realizacj¢ okreslonych
zadan rozwojowych senioréw w zakresie bycia potrzebnym, przydatnym oraz mozli-
wosci dzielenia si¢ dos$wiadczeniem z innymi.

Wazna wydaje si¢ rowniez znajomos¢ réznych chorob, ktérych moga doswiadczac
seniorzy, a z ktérymi moga si¢ zetkna¢ studenci przygotowujacy sie do pracy z nimi.
Wiedza na temat dolegliwosci, ale takze na temat sposobdw leczenia czy postepowania
medycznego (réwniez w zakresie umiejetnosci uzywania specjalistycznego sprzetu,
takiego jak np. nebulizator, wymieniony w niniejszym wywiadzie) moglyby podnies¢
jakos¢ opieki nad seniorami, a w konsekwencji réwniez jako$¢ ich zycia.

Podsumowujac, w kontekscie pracy pedagogicznej z seniorami, wazne wydaje
sie przede wszystkim zadbanie o wysoka jakos$¢ ich zycia poprzez zapewnienie im
odpowiedniej opieki medycznej, ale takze zaplecza w postaci réznego rodzaju sieci
kontaktow z innymi. Blisko$¢ drugiego cztowieka i mozliwo$¢ budowania relacji na tym
etapie zycia moze pozwoli¢ na przezycie swojej codzienno$ci w spokoju, spelnienie,
a w efekcie na zbudowanie pelnej integralnosci.

Podsumowanie

Przeprowadzajac badania dotyczace codziennosci osob starszych doswiadczajacych
choroby przewleklej w paradygmacie jakosciowym, chcialy$my pozna¢, w jaki spo-
sob codzienne zycie z taka choroba moze by¢ przezywane i opisywane przez seniora,
a takze jak choroba moze ksztaltowaé postrzeganie przez niego codziennosci. Jak
wynika z opowiesci Pana A. choroba przewlekla jest w pewnym sensie osia, wokdt
ktorej obraca si¢ cale codzienne zycie, ktéra wpisala sie wen na stale. Wyznacza ona
niejako rytm dnia i nocy, ograniczajac mozliwosci funkcjonowania osoby starszej,
bedac swoistg przeszkoda, trudnoscig w relatywnie spokojnym zyciu.

Z narracji nie wylania sie jednak obraz cierpigcego, udreczonego czlowieka, ktory
pragnie powrotu do zycia sprzed choroby. By¢ moze spowodowane jest to wielo-
ma zasobami, ktérymi dysponuje Pan A. Mamy tu na mysli nie tylko pozytywnie
zrealizowane zadania rozwojowe (dotyczace réwniez zapewnienia sobie dogodnych
warunkoéw zycia w rozumieniu zabezpieczenia bytu materialnego, dostepu do lekow
i urzadzen wspomagajacych radzenie sobie z chorobg, a takze dostosowania sie do
spadku sil fizycznych oraz zaakceptowania réznego rodzaju barier i ograniczen), ale tez
wyznawane przez niego wartosci, a w tym przywiazanie i dbatos¢ o pozytywne relacje
z bliskimi oraz z Bogiem. Wszystko to §wiadczy o stosunkowo wysokiej jakosci zycia,
mimo dos$wiadczania przewleklej choroby.
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W tym kontekscie nasuwa si¢ do$¢ wyraznie charakterystyka jakosci zycia opisana
przez Kolemana, ktory wskazuje, ze jest to ,,stopien zaspokojenia potrzeb ducho-
wych i materialnych czlowieka, stopien zaspokojenia wymagan okreslajacy poziom
materialnego i duchowego bytu jednostki i calego spoteczenstwa, stopien spelnienia
oczekiwan umownej normalnosci w dzialaniach i sytuacji codziennego zycia jedno-
stek i spoleczenstwa (Kolman, 2000, s. 2; cyt. za: Pikula, 2015, s. 28). Wartosci wazne,
obecne w wypowiedzi Narratora obejmujg wysoki poziom zaspokojenia potrzeb du-
chowych, niematerialnych. Ponadto pomysglna realizacja zadan rozwojowych wydaje si¢
potwierdzac to, iz jakos¢ zycia bohatera — Narratora opowiesci jest na zadowalajacym
go poziomie.

Majac na uwadze powyzsze, mozna wysnué przypuszczenie, iz choroba przewlekta
moze wyraznie ingerowa¢ w codzienno$¢ osoby starszej. Jesli jednak senior, posiadajac
pozytywne relacje z bliskimi oraz z jednostka transcendentng (w niniejszej opowiesci
jest to Bog), pomyslnie zrealizowal zadania rozwojowe na etapie starosci i osiagnat
integralno$¢ w rozwigzaniu kryzysu (w rozumieniu E. Eriksona), moze on potrak-
towac ja jako kolejne ,wyzwanie rozwojowe” i wpisa¢ ja w swoja codziennos¢ jako
kategorie, ktorg trzeba przyjac bez sprzeciwu, jako w pewnym sensie naturalng kolej
rzeczy. Z narracji wylania¢ si¢ moze rowniez wniosek, ze wysoki poziom realizacji
zadan rozwojowych oraz integralno$¢ osobowosci faczy sie ze stosunkowo wysokim
poziomem bezpieczenstwa ontologicznego.

Sprawdzenie zasygnalizowanego tu zwigzku oraz ustalenie, czy stopien realizacji
zadan rozwojowych oraz pomyslne (lub nie) rozwigzanie kryzyséw rozwojowych wigze
sie z poziomem poczucia bezpieczenstwa ontologicznego oséb na réznych etapach
zycia, nie tylko w starosci, wydaje si¢ ciekawym problemem badawczym, otwierajacym
droge do kolejnych dociekan.
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