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Od redakcji

Kolejny numer Edukacji Etycznej zostal poswiecony zagadnieniu dialogu i komunikacji, w tym
komunikacji w medycynie. W numerze znalazly si¢ teksty, z jednej strony, ukazujace dialog w
perspektywie teoretycznej (artykut Katarzyny Pelczarskiej Rozne aspekty dialogu oraz dwa artykuty
Jarostawa Gary (Dia)logiczne miary rzeczy i rzeczy na miare (dia)logiki, Dialogiczny fenomen
(roz)mowy), z drugiej za$, teksty mierzace si¢ z zagadnieniem dialogu na gruncie medycznym (dwa
teksty Agnieszki Dziekan na temat komunikacji w fizjoterapii Komunikacja w pracy fizjoterapeuty,
Wybrane metody komunikacji w fizjoterapii oraz artykut na temat komunikacji lekarza z pacjentem
w stanach zagrozenia zdrowia i zycia — tekst Jolanty Swierszcz, Dialog lekarza z pacjentem o
cierpieniu w warunkach wspotczesnych wyzwan kulturowych). W numerze znalazt si¢ réwniez

artykut Marii Jagietto Edukacja w perspektywie zycia na emigracyji.

W numerze publikujemy takze oméwienie ksigzki Macieja Ulinskiego Etyka troski i jej pogranicza
(Marta Szabat Meandry etyki troski) oraz trzy scenariusze zaj¢¢ z lekcji filozofii i etyki: Mai Dados
Wolna wola/determinizm, Odpowiedzialnosé (oba scenariusze powstaly w ramach projektu Jestem z
Wroctawia, wiec mysle) oraz scenariusz na temat etycznych dylematow zwigzanych z pomaganiem
ubogim o nieco prowokacyjnym tytule Czy mamy moralny obowigzek pomocy ubogim?, ktérego
autorem jest Leszek Zembaty. Scenariusz lekcji zostal przygotowany w oparciu o fragmenty pracy
Petera Singera Zycie, ktore mozesz ocali¢ (The Life You Can Save: Acting Now to End World
Poverty) z 2009 roku.

Zyczymy owocnej lektury
Zespol Redakcyjny Edukacji Etycznej
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Foreword from the Editor

The following issue of Edukacja Etyczna [Ethical Education] is devoted to dialogue and
communication, including communication in medicine. This issue contains texts which, on the one
hand, show dialogue from a theoretical perspective (Katarzyna Pelczarska’s article Different aspects
of dialogue and two articles by Jarostaw Gara: (Dia)logical measures of things and things made to
(dia)logical measure and The dialogical phenomenon of conversation and speech, while on the
other hand we have also published theoretical texts concerning dialogue in medicine (two texts by
Agnieszka Dziekan: Communication in the work of a physiotherapist, and Selected methods of
communication in physiotherapy and an article on communication between doctors and patients in
situations of death and dying — a text by Jolanta Swierszcz, Doctor-patient dialogue on suffering in
the context of contemporary cultural challenges). This issue also includes an article by Maria

Jagietto entitled Education from the perspective of living abroad.

We have also published a review of a book by Maciej Ulinski entitled Care ethics and its borders
(Marta Szabat The intricacies of care ethics) and three class scenarios from philosophical and
ethical classes: two by Maja Dados, Free will/determinism, Responsibility (both of which were
prepared within the project 7 am from Wroctaw, therefore | think (Jestem z Wroctawia, wiec mysle)
and a class scenario on ethical issues related to helping the poor, under the somewhat provocative
title of Do we have a moral obligation to help the poor?, written by Leszek Zembaty. This scenario
was prepared based on Peter Singer’s book The Life You Can Save: Acting Now to End World

Poverty.

We wish you fruitful reading!

The Edukacja Etyczna Editorial Team
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Katarzyna Pelczarska

Roézne aspekty dialogu

ABSTRAKT

Artykut jest wprowadzeniem do filozofii dialogu i komunikacji. W pierwszej jego czeéci centrum rozwazan
stanowi my$l Martina Bubera, problematyka relacji ,,Ja” i ,,Ty” oraz zagadnienie odpowiedzialnosci. Wskazane
zostaja takze warunki, jakie powinien speinia¢ rzeczywisty dialog. Nie kazda forma ekspresji nim jest. Pewne
odmiany komunikacji moga przybiera¢ pozory dialogu, w rzeczywistosci nim nie bedac. Nastepnie wskazane
zostaja pedagogiczne momenty dialogu wraz z zasada partnerstwa podmiotéw umozliwiajaca efektywne
porozumiewanie si¢. W koncowej czesci artykutu dialog i komunikacja zostaja ujete w kontekscie psychologii

humanistycznej, psychiatrii oraz ekonomii spotecznej, kapitatu ludzkiego i tolerancji.

Czym w ogdle jest dialog? Czy — jak uwaza Michal Glazewski — jesteémy na niego skazani®,
bo: ,,nikt nie moze si¢ nie komunikowac¢™?, czy tez jest mozliwoscia spetnienia siebie w relacji

z Innym, nawet jesli gdzie$ tam w tle niesie z sobg ,,ryzyko lez3?

Stajac przed alternatywa: otworzy¢ si¢ na Drugiego czy tez zatrzasna¢ przed nim drzwi do
swojego wewnetrznego S$wiata, stajemy przed wyborem: zdecydowaé si¢ na rozwdj, na
nieustanne przekraczanie samego siebie, pomimo $wiadomos$ci, iz by¢é moze bedzie to
rowniez wiazato sie z doswiadczeniem cierpienia® czy tez skaza¢ sie na pustke, na szara,
jatowa egzystencje, na wprawdzie bezpieczne, przewidywalne, ale tez pozbawione Swoistej

glebi zycie.

Problemami tymi, tj. jakoscia relacji cztowieka z drugim czlowiekiem®, zajmowali sic w
minionym stuleciu twoércy filozofii dialogu oraz mysli dialogicznej i egzystencjalno-
personalistycznej. Do czotowych przedstawicieli tego nurtu nalezeli m.in.: Hermann Cohen,

Franz Rosenzweig, Martin Buber, Emmanuel Lévinas, Joshua Herschel (zydowska filozofia

! M. Glazewski, Sens dialogu jako medium komunikacji, ,,Kultura i wychowanie” 2013, nr 5, s.18.

®Tamze. Za: P. Watzlawik, J. H. Beavin, D. D. Jackson, Pragmatics of Human Communication, New York
1967.

% Zob. A. de Saint-Exupéry, Maly Ksigze, przet. J. Szwykowski, MUZA, Warszawa 2008.

* W Filozofii dramatu Tischner akcentuje to, iz jesteémy wolni, a zarazem zwraca uwage na to, iz ta wolno$é
determinuje ludzki dramat, gdyz, majac niczym nieskregpowana mozliwo$¢ wyboru, cztowiek moze wybieraé
zto.

W filozofii dialogu drugi cztowiek nosi rézne imiona: Martin Buber okresla go jako ,,Ty”, Emmanuel Lévinas
mowi o, Jnnym”, a Jozef Tischner o ,,Pytajacym”.
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dialogu), Ferdinand Ebner, Gabriel Marcel, Maurice Nédoncell, Jozef Tischner i Karol
Wojtyta (nurt katolicki) oraz Dietrich Bonhoeffer, Eberhard Grisebach, Friedrich Gogarten,
Emil Brunner i Eugen Rosenstock-Huessy (nurt protestancki).

Wsrod nich prekursorem byt Martin Buber ¢ ktory sformutowal podstawowa zasade
dialogiczng méwiagca o wzajemnym odniesieniu Ja i Ty. Wedtug niego to wtasnie relacyjnosé
charakteryzuje specyfike istnienia ludzi wérdd rzeczy i osob. Dopiero wchodzac z kim§ w
relacje o charakterze ,,Ja-Ty” cztowiek staje sie¢ w pelni sobg. Zdaniem Bubera, ,,by¢” oznacza
by¢ w interakeji z kims. Poprzez takie spotkanie cztowiek bardziej ,.staje si¢” soba’, odkrywa
siebie, a zarazem Drugi przestaje by¢ dla niego blizej niesprecyzowanym ,,nim” lub ,,nig”,
stajac si¢ wspotodczuwajacym, wspodtzaleznym Ty. W takiej relacji wytwarza si¢ przestrzen
taczaca oba podmioty, ktorg Buber okresla stowem ,,miedzy”. To miejsce, w ktérym podmiot
»staje sie” w relacji do ,,Ty”. Dzigki temu jednoczes$nie ociera si¢ o Absolut, otwiera na
transcendencje. Jak pisat w ksiazce Problem czlowieka: ,Zycie ludzkie dotyka tego, co

absolutne poprzez swoj charakter dialogiczny”®.

Jednoczesnie autor Ja i Ty trafnie dostrzegl, Zze otwarcie na drugiego cztowieka wymaga
innego otwarcia niz otwarcie intencjonalne na przedmiot, na ,,To”. Drugi, stajac wobec mnie,
staje si¢ zarazem wyzwaniem dla mnie, w nast¢pstwic Czego rodzi we mnie poczucie
zobowigzania. Zdaniem Bubera cztowiek nigdy nie wypowie w pelni calej swojej istoty w
odniesieniu do rzeczy. Moze by¢ z nimi co najwyzej w relacji ,,Ja-To”, ktora nie ma

ontologicznego charakteru®.

Jednak nawet w odniesieniu do Drugiego grozi cztowiekowi, iz zajmie postawe
monologiczng, egocentryczng, traktujac otaczajacy go $wiat 1 ludzi dookota niego: ,,jako
przedmiot do$§wiadczania i uZytkowania”lO. Ograniczy si¢ wowczas do prowadzenia dialogu
technicznego przypominajgcego rozmowy o pogodzie lub tez do monologu przebranego za
dialog, w efekcie ktorego: ,,nie wypowiada si¢ mysli tak, jak zostaly one wczesniej
pomyslane, lecz nadaje si¢ im w slowach ostro$¢, by mogly najdotkliwiej porazi¢, nie
traktujac przy tym cztowieka, do ktorego si¢ mowi, jak osoby. Rozmowa, ktorej nie okresla

ani potrzeba zakomunikowania czego$ czy dowiedzenia si¢ czego$, ani potrzeba wywarcia na

® Ze wzgledu na rozmiary tego artykuhu skupie sie tu na oméwieniu czterech jego przedstawicieli, tj. Martina
Bubera, Emmanuela Lévinasa, Jozefa Tischnera i Karola Wojtyly.

" Buber wprost mowi o tym, ze relacja Ja-Ty ma osobotworczy charakter.

8 M. Buber, Problem czlowieka, przet. J. Doktor, PWN, Warszawa 1993, s. 80.

° M. Buber, Ja i Ty. Wybér pism filozoficznych, przet. J. Doktor, IW PAX, Warszawa 1992.

10TamZe, s. 31.
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kogo$ wptywu lub nawigzania kontaktu, lecz wylacznie pragnienie potwierdzenia wtasnego
samopoczucia — lub wzmocnienia go, je$li zostalo zachwiane — poprzez odczytanie
wywotanego przez siebie wrazenia. Przyjacielska pogawedka, podczas ktorej kazdy
przypisuje swoim stowom warto$¢ absolutng i prawomocng, stowom drugiego zas, wartos¢
wzgledna i problematyczng”. Tym dwom wymienionym weze$niej formom komunikacii, tj.
dialogowi technicznemu i monologicznemu, przeciwstawia Buber prawdziwy dialog, tj. taki,
w ktorym kazdy z uczestnikow interakcji zwraca si¢ w stron¢ Drugiego z zamiarem

zbudowania prawdziwej wzajemnosci.

Zastanawiajac si¢ nad stosunkiem ,,Ja” do ,,Ty”, Buber usituje znalez¢ zloty $rodek migdzy
potrzebg wspdlnotowosci i odrgbnosci. Cztowiek XX wieku, ktory doswiadczyt pietna dwoch
totalitaryzméw, w tym jednego probujacego zatrze¢ wszelkie roznice miedzy tym, co
jednostkowe, oryginalne, a nastgpnie otart si¢ o skrajnos¢ radykalnego indywidualizmu,
potrzebuje dzi§ czego$ posredniego, czegos, co umozliwi mu spotkanie z Drugim, a zarazem
sprawi, iz w relacji z nim nie utraci swojej odrebnosci, nie zleje si¢ W jedna amorficzng

calosc.

Dlatego ideatem relacji jest dla Bubera wspolnota, ktora nie stanowi jakiego$ bezosobowego
»My”, w ktorym zaciera si¢ odrebnos¢ ,,Ja” 1,,Ty”. Jego zdaniem cztowiek nie moze odkry¢
siebie w pelni jako indywiduum lub fragmentu wigkszej catosci, lecz jedynie w relacji do
jakiego$ ,, Ty”. Takie spotkanie rozgrywa si¢ zawsze w terazniejszosci i wigze si¢ z
bezposrednia obecnoscig Ja wobec Ty. Wszystko, co sie¢ woéwczas wydarza, dzieje si¢
,miedzy” (niem. Zwischen) nimi. Jednocze$nie ,,Ja” staje si¢ odpowiedzialne za ,,Ty”. Na

kwestie t¢ zwroca tez pdzniej uwage Emmanuel Lévinas, Jozef Tischner, Karol Wojtyta.

Spotkanie z Innym w przestrzeni dialogu to nie tylko zdarzenie, ale rowniez zderzenie
sprawiajace, ze nagle zaczynamy inaczej postrzega¢ §wiat wokot nas. To wydarzenie, ktore
wytraca nas z naszych utartych schematdéw 1 pozostawia trwaty §lad w naszym ,,Ja”, w tym,
co na co dzien okres$la nas jako podmiot, jako osobg¢. Inny moze nas irytowac lub fascynowac.
Nigdy jednak nie zostawia nas obojetnym wobec siebie. W . filozofii twarzy” Emmanuel
Lévinas opisuje moment spotkania z Drugim. Efektem tego ostatniego jest uznanie go lub
odrzucenie. Dialog jest zatem wydarzeniem, w ktore wpisana jest pewna dramaturgia

spotkania z Kim$ Innym, nieprzewidywalnym.

Y Tamze, s. 226-227.
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W tym miejscu nalezaloby postawi¢ pytanie: czy jezeli to starcie dwdch niezaleznych od
siebie, a zarazem rownorzednych sobie co do wartosci i godnosci podmiotow niesie ze sobg
tak duze ryzyko, to jakie sa warunki udanej komunikacji? Czy warto ja podejmowac? Czy w
ogole istnieje mozliwo§¢ zakomunikowania siebie innym, czy tez jesteSmy tylko skazani na
podejmowanie nicudolnych préb przekazania im naszego wewngtrznego mikrokosmosu, w
ktorym przeciez i tak nie moga w pelni partycypowac? Wszak nie jest mozliwe, by kto$
rozumial, co naprawde mysli inny czlowiek. Drugi moze jedynie zestawi¢ nasze
doswiadczenie zyciowe ze swoim, przepuszczajac je przez wlasny filtr, a tym samym w
jakims$ stopniu znieksztatcajac. Moze przyblizy¢ si¢ do prawdy, ale nie jest w stanie w pelni

jej zrozumie¢. Co zatem powinnismy uczyni¢, by cho¢ nieznacznie zblizy¢ sie do niej?

Jednym z kluczowych warunkéw udanej komunikacji jest zatozenie intencji dobra i prawdy,
zarowno w wymiarze indywidualnym, jak i zbiorowym oraz uznanie réwnorzednosci
dialogicznej partnera dialogu, tzn. zatozenie, ze wszyscy uczestnicy dialogu majg réwne
prawa i obowiazki oraz ze kazda z os6b stanowi swoisty mikrokosmos, tj. jest Kim$ Innym
ode mnie, kogo wewnetrzny §wiat rozni si¢ diametralnie od mojego, kims§, kto inaczej mysli,
czuje, postrzega rzeczywistos¢. Pojawia si¢ wowczas ryzyko, ze, bojac si¢ innosci,
sprobujemy zniszczy¢ w Drugim to, co unikatowe, niepowtarzalne, mimo iz w pierwszym
odruchu to wlasnie ta oryginalno$¢, ta swoista nieprzystawalno$¢ jego $wiata do naszego,

byla tym, co sprawito, Ze zainteresowali$my si¢ jego osoba.

Autentyczna komunikacja wymaga zaréwno otwarcia si¢ na dialog z innymi, jak 1 Z samym
sobg. Jej warunkiem jest odwaga wyj$cia poza utarte schematy, dobrze znane sposoby
widzenia §wiata i swojego miejsca w nim, odstoniecia siebie, odrzucenia masek, surogatow,
pewnego obnazenia przed Drugim. Dlatego tez akt ten rodzi w nas Igk i sprawia, ze obawiamy
si¢ ukaza¢ innym nasze ,,wewnetrzne dziecko”, tj. to, co w nas prawdziwe, wartosciowe, ale

tez kruche 1 podatne na zranienie.

W Filozofii dramatu®? Jozef Tischner zwrocit uwage na dramatyczny charakter relacji
dialogicznych, ktére ze swej natury sg nieprzewidywalne. Moga prowadzi¢ do poglebienia
relacji lub tez jej rozpadu, gdy kazdy z uczestnikow spotkania bedzie bronit tego, co uznat za
wazne dla siebie. Dlatego mozemy powiedzie¢, ze dialog wymaga od nas pewnego ,,samo-
ofiarowania” siebie Innemu, a zarazem przyjecia, akceptacji Innego. Tym samym stawia nam

wymagania dotyczace sposobu prowadzenia rozmowy, bycia w relacji.

12 7ob. J. Tischner, Filozofia dramatu, Znak, Krakow 2006.

3 )




Edukacja Etyczna 2014, nr 8, s. 5-13.

W prawdziwej interakcji komunikacyjnej rownie wazne jak to, co si¢ mowi, jest sytuacja
dialogowa, tj. sposob, w jaki si¢ mowi, jezyk, za pomocg ktérego zwracamy si¢ do naszego
interlokutora, jego bogactwo stylistyczne, a takze nasza ,,mowa ciata”, kontakt fizyczny oraz
cala przestrzen znakoéw proksemicznych'® zwiazanych z przestrzenia, w ktorej toczy sig
dialog. Czesto to wiasnie one przesadzajg o jakosci naszej komunikacji. Na ich podstawie
nasz rozmowca moze doj$¢ do wniosku, ze jest dla nas wazny, ze poswigcamy mu swoj czas i
uwage, starajac si¢ jak najlepiej zrozumiec to, co chce nam przekazaé badz tez odwrotnie — ze
nie angazujemy si¢ w pelni w sytuacj¢ dialogiczng, stuchajac go jakby mimochodem, nie

wktadajac wysitku w to, by odkry¢, co zamierzal nam powiedziec.

W tym miejscu mozna jednak zapytaé: skoro odnosimy z dialogu tyle korzysci, to dlaczego na
co dzien obawiamy si¢ go? Dlaczego tatwiej przychodzi nam krzyczeé¢, odgraza¢ si¢ innym,
glo$no domagac si¢ swoich praw w Zyciu prywatnym i spotecznym lub tez, stojac naprzeciw
siebie, prowadzi¢ nic nieznaczace osobne monologi? By¢ moze ma to zwigzek z tym, ze tak
naprawde boimy si¢ intymnosci, zaangazowania, tego, ze dialog ze swej natury jest
nieustanng prosba adresowang do Drugiego ujawniajaca nasze potrzeby i1 nadzieje na to, ze
ten Inny moze je zaspokoi¢. Dramatyzm zwigzany ze spotkaniem czasem zniecheca nas do
niego, gdyz wypacza relacje interpersonalne, budujac je poza poziomem dialogicznym.
Pokazuje tez, ze trwanie w relacji z Drugim jest bardzo trudne, gdyz moje stowo moze zostac
nieprzyjete lub Zle zrozumiane przez Innego, a nasze pragnienia, dgzenia, oczekiwania moga
si¢ rozming¢. Jak pisat Jan Kloczowski: ,,drugi cztowiek jest [...] nie tyle problemem, ktory
mam rozstrzygnac, ile tajemnicg odstaniajacg si¢ w momencie spotkania, cho¢ owo spotkanie
nie dokonuje si¢ nigdy w pelni™**. Zdaniem Bubera gleboki dialog nie jest doswiadczeniem

powszechnym i mozna nawigzaé¢ go tylko z jedng osoba.

Ideg¢ tworczej wzajemnos$ci 0osob, w ktorej: ,,ja, dzigki tobie, staje si¢ soba, i ty, dzigki mnie,

> opisuje takze W Promieniowaniu ojcostwa Karol Wojtyta. Jego glowny

stajesz si¢ soba’
bohater, wybierajacy poczatkowo postawe eskapizmu, starajacy si¢ zabezpieczy¢ siebie,
uciekajgcy przed spotkaniem z Drugim z obawy przed tym, ze by¢ moze kiedys: ,,mitos$¢
zaboli. Zaboli jakim$ niespelnieniem, jakim$ brakiem wtasnego "ja" w umilowanym drugim

.ja"*®, w ostatecznym rozrachunku podejmuje to wyzwanie, staje naprzeciw tajemnicy

13 Zob. Tadeusz Kowzan, Znak w teatrze [w:] Problemy teorii dramatu i teatru, red. J. Degler, Wydawnictwo
Uniwersytetu Wroctawskiego, Wroctaw 1988.

1 J. Kloczowski, Filozofia dialogu, W Drodze, Poznan 2005, s. 23.

57ob. J. Tischner, Myslenie w zywiole pigkna, Znak, Krakow 2013.

18 K. Wojtyta, Promieniowanie ojcostwa, Wydawnictwo TUM, Wroctaw 2002, s. 237.
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Innego. Poprzez wydarzenie spotkania ma szansg, w jeszcze wigkszym stopniu, sta¢ si¢ soba,
odkry¢ w pelni swoj potencjal. Wprawdzie czlowiek jest ,,bytem-dla-siebie”, co nie jest
jednak tozsame z tym, ze jest bytem samotnym, gdyz staje si¢ soba dzigki jakiemus ,,Ty”,
jakiej$ innej osobie, ,,dzigki otwarciu dialogicznemu™’. To wiasnie relacja Ja — Ty nadaje
sens 1 warto$¢ ludzkiemu zyciu, nie pozwala zredukowa¢ go do Buberowskiego poziomu Ja —

ono.

Cztowiek jest mys$lgcg istota moéwigcg, homo loquens. Za pomocg stow wyraza swoja
obecno$¢ w $wiecie, dzigki czemu jest w stanie nie tylko komunikowaé si¢ z innymi, lecz
réwniez — jako jedyny spos$rod wszystkich istot zywych — tworzy¢ kulturg symboliczng. Tym
samym moze tez uczestniczy¢é w budowaniu cywilizacji. Jednocze$nie zyjemy jednak w
epoce, w ktorej dziatanie stawiane jest wyzej od refleksji. Hannah Arendt stusznie okresla to
zjawisko niemocq stowa, a jego zrddta upatruje w: ,niemoznosci oddzielenia myslenia od
dziatania, zlekcewazeniu poznawczego stosunku do $wiata i nadwarto$ciowaniu dziatania

. . . 1
jako ingerencji w zastany stan rzeczy” 8,

Cztowiek skupiony bardziej na tym by ,,mie¢” niz ,,by¢” stopniowo traci kontakt ze sobg
samym 1 z Drugim, zapelniajac jednoczes$nie swoj $wiat réznego rodzaju przedmiotami
majacymi pomoéc mu wypehié¢ pustke w jego zyciu i odsungé od niego, cho¢ na chwile,
moment bolesnej samoswiadomosci, w ktorym mogtby odkryé, ze nie zyje prawdziwie, ze nie
realizuje swoich pragnien, lecz te, ktore narzucili mu inni, a ktore — niejako automatycznie —
uznat za wlasne. Upatrujac sensu swojej egzystencji w pracy i konsumpcji, w chwili gdy traci
oparcie w ktoryms$ z tych pewnikow, przezywa gwattowne zatamanie, kwestionuje cel 1 sens
swojego istnienia jako podmiotu w $wiecie innych bytow, gdyz sadzi, iz o jego wartosci jako
jednostki przesadzaja dobra, ktore produkuje lub nabywa. Nieprzypadkowo depresja jest dzi$

jedng z najczestszych chordb na §wiecie.

Takze wychowanie realizuje si¢ poprzez dialog. Jest procesem polegajacym nie tyle na
arbitralnym narzuceniu jednostce swoich racji przez kogo$, kto sadzi, ze z racji wieku,
pozycji, zajmowanego stanowiska posiada monopol na prawdg, lecz dyskursem z
wychowankiem, ktéry w ostatecznym rozrachunku sam podejmuje decyzje, czy na
fundamencie proponowanych mu wartosci zbuduje swojg przyszto$¢, biorgc jednoczes$nie

odpowiedzialno$¢ za dokonany przez siebie wybor.

7). Tischner, Filozofia dramatu, dz. cyt., s. 7.

8 T. Hejnicka-Bezwinska, Edukacja, ksztalcenie, pedagogika (Fenomen pewnego stereotypu), Impuls, Krakow
1995, s. 56.
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Ta droga szedl m.in. Janusz Korczak, zwracajacy si¢ z szacunkiem do swoich wychowankow,
nadajacy im range réwnorzednego partnera w dyskusji, towarzyszacy im w rozwoju, w
odkrywaniu przez nich swojej tozsamos$ci, w zmaganiach z samym sobg i ze $wiatem,
$wiadomy tego, iz kazde dziecko — by mogto harmonijnie si¢ rozwijaé¢ — potrzebuje szacunku
ze strony dorostych, a zarazem czujacy si¢ odpowiedzialnym za nich az po gotowo$¢ oddania

zycia za Innegolg.

Prowadzona w ten sposéb edukacja ma w sobie co$ z rozmowy ze Swiatem, ktorej bliskie
pozostaje dziecigce zadziwienie Innym, fascynacja zwigzana z procesem poznawania i bycia
poznawanym, oddziatywanie na wychowanka sita swej osoby?® wolne zarazem od dazenia do
zawlaszczenia Drugiego, od brutalnego, inwazyjnego przekraczania jego granic. Jak dowiodty
badania i pokazata historia ostatnich dwoch wojen $wiatowych, relacje oparte na dominacji i
manipulacji skutkuja wprawdzie krotkotrwatym postuszenstwem opartym na strachu, lecz
zarazem hamuja rozwoj jednostki, a rozmiary wywotanych przez nig zniszczen moga by¢
niewyobrazalne?'. Natomiast interakcje bazujace na réwnosci partneréw daja obu podmiotom
dialogu mozliwos¢ swobodnej wymiany mysli i uczué¢, motywuja do wspoélnych poszukiwan
oraz ucza wspolpracy 1 stymuluja rozwdj osobowosci czlowieka®. Ten tez kierunek rozwoiju,
nawigzujacy posrednio do filozofii dialogu, proponujg obecnie niektore nurty psychologiczne
wywodzace si¢ glownie z kregu psychologii humanistycznej®®, nastawione nie tyle na
manipulacje, na tamanie woli pacjenta poprzez funkcjonujacego poza dobrem i zlem
terapeute **, co na dialogu réwnorzednych podmiotéw, gdzie dochodzi do spotkania o
charakterze Ja — Ty, a terapeuta czy tez wychowawca hie stawia si¢ wyzej nad osobeg, z ktorg
prowadzi rozmowe, gdyz dialog — niezaleznie od tego, czy toczy si¢ w sferze publicznej czy
prywatnej — zaklada, ze jego uczestnicy traktuja si¢ jako rownych sobie partneréw, a
wypowiedzi swoich interlokutorow jako posiadajace roszczenie do prawdy, stusznosci lub
szczero$ci. Zdaniem Carla Rogersa, XX-wiecznego psychologa humanistycznego,
efektownos¢ pracy terapeuty nie zalezy od jego wiedzy akademickiej, ale od umiejetnosci
wytworzenia przyjaznej, empatycznej atmosfery w spotkaniu z klientem. Dzigki temu

pozwala on sobie na autentyczne zachowania, jest spokojny, stopniowo odnajduje i akceptuje

19 Takie podejscie do odpowiedzialnosci etycznej za drugiego taczy Korczaka z Lévinasem i Kepiniskim.

2 Tak rozumie Buber wychowanie. W tym wzgledzie jest bliski ideowo Korczakowi.

2L A. Miller, Zniewolone dzieciristwo. Ukryte Zrédla tyranii, Media Rodzina, Poznan 1999. Autorka pracy stawia
tezeg, iz jedng z przyczyn rozwoju nazizmu byla czarna pedagogika stosowana na przetomie XIX i XX w. w
Niemczech.

228, Garczynhski, Wspolzycie latwe i trudne, |skry, Warszawa 1978.

2% Zob. np. teorie humanistyczne psychologa Carla Rogersa.

Do tego typu naduzy¢ dochodzito czesto w przypadku osob pracujacych na metodzie psychodynamiczne;..
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siebie, w efekcie czego zanika u niego Igk i dogmatyczno$¢é w postrzeganiu $wiata, a zarazem
stopniowo uczy si¢ budowac relacje z innymi oparte na zaufaniu i szczero$ci. Takze Antoni
Kepinski zwracal uwage na to, iz psychiatra tylko wtedy wywiera rzeczywisty wptyw na
pacjenta, gdy nie probuje ztamaé jego woli, narzuci¢ mu swojego zdania, czyli potrafi si¢ z
nim komunikowa¢ na poziomie podmiot — podmiot, nie starajgc si¢ podporzadkowaé go

sobie?®.

Nie przypadkiem tez chyba obecnie tak duzg popularnoscig ciesza si¢ rdéznego rodzaju
szkolenia z komunikacji organizowane przez wielkie korporacje swiadome tego, iz jedynie
ludzie potrafigcy skutecznie si¢ porozumiewaé, tj. uzywajacy komunikatow ,,Ja”, mowiacy
szczerze 0 swoich pragnieniach i obawach, a zarazem nie bojacy si¢ sugerowaé nowych
rozwigzan, mogg efektywnie wykonywa¢ swoja prace. Dlatego tak wysoko ceni si¢ dzi$
umiejetnos¢ kooperacji. Brak zrozumienia potrzeb drugiego cztowieka prowadzi do
konfliktow, wojen, a tym samym generuje straty zaréwno w skali mikro, jak i makro, na co
coraz czesciej zwracajg uwage ekonomisci zajmujacy si¢ ekonomig spoteczng i1 kapitatem
ludzkim. Powoli §wiadomo$¢ tej wspotzalezno$ci miedzy dobra atmosfera w pracy a jej
jakos$cig przebija si¢ tez do §wiadomosci przecigtnego polskiego pracodawcy, ktory jeszcze
dekade temu, starajac si¢ zmotywowac pracownikéw do wydajniejszej pracy, probowat ich

antagonizowacé, nakloni¢ do rywalizacji.

Dialog ma tez szerszy kontekst, gdyz — zwlaszcza dzis§ w dobie globalizacji, integracji oraz
migracji ludno$ci — przekracza nie tylko granice miedzy Ja i Ty, lecz roéwniez migdzy
poszczegolnymi panstwami. Takze tu spotykamy Innego, ktdorego odmienno$¢ moze nas
fascynowac lub rodzi¢ w nas potrzeb¢ ujednolicenia, zatarcia réznic. Czasami obawiamy si¢
dialogu miedzykulturowego, poniewaz blednie zakladamy, iz podejmujac go, bedziemy
musieli zrezygnowac z wlasnych przekonan lub tez wyzby¢ si¢ wlasnej tozsamosci, tworzac
jedna zunifikowang kulture globalng. Tymczasem moze on stanowi¢ dla nas cenne zrddlo
wiedzy o warto$ciach innych kultur, a zarazem poprzez propagowanie postaw dialogu i
tolerancji przyczyni¢ si¢ do poszerzenia wlasnej tozsamosci jednostkowej i spotecznej oraz do
lepszego poznania siebie i swojej tradycji kulturowej. Inny, ktérego codziennie napotykamy
gdzie§ przypadkiem w metrze i o ktorego — W pewnym sensie — potykamy sie, nie chcac
przyzna¢ mu miejsca obok nas, ,,zda si¢ moéwic¢ do spieszacego W rozpedzie thumu czlowieka.

Zatrzymaj sie. Oto obok ciebie jest inny cztowiek. Spotkaj si¢ z nim. Spotkanie takie jest

% A. Kepinski, Rytm zycia, Wydawnictwo Literackie, Krakow 2001.
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najwiekszym przezyciem. Najwazniejszym doswiadczeniem. Spojrz na twarz tego innego,

ktora on ci oferuje. Poprzez te twarz przekazuje ci siebie”?.

% R. Kapuscinski, Ten Inny, Znak, Krakéw 2007, s. 28.
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Jarostaw Gara

Dialogiczny fenomen (roz)mowy*

ABSTRAKT

Praca, nawiazujac do dialogicznej mysli, dotyczy filozoficznej kategorii mowy oraz wynikajacych z niej
implikacji pedagogicznych. Mowa jawi si¢ tu jako otwarcie ludzkiej egzystencji na to, co zewnetrzne, a sam
czlowiek jako res loquens (stuchacz i méwiacy), a nie res cogitans (samotny mysliciel). W tym znaczeniu $wiat
ludzkiego stowa to $wiat, w ktérego lonie uwidacznia si¢ egzystencjalny dramat okreslany rzeczywistoscia
stuchajacego i méwiacego. Doswiadczenie ludzkiej mowy zawsze oznacza bowiem konieczno$¢ podmiotowego
wchodzenia w role pytajacego i odpowiadajacego; wypowiadania swojego ,,tak” lub ,,nie”. Mowa jest tez czyms,
co otacza i przenika ludzka egzystencje¢, poniewaz to nie mowa tkwi w cztowieku, lecz cztowiek w mowie. Z
tego tez wzgledu antropologiczng formule res loquens nalezy uznaé¢ za podstawowa kategorie pedagogiczna.
Oddzialywania pedagogiczne w swych najglebszych sensach przede wszystkim odsylaja nas bowiem do

dialogicznego fenomenu mowy - zagadywania innych i odpowiadania innym.

MGoj byt urzeczywistnia sig wtedy, gdy istnieje dla innych ludzi
w (roz)mowie, jest tym, co objawia si¢ innym, ale objawia sig¢
uczestniczqc w tym objawieniu, asystujgc mu. Jestem naprawde
i w prawdzie, kiedy, istniejgc w historii, poddaje si¢ osgdowi,

ale tak, ze dokonuje si¢ on w mojej obecnosci — t0 znaczy

.2
pozwala mi mowic .

Mowa w codziennym zyciu czlowieka moze petni¢ rézne funkcje, od najbardziej
pragmatycznych (np. funkcja komunikatywna) az do tych najbardziej wysublimowanych (np.
funkcja artystyczna). Posrdd tych funkcji jest jednak i taka, ktorg mozna uzna¢ za najbardziej
pierwotng i fundamentalng — dialogiczna funkcja mowy.

Odwotujac si¢ do dwoch glownych ujeé¢ filozofii dialogu reprezentowanych przez
wspotczesnych sobie filozofow, Franza Rosenzweiga i Martina Bubera, wyodrgbni¢ mozna
kilka zasadniczych watkow, przez pryzmat ktorych przyblizone zostanie zagadnienie
dialogicznego fenomenu mowy. Wyodrebnienie tych watkéw problemowych umozliwi

wyeksponowanie poszczegdlnych aspektéw i sensow wpisanych w dialogiczng kategorig

! Pierwotna wersja publikacji: J. Gara, Dialogiczny fenomen (roz)mowy, [w:] Pedagogika dialogu. Dialog
warunkiem rozwoju osobowego i spolecznego, red. D. Jankowska, E. Dabrowa, APS, Warszawa 2008, s. 69-79.
2 E. Lévinas, Calosé i nieskoriczonosé. Esej o zewnetrznosci, przet. M. Kowalska, PWN, Warszawa 2002, s. 305.

14

J




Edukacja Etyczna 2014, nr 8, s.14-25.

mowy, dajagc tym samym podstawg do wydobycia implikacji pedagogicznych oraz

sformutowania wnioskow z tego wynikajacych.

Czasowo$¢ 1 formy czasownikowe mowy

Tam, gdzie czas zyskuje swa wazno$¢, tym, co staje si¢ nosnikiem wyrazajacym go sa formy
czasownikowe slow, poniewaz gramatyczne formy mowy umozliwiaja cztowiekowi

3 Osobowe formy czasownikowe zawsze

,opowiedzenie samego dramatu rzeczywistosci
wyrazaja jaki$ czas, nie sg mozliwe poza czasem; zawsze sa przeszle, terazniejsze lub
przyszte. Czasownik wyraza czynno$¢, a dana czynno$¢ ma swoj konkretny czas, w ktorym
wazna jest kolejno§é¢ zdarzen®. To, co jest czynione i to, co jest wypowiadane nie moze byé
bezczasowe, poniewaz egzystencji cztowieka nie mozna oddzieli¢ od jego czasowosci. Nie
mozna jej tez pozna¢ inaczej, jak tylko w rzeczywistym czasie nadchodzacej i odchodzace;j
chwili®, w niej wydarza si¢ bowiem to, co ludzkie.

Mowa dokonuje tu otwarcia ludzkiej egzystencji na zewnatrz. W tym dialogicznym otwarciu
czlowiek nie poznaje juz ,,myslacym mysleniem” samotnego mysliciela (cogito ergo sum),
lecz ,,myS$leniem z wng¢trza mowy”, ktore mozna okre§li¢ réwniez mianem ,,myslenia za

”6

jezykiem”®. To mys$lenie nie moze obejs¢ si¢ bez mowy, w niej bowiem ufundowany jest

»absolutny empiryzm” filozofii doswiadczajacej: ,,czlowiek dokonuje wyboru swego
stosunku do Innego, do $wiata, a w koncu takze do siebie samego. Od tego doswiadczenia i

tego wyboru zalezy nie tylko to, co méwi i jak mowi, ale to, ze mowi™".

Cztowiek jako res
loquens (stuchacz i mowigcy) a nie res cogitans (samotny mysliciel), musi zwréci¢ si¢ ku
drugiemu cztowiekowi jako temu, o kim nie mozna mie¢ wiedzy a priori, poniewaz Ow

,»drugi nie jest wymienialnym egzemplarzem”g.

Uczestnictwo jako zrodto do$wiadczenia podmiotu mowy

Relacjonowanie wydarzen, ktorych bylo si¢ $wiadkiem lub ktorych sie doswiadczyto, zawsze
nacechowane jest subiektywizmem. Subiektywizm ten wpisany jest immanentnie w samg
czynnos¢ relacjonowania czego$ z perspektywy kogos konkretnego; kogo$ kto opiera si¢ na

wilasnym doswiadczeniu, nabytym w toku uczestnictwa w otaczajacym $wiecie. Osobiste

8 A. Zak, , Myslenie mowy” jako nowy racjonalizm w ujeciu Franza Rosenzweiga, [W:] Rozum i Stowo. Eseje
dialogiczne, red. B. Baran, T. Gadacz, J. Tischner, PAT, Krakow 1988, s. 80.

* F. Rosenzweig, Nowe myslenie. Kilka uwag ex post do Gwiazdy Zbawienia, w: tenze, Gwiazda Zbawienia,
przet. T. Gadacz, Wyd. Znak, Krakow 1998, s. 672.

° Tamze, s. 673.

® A. Zak, Punkt wyjscia filozofii Franza Rosenzweiga, [W:] Zawierzyé czlowiekowi. Ksiedzu Jozefowi
Tischnerowi na szesédziesigte urodziny, Znak, Krakow 1991, s. 473.

7. Tischner, Spér w krélestwie metafor, [W:] Rozum i stowo..., dz. cyt., s. 64.

8 A. Zak, Punkt wyjscia..., dz. cyt., s. 473.
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doswiadczenie cztowieka jako jednostki jest tu wezwaniem do uczestnictwa i zarazem
uczestnictwem w ,,dramacie rzeczywisto$ci”. RoOzbrzmiewajace wezwanie w sposob
nieunikniony doprowadza bowiem do konieczno$ci konfrontacji pomiedzy wyborem
odpowiedzi lub jej zaniechaniem. Dokonujgc wyboru odpowiedzi cztowiek decyduje si¢ tym
samym, by wyj$¢ na spotkanie Innego z pozycji tego, ktéry w Sposob uprzedni zostat
wezwany.

Swiat stowa to §wiat w swych podstawach uwidaczniajacy egzystencjalny dramat, to $wiat, w
ktorym musi dokona¢ si¢ wybor, musi zosta¢ wypowiedziane ,,tak lub ,,nie”. W odréznieniu
od $wiata mysli, $wiat mowy nie moze by¢ niemym widmem, nie moze by¢ ,,monologiczng
konstrukcja z klockéw pojeé™®. Dlatego tez $wiatowi mowy obcy jest niemy bohater
antycznej tragedii, obce sg tez bezglosne dialogi prowadzone przez dusze z sobg samg. Tu
musi pojawi¢ si¢ stuchacz i méwca, wybrany i wybierajacy, zagadnicty i odpowiadajacy.
Swiat stowa znosi ,hipertroficzny paraliz rozumu™', ktéry w swej permanentnej nieufnosci
do mowy' i jej deprecjacji uczynit czlowieka ,,stuga apriorycznie przykrojonej historii”*?,
wiezniem wydedukowanego konstruktu $wiata poje¢, zasklepiajacego si¢ w szczelnej i1

twardej skorupie logiki my$lenia systemowego.

Logiczne i gramatyczne formy ujmowania rzeczywistosci

Istota myslenia logicznego (milczacego) jest to, ze nie potrzebuje nikogo poza soba,
natomiast myslenie gramatyczne (mowiace)™® niemozliwe jest bez kogo$ drugiego. Mowa
zawsze bowiem jest zwroceniem si¢ w kierunku innego cztowieka, ,,0znacza mowe do kogo$
1 myslenie dla kogo$. A ten kto$ jest zawsze kim§ w petni okreslonym, kto ma nie tylko uszy,

jak ogot, ale takze usta™.

Logiczne i1 gramatyczne formy ujmowania rzeczywistosci
prowadza nas do przeciwstawienia sobie procedury racjonalnego myslenia i metody mowy —
myslenia i mowy, a co za tym idzie dwoch porzadkdéw poznania: greckiego 1 hebrajskiego.

Myslenie rosci sobie pretensje do ponadczasowej apriorycznosci. Stad mysliciel mysleniem
swym ogarnia wszystko, wyprzedza czas, zna ostateczne rozstrzygnigcia, pomimo, ze czas ich
jeszcze nie wylonit. Mysliciel juz wie, nim cokolwiek zostanie wypowiedziane. Mowa nie jest
mu zatem wiasciwie potrzebna, a postugiwanie si¢ nig jest wyrazem swoistej niedoskonatoscli,

braku lepszego $rodka komunikowania ponadczasowych idei. Mowa jako taka nie ma wiedzy

konca, bo jest uzalezniona od chwili, w ktorej si¢ wydarza. Dopoki ostatnia chwila rozmowy

 A. Zak, , MySlenie mowy”..., dz. cyt., s. 74.

% Tamze, s. 75.

1 £, Rosenzweig, Gwiazda Zbawienia, dz. cyt., s. 246, 252.
2°A. Zak, , Myslenie mowy”..., dz. cyt., s. 78.

3 F. Rosenzweig, Nowe myslenie..., dz. cyt., s. 676.

Y Tamze, s. 676.
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nie nastanie, nie mozna zatem wiedzieé, co kto$ inny mi powie i co ja sam mu odpowiem. Ow
czas jest wiec ,,glebg karmicielkg” mowy, w nim jest ona zwrocona do innych i zyje zyciem
innych; zyciem: stuchacza, wspdtrozmowey, kompana®®.

Mowa jest naturalnym podtozem, z Ktérego wyrasta rzeczywisty $wiat w przeciwienstwie do
myslenia, ktore lezy u podstaw konstytucji $wiata ujmowanego przez pryzmat idealizmu®™
Mowa jest rzeczywista, poniewaz ustrukturyzowana jest gramatycznie'', a gramatyka jest
konstrukcija zywej mowyls. Usta mowy bezustannie zradzajg stowa w ich terazniejszej chwili

wypowiedzenia®®, przeciwstawiajac si¢ zarazem monologicznemu krazeniu mysli wokot

wlasnej osi”.

Metafora wezwania i ..,my$lenie z wnetrza mowy”

Grecki styl myslenia (porzadek poznania) odzwierciedla metafora $wiatta. Poznaé to podnies¢
co$ do jasnos$ci myslenia, objaé, rozswietli¢ §wiatlem rozumu. Hebrajski styl myslenia wyraza
metafora wezwania. Stowo wezwania poprzedza tu poznanie. Wpierw trzeba podazy¢ za
wezwaniem, pdzniej za$ pojawia si¢ rozswietlajace poznanie jako efekt wtérny przyjecia
perspektywy postuszenstwa wezwaniu?!. Metaforom porzadku poznania odpowiadajg tez
metafory prawdy jako $wiatla i jako stowa?’. Judejska metafora prawdy ukazuje $wiatlo
rozumu przez pryzmat stowa, poniewaz to stowo oswieca umyst prawdziwym zrozumieniem.
Tak wigc ,,Ateny” 1 ,,Jerozolima” to dwie diametralnie roznigce si¢ od siebie mentalnosci, w
samych podstawach przyjmujace radykalnie odmienne zatozenia.

Grecka metafizyka swoim punktem wyj$cia czyni nieuporzadkowang wielo$¢ jako chaos i
zmierza do uporzadkowanej jednos$ci, mysl hebrajska natomiast za punkt wyjscia przyjmuje
jedno$é¢ i dazy do wielosci, zwielokrotnienia i rozwoju opartym na pierwotnej jednosci®.
,»Myslace myslenie” wyrastajace ze spuscizny Wysp Jonskich jest zatem jak Odys - wychodzi
od siebie i do siebie powraca, zataczajac kolo. ,,Myslenie z wnetrza mowy” (Sprachdenken)?*
jest jak Abraham - podaza za stowem, jej oczom wylania si¢ stopniowo droga, ktora nigdy nie

wiedzie do tego samego miejsca, podaza, jak po linii prostej, od punktu do punktu. ,,Myslace

' Tamze, s. 675 — 676.
18 F. Rosenzweig, Gwiazda Zbawienia, dz. cyt., s. 246.
Y Tamze, s.201.
8 Tamze, s. 244.
¥ Tamze, s.203.
A. Zak, Punkt wyjscia...dz. cyt., s. 468.
J. Tischner, Spér w krélestwie metafor, dz. cyt., s. 67.
Zob. T. Gadacz, Prawda w ,,nowym mysleniu” Franza Rosenzweiga, [W:] Rozum i stowo..., dz. cyt., s. 86.
M. Bardel, Mocna jak $mieré. Zagadnienie mitosci w antropologii filozoficznej Franza Rosenzweiga,
Universitas, Krakow 2001, s. 79.
# T. Gadacz, Wolnos¢ a odpowiedzialnosé¢. Rosenzweiga i Levinasa krytyka Heglowskiej wolnosci ducha,
Krakow 1990, s. 147; F. Rosenzweig, Gwiazda Zbawienia. dz. cyt., s. 39, 309.
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myslenie” nie potrzebuje nikogo oprocz siebie, aby si¢ aktualizowac, zas ,,myslenie z wnetrza

bh

mowy” (,,méwiace myslenie”®) potrzebuje kogo$ Drugiego do swej aktualizacji. Mowa w
pierwszej osobie — bedac mowg skierowywanego zapytania i udzielanej odpowiedzi mozliwa
jest wiec tylko w rzeczywistym do$wiadczeniu dialogowej konfrontacji, dokonujacej si¢ poza

murami abstrakcyjnej spekulacji myslacego w samotnosci mysliciela®.

Mowa jako ..wypowiedzenie siebie” i odpowiedz

Mowa nie jest zwykla umiejetnoscig lingwistyczng — fonetyczng artykulacja dzwigku czy
konwencjonalnym $rodkiem migdzyludzkiej komunikacji’’, ale wypowiadaniem siebie
samego w odpowiedzi na zagadnigcie przychodzace z zewnatrz. Mowi¢ nie oznacza
debatowac, lecz przede wszystkim wznosi¢ mosty i potaczenia®®. J ¢zyk w swej pragmatycznej
funkcji bycia narzedziem przekazywania informacji nie moze zatem okres§la¢ istoty mowy.
,Jezyk odpowiedzi” nie jest tozsamy z umiejetnoscia poslugiwania si¢ mowa jako jezykiem
wyuczonym, poniewaz cztowiek ,,dlatego umie postugiwac si¢ jezykiem, ze on sam lub kto$
inny musiat 1 musi odpowiadaé. Mus sytuacji dialogicznej jest pierwotny w odniesieniu do
umiejetnosci. Przestanka zarowno musu, jak i umiejetnosci moéwienia jest nieredukowalna do

niczego egzystencja stuchacza i odpowiadajacego””.

Mowa jest tym konkretem
egzystencjalnego doswiadczenia, ktore wytycza przestrzen pomiedzy Ja i Ty, wydarzajac si¢
miedzy tym, ktory pyta i tym, ktéry odpowiada, pomigdzy stuchaczem i moéwcg. Dlatego tez
mowa potrzebuje kogos drugiego, potrzebuje Innego.

Mowa zawsze jest wspolna, jest ,,dobrem dzieci ludzkich” 1 jako taka jest wianem Stworcy
zlozonym w rece ludzi. Mowa jest pieczeciag czlowieczenstwa w cztowieku®, jest tym, czego

73l Cztowiek

nie moze zabraknaé¢ czlowiekowi, tak by ,nie przestat by¢ cztowiekiem
konstytuuje si¢ bowiem w otwartosci na drugiego cztowieka, a wyrazem tej otwartosci jest
wlasnie mowa. Zywa mowa czyni go widocznym i styszalnym. Cztowiek méwiacy nie jest
juz ukryty w swej Sobosci, jak ,,skamienialy marmurowy posag”, lecz jest prawdziwym,
rzeczywistym cztowiekiem, ktory ma swoje Naprzeciw®’. Mowa w swej pierwotnej funkgji
przede wszystkim jest bowiem odpowiedzig dang komus$. Doswiadczenie ludzkiej mowy

zawsze sklania do tego, by pyta¢, odpowiadac, prosi¢, wota¢, podnosi¢ krzyk, wznosi¢ §piew

% Zob. B. Baran, Przedmowa, [w:] Filozofia dialogu, red. B. Baran, Wyd. Znak, Krakoéw 1994, s. 13; F.
Rosenzweig, Nowe myslenie..., dz. cyt., s. 676.

% A. 7ak, Punkt wyjscia..., dz. cyt., s. 465.

%" Tamze, s. 466.

8 F. Rosenzweig, Gwiazda Zbawienia, dz. cyt., s. 157.

2 A. Zak, Punkt wyjscia..., dz. cyt., s. 468.

% F. Rosenzweig, Gwiazda Zbawienia. dz. cyt., s. 202.

3 Tamze, s. 255.

* Tamze, s.342 —343.
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lub modlitwe, by moc powiedzieé swoje ,,tak” lub ,,nie”, potwierdzaé lub zaprzecza¢®. W ten
sposob doswiadczenie czlowieka otwartego na dialog jest doswiadczeniem ,,myslenia
glowami wszystkich uczestnikow” historycznego dyskursu, wylaniajac, w miejsce

dialektycznej, dialogiczna postaé historii>*.

Mowa jako ..wlaczenie siebie” i odpowiedzialno$é

To, co miedzyludzkie Wyraza si¢ w trwalej ,,méwionosci” (Redlichkeit)®. Dialogika nie moze
by¢ jednak zredukowana do problemu wspolnego komunikowania sie. Jej sens wyraza si¢
bowiem w ,,wlaczeniu siebie”, w czynie, ktory jest czynem zwrocenia si¢ ,,do”, zwrocenia si¢
ku sobie nawzajem: ,,Ludzie zlgczeni dialogicznie muszg wyraznie by¢ ku sobie zwrdceni, sg
to zatem ludzie, ktorzy — oboj¢tnie w jakim stopniu aktywnosci czy choéby $wiadomosci
aktywnos$ci — zwrocili sie do siebie”®.

Pojecie mowy, do ktorego odwotuje si¢ Buber rozumiane jest szeroko. Czlowiek moze
bowiem mowi¢ na rdézne sposoby: jezykiem mowy, jezykiem sztuki czy tez jezykiem
dzialania. Mowa jest czyms, co otacza i przenika egzystencje ludzka, poniewaz ,,mowa nie
tkwi w cztowieku, lecz cztowiek w mowie i z niej przemawia™®’. Rozmowa nie jest wymiana
fonetycznych dzwickow, potokiem stow pustej paplaniny®, nie jest tez wyrazem neurotycznej
potrzeby posiadania stuchacza. Prawdziwej rozmowy nie da si¢ zaplanowa¢®®, cho¢ nim
przybierze ona szat¢ formy jezykowej, wpierw wytania si¢ w swym ksztalcie w ,,stowie
wewnqtrznyrn”m.

W odréznieniu od dialogu prawdziwego, ktory polega na zwrdceniu si¢ do drugiego
cztowieka z zamiarem ustanowienia z nim ,,zywe] wzajemnosci”’, mozna wyrozni¢ jeszcze
jego formy epifenomenologiczne w postaci dialogu technicznego i dialogu upozorowanego.
Dialog techniczny stluzy rzeczowemu porozumiewaniu si¢, dzigki funkcjonalnemu

komunikowaniu informacji, za$ dialog upozorowany polega na tym, ze monolog jawi si¢ w

szacie dialogu™'.

% A. Zak, Punkt wyjscia...dz. cyt., s. 470.

* Tamze, s. 464.

% M. Buber, Ja i Ty, w: tenze, Ja i TY. Wybor pism filozoficznych, przet. J. Doktér, PAX, Warszawa 1992, s.
104.

% M. Buber, Dialog, w: tenze, Ja i Ty. Wybor pism filozoficznych, dz. cyt., s. 214.

¥ M. Buber, Ja i Ty, dz. cyt., s. 62.

% M. Buber, Miedzy osobg a osobg, w: tenze, Ja i Ty. Wybor pism filozoficznych, dz. cyt., s. 152.

% Tamze, s. 153.

0 Tamze, s. 152.

1 M. Buber, Dialog, dz. cyt., s. 226.
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Mowa jako zagadniecie i osobowa afirmacija

Moweg jako typ tacznosci cztowieka z cztowiekiem uzna¢ nalezy za ,,wielkie znami¢ i pomnik
miedzyludzkiego wspélZycia”42. Zwierze¢ moze bowiem co najwyzej wysyta¢ pewne sygnaty,
cztowiek w swej mowie moze natomiast zagadywa¢ drugiego cztowieka. Zagadnigcie to
(Ansprache) jest szczegodlna wiasciwoscig istoty ludzkiej i zasadza si¢ ,,na ustanowieniu i
uznaniu samodzielnej inno$ci drugiego cztowieka, z ktorym wiasnie dzigki temu, zagadujac i
mowiagc, pozostaje w relacji”43. W jezyku sléw (mowie) zagadnigcie wcigz na nowo
odzyskuje swa zywotno$¢ na mocy rzeczywistosci, w ktorej rozgrywa si¢ prawdziwa
rozmowa, poniewaz ona staje si¢ ,,szansg ucztowieczenia’: ,,Prawdziwa rozmowa, a tym
samym kazde aktualne spehnienie relacji migdzy ludzmi, oznacza akceptacje innosci (...)
prawdziwa rozmowa jest sferg ontologiczng, ktora konstytuuje si¢ przez autentycznos¢ bytu,
kazde wtargniecie pozoru moze ja okaleczyé”*.

Mania narzucania wlasnej stusznosci, bedac naduzyciem wobec kogo$ innego i nie majac nic
wspolnego z prawdziwg rozmowa, jest domeng ,,propagujacych” i ,,sugerujacych”, ktorzy w
ten sposob niweczg autentyczng mozliwo$¢ wejscia w relacje. By¢ ,,propagujacym” lub
»sugerujacym” oznacza bowiem traktowaé swego rozmowce w sposob uprzedmiotowiajacy,
bo odbierajagcy prawo do bycia zdystansowanym i samodzielnym: ,Ludzie potrzebuja, a
zarazem i moga, potwierdzac si¢ nawzajem w swym indywidualnym bycie; poza tym jednak
potrzebuja oni, 1 moga inaczej naswietla¢ innym zbratanym ludziom zdobywang przez dusze
prawde 1 w ten sposob ogladac ja potwierdzona™*®.

Dialogiczng postac historii tworzy zatem ,,cztowiek filozofujacy”, wyzwolony ,,spod kurateli
systemu”, w odrdznieniu od ,,czlowicka filozofii”*, zakleszczonego w szczelnym systemie
poje¢, ukutych przez autonomiczny rozum. ,,Czlowiek filozofujacy” to ten, ktdry nie jest
wyzuty z rysOw wilasnej biografii, z Ja, ktére moéwi, z Ja, ktore jest tym shuchajacym i
odpowiadajagcym na stowo. ,,Czlowiek filozofujacy” jest cztowiekiem filozofii stowa,
cztowiekiem podazajacym za mowa. ,,Cztowiek filozofii” jest za$ filozofem szczelnie
zakleszczonych w granicach systemu mysli. Jest filozofem wyzutym ze stowa, filozofem

mys$lacym mysli ponad i poza stowem.

2 M. Buber, Pradystans i relacja, w: tenze, Ja i Ty. Wybor pism filozoficznych, dz. cyt., s. 134.
43 Tamze, s. 134.

* Tamze, s. 135; M. Buber, Miedzy osobg a osobg, dz. cyt., s. 152.

> M. Buber, Pradystans i relacja, dz. cyt., s. 135.

*® A. Zak, Punkt wyjscia...dz. cyt, s. 468 — 469.
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Mowa jako odpowiedzialno$¢ odpowiadania

W prawdziwej rozmowie cztowiek zwraca si¢ do drugiego czlowieka calym soba.
Autentyczne zwrdcenie si¢ ku innemu wyraza wigc potwierdzenie jego osobowej struktury
istnienia, poniewaz zostaje on uznany za rzeczywistego rozmowce, a to oznacza, ze
zwrocenie sie do kogo$ drugiego jest wypowiedzeniem mu swojego ,.tak” jako osobie®’.

. . ., , . . . . . . -2548
,Odpowiedzialno$¢, ktora nie odpowiada na stowo, jest metafora odpowiedzialnosci™™,

prawdziwa odpowiedzialno$¢ jest wiec ,.tylko tam, gdzie jest prawdziwe odpowiadanie™*.
Kazda konkretna chwila dana przezyciu osoby jest mowa i zagadni¢ciem, ktore czlowiek
uwazny potrafi odczyta¢. Stad stowa ,naszej odpowiedzi wypowiadane s3 w
nieprzektadalnym — jak zagadnigcie — jezyku czynu i zaniechania, przy czym czyn moze mie¢
pozory zaniechania a zaniechanie czynu. Odpowiadamy chwili, ale jednoczes$nie
odpowiadamy na nia, za nig. Zostata ztozona w nasze r¢ce nowo stworzona konkretno$é
$wiata i za niag odpowiadamy”*°.

Dialogiczng kategorie mowy mozna tez uja¢ w kontekscie trzech sposobow postrzegania

drugiego cztowieka: ,,0bserwowania”, ,,rozpatrywania” i ,,dostrzegania”51

. Racja obserwatora
1 rozpatrujacego jest w tej samej mierze doswiadczanie innego czlowieka jako przedmiotu.
Drugi czlowiek jest dla nich obiektem, o ktérym moga co§ powiedzie¢, zgodnie z
kompetencjami swych racji dzialania: obserwowania lub rozpatrywania. Oba nastawienia
postrzegania wyrazaja fakt, ze moge mowic ,,0”, ale nie moge mowic ,,do”, jak réwniez to, ze
obiekt mej obserwacji czy rozpatrywania nie moze méwi¢ do mnie. Obserwator koncentruje
si¢ na odnotowywaniu 1 zapamigtywaniu zewnetrznych ryséw 1 cech obiektu poddanego
obserwacji. Rozpatrujacy przyjmuje natomiast postawe bezstronnego ogladu, w oczekiwaniu
az obiekt rozpatrywania sam, swobodnie ukaze si¢ jego oczom®’. W odréznieniu od tych
dwdch nastawien dostrzegajacy przyjmuje zupeknie inng postawe wobec drugiego cztowieka,
on bowiem postrzega tego, kogo napotyka na swej drodze. Ten, kogo dostrzegam, jest tym,
ktorego napotykam jako tego, przez kogo co$, czego nie jestem w stanie uchwycié
przedmiotowo, do mnie przemawia™, i w kontekscie czego konstytuuje si¢ odpowiedzialnogé

mojego odpowiadania.

*" M. Buber, Miedzy osobg a osobg, dz. cyt., s. 151 - 152.
8 M. Buber, Dialog, dz. cyt., s. 224.

* Tamze, s. 223.

%0 Tamze, s. 224.

* Tamze, s. 215-217.

*2 Tamze, s. 215.

*® Tamze, s. 216.
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Dialogiczna formuta res loguens i upostaciowienie odpowiedzialno$ci pedagogicznej

Antropologiczna formuta res loquens (czlowiek jako stuchacz i moéwiacy)™ eksponuje
fundamentalng wtasnos¢ egzystencjalnego wymiaru istnienia cztowieka. Jest to wilasnos¢,
ktora w sposob nieredukowalny ustanawia go podmiotem stuchania i méwienia. Oznacza to,
ze konstytucja ludzkiego wymiaru zycia oraz wytanianie si¢ konstruktywnych tendencji
rozwoju i dojrzewania cztowicka okrelane sa miara tej dialogicznej> dwubiegunowosci —
zagadywania innych i1 odpowiadania innym. Bycie adresatem i odbiorcg, ,,twoérca” i
,konsumentem” mowy wskazuje zatem na swoistg egzystencjalng rownowage pomiedzy tym,
czego doswiadczamy my i1 czego doswiadczaja inni w zwiagzku ze wspottworzong relacja
(roz)mowy. W tym kontekscie mozna powiedzie¢, ze oddzialywania pedagogiczne
ustrukturyzowane dialogicznie przede wszystkim wyrazaja si¢ w tym, Ze posiadaja
konstruktywna sit¢ sprawcza w inicjowaniu interpersonalnych kompetencji i umiejgtnosci
(roz)mowy - zagadywania innych i odpowiadania innym.

Przyja¢ mozna, ze z faktem zagadywania innych, jak i odpowiadania innym — ujmowanych od
strony szeroko pojmowanych oddzialywan pedagogicznych — zwigzane sa pewne swoiste
zagrozenia, wynikajace z ich zdeformowanych postaci. Zagrozenia te mozna analizowaé
przez pryzmat trojakiego rodzaju dysfunkcji i deficytow (psychopatologii i socjopatologii)
zwigzanych zaro6wno z: zagadywaniem innych, odpowiadaniem innym oraz zaburzonej
rownowagi pomiedzy pierwszym i drugim aspektem dialogicznie uformowanych odniesien
interpersonalnych. Filozoficzne pryncypia, implikowane przez dialogiczny fenomen mowy,
przeniesiemy zatem na grunt pedagogiczny w sposob negatywny poprzez odniesienie do
wczesniej zrekonstruowanych twierdzen o walorze pozytywnym. Mozna bowiem przyjac, ze
sens odpowiedzialno$ci oddzialywan o walorze pedagogicznym odsyta nas do pryncypiow
przynaleznych dialogicznej kategorii mowy, a zatem 1 do tego, negatywnie rzecz ujmujac, by

nie dopusci¢ do ich dysfunkcji lub by dysfunkcjom tym nie sprzyjaé i ich nie generowac.

> Formuta ta wpisuje si¢ w inna, szersza i nadrzedna zarazem kategorie antropologiczna, ktéra ujatem w swej
dysertacji doktorskiej przy pomocy terminéw homo dialogicus oraz anthropos dialogikos. Zob. J. Gara,
Pedagogiczne implikacje filozofii dialogu. Nie opublikowana rozprawa doktorska, Wydzial Nauk
Pedagogicznych, APS, Warszawa 2005, s. 25. Zob. takze: J. Gara, Czlowiek w horyzoncie filozoficznej kategorii
dialogu, ,,Opieka. Terapia. Wychowanie” 2002, nr 4; J. Gara, Kategoria Innego w kontekscie antropologicznego
modelu Franza Rosenzweiga, ,,Baptystyczny Przeglad Teologiczny” 2006, t. III.

% Problematyke dialogicznej filozofii wychowania i pedagogicznych implikacji filozofii dialogu szerzej i z innej
perspektywy — na inny sposob i od innej strony, podejmuje rowniez w innym miejscu. Zob. J. Gara,
Pedagogiczne konteksty tez filozofii dialogu, ,,Cztowiek — Niepelnosprawnos$¢ — Spoteczenstwo” 2006, nr 1 (3);
J. Gara, Pedagogiczny model dialogicznych aktow wychowania, ,,Kwartalnik Pedagogiczny” 2007 nr 1; J. Gara,
Hermeneutyka pedagogii ujetej jako dialogika wychowania, [W:] W akademickiej przestrzeni dialogu. Glos
nauczycieli akademickich, red. D. Jankowska, Wydawnictwo ITE PIB, Warszawa — Radom 2007; J. Gara,
Filozoficzne przestanki intersubiektywnosci dialogiki aktow wychowania, ,,Horyzonty Wychowania” 2007, nr 7
(12).
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Dysfunkcje i deficyty (roz)mowy uporzadkowa¢ mozna zatem na dwa sposoby. Po pierwsze
biorac pod uwage jej poszczegodlne czgsci sktadowe z osobna (zagadnigcie lub odpowiedz),
po drugie za$ ujmujac ja jako strukturalng catos¢, na ktorg sktadajg sie jej czesci sktadowe 1
relacje miedzy nimi zachodzgce (mowa jako zagadywanie i odpowiadanie). Tak w
pierwszym, jak i w drugim przypadku dysfunkcje i deficyty dialogicznej funkcji (roz)mowy
moga przybiera¢ form¢ ,nadczynnosci” (ofensywnos$ci i zdominowania innych) Ilub
,hiedoczynnosci” (defensywnos$ci 1 bycia zdominowanym przez innych). W ten sposéb
mozemy wyrozni¢ specyficzne dysfunkcje dialogicznego wymiaru (roz)mowy oraz
specyficzne konstelacje czgséci sktadowych (roz)mowy, ktore wskazujg na deficyty zaburzonej
rownowagi ich wspotwystgpowania (zob. tabela). W pierwszym przypadku, wyrazem owych
dysfunkcji jest: 1) ,,nadczynno$¢” zagadywania (pkt. 1. tabeli); 2) ,niedoczynno$¢”
zagadywania (pkt. 2. tabeli); 3) ,nadczynnos¢” odpowiadania (pkt. 3. tabeli); 4)
,hiedoczynno$¢” odpowiadania (pkt. 4. tabeli). W drugim przypadku, deficyty zaburzonej
rownowagi mogg wyraza¢ si¢ w typach idealnych wspdlwystepowania czesci sktadowych
(roz)mowy i ich podtypach. Do typow idealnych nalezy zaliczyé: 1) formy ofensywne
zagadywania i odpowiadania (okreslane w plaszczyznie pionowej przez pkt. 1. i 3. tabeli)
oraz 2) formy defensywne zagadywania i odpowiadania (okreslane w ptaszczyznie pionowej
przez pkt. 2. i 4. tabeli). Podtypy idealne okreslane sa natomiast przez wspotczynnik: 1)
ofensywnych form zagadywania i defensywnych form odpowiadania (w plaszczyznie
poprzecznej pkt. 1. i 4. tabeli) oraz 2) defensywnych form zagadywania i ofensywnych form
odpowiadania (w plaszczyznie poprzecznej pkt. 2. i 3. tabeli).

Dysfunkcje i deficyty (roz)mowy

,nadczynnos¢”/ ofensywnos¢ | ,,niedoczynnos$¢”/ defensywnosé

Funkcje |zagadywanie 1. 2.

(roz)mowy | odpowiadanie 3. 4,

W kontekscie tak przeprowadzonych rozréznien mozna by sformutowaé réwniez problem
badawczy natury empirycznej, pytajac o to, ktora z tych postaci dysfunkcji lub deficytu
réwnowagi czgsci sktadowych (roz)mowy zaktoca w najwigkszym stopniu oddziatywania
pedagogiczne oraz czy dotyczy to w szczegdlnosci jakichs specyficznych sytuacji
wychowawczych w mniejszym lub wigkszym stopniu. Dla potrzeb tego opracowania
przeanalizowa¢ mozemy tez blizej jeden z wyrdznionych typow dysfunkcji (roz)mowy,

mianowicie ,,niedoczynnos¢” zagadywania innych (pkt. 2. tabeli).
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Szczegdlng postacig zagadywania innych jest forma pytajna mowy. Pyta¢ oznacza bowiem
zagadywaé, inicjowaé kontakt, przerzuca¢ mosty, ktore znosza dystans, zaktocajac obcosé
niemych wzgledem siebie podmiotéw. Czlowick zagaduje, stawiajac pytania, powodowany
bedac réznymi motywacjami: ciekawoscig, potrzebg, zaniepokojeniem, obowigzkiem.
Czlowiek stawia najrozniejsze pytania, a one okreslajg dynamike i spontaniczno$¢ jego
egzystencjalnego sposobu bycia. Pytajac, czlowiek wystawia si¢ na konfrontacje z tym co
inne, pochodzace spoza kregu jego wiasnych mysli, domnieman i odczu¢. Zagadywanie
innych w pytajnej formie mowy jest tak integralnym przejawem dynamiki ludzkiego zycia, ze
trudno sobie wyobrazi¢ to zycie bez pytan, ktore je ozywiaja, naruszajgc tym samym jego
statycznos$¢. Dziecko powodowane ciekawos$cig pyta, o to, co wywoluje w nim zdziwienie,
nastolatek, powodowany potrzebg uzasadnienia, pyta, dlaczego czego$ mu si¢ zabrania,
dorosty, powodowany niepokojem, pyta swego przyjaciela o zdrowie, s¢dzia, powodowany
obowigzkiem, pyta §wiadka o znajomos$¢ prawnych konsekwencji sktadania nieprawdziwych
zeznan itd.

Spontaniczno$¢ stawiania pytan zawsze jest oznaka zdrowej atmosfery roéznych form
wspotbycia ludzi. Jedng ze specyficznych charakterystyk neurotyzmu, w relacji z innymi,
moze by¢ bowiem wtasnie nieche¢ lub nieumiejetno$¢ zagadywania innych, strach, wstyd lub
duma, ktore powstrzymuja od zadawania pytan. Przyja¢ zatem nalezy, ze, z pedagogicznego
punktu widzenia, dysfunkcja (roz)mowy zwigzana z ,,niedoczynnoscia” zagadywania innych,
jest wskaznikiem niepokojacym, co do wlasciwych tendencji rozwojowych. Wskaza¢ mozna
tez co najmniej kilka specyficznych przyczyn takiego stanu rzeczy. Wychowanek lub szerzej
cztowiek nie pyta, bo: 1) nie ma $wiadomosci tego, o co mozna by pytac; 2) to, o co mozna
by zapytaé jest mu obojetne; 3) uznaje, ze nie warto o to co$ pyta¢ ze wzglgdu na range tego,
0 co chodzi; 4) czuje si¢ zagrozony samym faktem odnoszenia si¢ do czego$ i potencjalnoscia
odpowiedzi jaka moze pas¢; 5) nie postrzega siebie jako rownoprawnego partnera rozmowy.
W ten sposob mozemy mowi¢ 0 negatywnym zdeterminowaniu werbalnej interakcji przez
syndrom: w pierwszym przypadku — niewiedzy i ignorancji, w drugim — indyferencji i
ambiwalencji, w trzecim — banalizowania i protekcjonalnosci (arogancji), w czwartym —
dyskomfortu 1 poczucia zagrozenia (kompleksow), w piatym — wycofania i podrzgdnosci
(niepelnomocnosci).

Wyréznione dysfunkcje i deficyty (roz)mowy wystepowaé mogg zaréwno po stronie
podmiotu definiowanego jako wychowawca, jak i po stronie podmiotu definiowanego jako
wychowanek. Zatozy¢ mozna zatem, ze zarowno przejawy tych dysfunkcji i deficytow, jak i
ich konsekwencje dla jakosciowej relacji (roz)mowy, w przypadku obu tych podmiotow,

wychowawcy i wychowanka, beda posiadaty swe specyficzne rysy i charakterystyki.
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W tym tez kontekscie, reasumujac, nalezy stwierdzi¢, ze zakres i specyfika odpowiedzialno$ci
pedagogicznej implikowane przez kategori¢ dialogicznego fenomenu mowy, ujmowane
powinny by¢ w postaci dwoch zasadniczych przestanek: 1) reprezentacji — pedagog powinien
by¢ reprezentantem dialogicznie niezaburzonych form (roz)mowy; 2) efektywnosci — pedagog
powinien skutecznie przyczyniaé si¢ do przyswajania sobie przez wychowanka dialogicznie

niezaburzonych form (roz)mowy.
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Jarostaw Gara

(Dia)logiczne miary rzeczy i rzeczy na miare (dia)logiki
ABSTRAKT

Sformutowany w tytule problem wyraza si¢ w autorskiej probie przyblizenia specyficznego ,,ruchu mysli”, ktory
naprowadza na to, w czym dialogiczno$¢ jako swoista postawa egzystencjalna si¢ wyraza a co jg neutralizuje lub
wrecz jest jej catkowitym zaprzeczeniem. Dialogicznos$¢ pociaga bowiem za sobg swoisty sposdb postrzegania i
rozumienia sensu tego, co wlasne i cudze, wewngtrzne i zewngtrzne; to logika porzadkowania interpersonalnych
stanow rzeczy oraz wywigzujacych si¢ migdzy nimi zaleznosci i powiazan, ktore w tej samej mierze okreslajg
mozliwo$¢ posiadania siebie (wlasnego indywiduum), jak i wykraczania poza siebie ku innym (gotowosci do
dzialania na rzecz innych i w imieniu/zastgpstwie innych). W tym znaczeniu mozna wyrdzni¢ podstawowe typy
podmiotowej reprezentacji (reprezentowania siebie samego i reprezentowania innych) oraz ich jakosciowe
wymiary. Rozpatrujac za§ 6w dialogiczny problem form reprezentacji mozna wskaza¢ na roézne specyficzne
prawidlowosci, swoiste algorytmy $wiata ludzkich spraw i towarzyszacych im relacji oraz specyficzne przyklady

okreslajace dialogiczng przestrzen migdzypodmiotowych relacji.

Tylko w swiecie stowa wqtpigcego moze pojawic
si¢ protest. Tylko w Swiecie protestu moze

pojawic sie aﬁrmacjaz.

Doswiadczenie egzystencjalnej paradoksalnos$ci wyrasta z zatarcia konturéw jednoznacznosci
tego, co umozliwia lub uniemozliwia, buduje lub niszczy konstruktywne (dialogiczne)
wymiary relacji interpersonalnych. Owa paradoksalno$¢ wyrasta rowniez ze Swoistego
klimatu opartego na inwersji znaczen i intencji, gdy to, co sensowne i konstruktywne jest
bagatelizowane i mityzowane, a to, co bezsensowne i destruktywne uwznio$lane i
racjonalizowane. Intelektualnie rozpoznana paradoksalno$¢ staje si¢ tym samym
paradoksalno$cig egzystencjalnie przezywang. Odstanianie glebokich sensow tego, co
mig¢dzyludzkie uzna¢ mozna zatem za jeden z nieodzownych elementoéw znoszenia owej
paradoksalno$ci oraz niezgody na to, by absurd i bezsens okre$lal sposoby racjonalnego

przystosowania si¢ cztowieka na miare tak, a nie inaczej utrwalonych praktyk 1 zwigzanego z

! Pierwotna wersja publikaciji: J. Gara, Kilka uwag o (dia)logicznych miarach rzeczy i o rzeczach na miare
(dia)logiki, [w:] Pedagogika Dialogu. Nauczyciele dialogu, red. D. Jankowska, Wydaw. APS, Warszawa 2011,
s. 17-28.

2P, Ricoeur, Podlug nadziei, przet. S. Cichowicz, Instytut Wydawniczy PAX, Warszawa 1991, s. 97.

26




Edukacja Etyczna 2014, nr 8, s. 26-39.

tym biegu rzeczy (skryptow, schematow - stereotypéw myslenia i dziatania). Odstanianie i
rozswietlanie ludzkich spraw wymaga tym samym poznawczej dekonstrukcji tego, co wyrasta
z zacierania granic pomig¢dzy tym, co autentyczne i pozorne, konstruktywne i destruktywne,
wyzwalajace i zniewalajace, prorozwojowe i antyrozwojowe, a CO Staje si¢ zarazem apologig
egzystencji cztowieka, pojmowanej jako nieredukowalne indywiduum w splocie
interpersonalnych relacji.

Sformulowany w tytule problem posiada warto$¢ refleksyjng i wyraza si¢ w autorskiej probie
przyblizenia specyficznego ,,ruchu mysli”, ktéry naprowadza na to, w czym dialogicznos$¢
jako swoista postawa egzystencjalna si¢ wyraza, co ja neutralizuje lub jest catkowitym
zaprzeczeniem owej dialogiczno$ci. Przedmiotem zainteresowania bedzie tu zatem wszystko
to, co sklada si¢ na strukture¢ postawy cztowieka, zard6wno w warstwie nastawien
percepcyjnych (sposodb postrzegania rzeczy i ich rozumienia), jak i nastawien preferencyjnych
(sposob dokonywania rozstrzygnig¢ warto$ciujacych 1 typ odniesien wobec otaczajacego
$wiata)®. W ten sposob podjety zostanie problem (dia)logicznych miar szacowania waznosci i
warto$ci spraw konstytuujacych egzystencjalne doswiadczenie podmiotow indywidualnych i
podmiotdw zbiorowych oraz specyficznych zjawisk, prawidlowosci i mechanizmoéow, ktore
okreslaja lub mogg okresla¢ przestrzen styczno$ci poszczegdlnych podmiotow.

Odwolujac si¢ do zrodet mysli filozofii dialogu® i jej ogolnej wymowy, przyjaé mozna, ze
(dia)logika to swoisty sposOb postrzegania i rozumienia sensu tego, co wiasne i cudze,
wewnetrzne 1 zewnetrzne, to logika porzadkowania interpersonalnych stanow rzeczy,
wywiazujacych si¢ migdzy nimi zalezno$ci i powiazan okreslajacych w tej samej mierze
mozliwo$¢ posiadania siebie (wlasnego indywiduum), jak i wykraczania poza siebie ku innym
(uprzystepnienia si¢, gotowosci do dziatania na rzecz innych 1 w imieniu/zastepstwie innych)
w aktach konstytuowania si¢ jakoSciowych wymiardw relacji migdzypodmiotowe;.

Mysl dialogiczna, tak w swej ogdlnej wymowie, jak i szczegdtowych problemach, ktore

podejmuje, jest zatem glteboko humanistyczna. Co wiecej, mysl filozofii dialogu jako przejaw

® Nawiazuje tu do modelu postawy, do ktorego odwotywat si¢ Czestaw Czapoéw. Zob. Cz. Czapéw, Pedagogika
resocjalizujgca. Elementy metodyki i diagnostyki, PWN, Warszawa 1978, s. 115-132.

*W sposéb syntetyczny zrédia te omawiane sa w opracowaniach. Zob. M. Jantos, Filozofia dialogu. Zrédia,
zasady, adaptacje, Wydaw. Oddzialu PAN, Krakoéw 1997; J. A. Kloczowski, Filozofia dialogu, W drodze,
Poznan 2005; T. Gadacz, Filozofia dialogu, w: tenze: Historia filozofii XX wieku. Nurty, t. 2, Wydaw. Znak,
Krakow 2009, s. 503-613. Zob. takze: B. Milerski, Pedagogika dialogu: filozoficzne inspiracje i perspektywy,
[wW:] Pedagogika dialogu. Dialog warunkiem rozwoju osobowego i spolecznego, red. E. Dgbrowa, D. Jankowska,
Wydaw. APS, Warszawa 2008, s. 29-33; J. Gara, Pedagogiczne implikacje filozofii dialogu, WAM, Krakéw
2008; J. Gara, Filozofia dialogu i jej implikacje pedagogiczne, ,,Pedagogia Christiana” 2010, nr 1/25, s. 137-148.
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dyskursu sensu stricto humanistycznego, ukazala w nowym S$wietle odwieczny ,,0biekt”
zainteresowania i namystu humanistow. Przedstawiciele tej filozofii poddali bowiem w
watpliwos$¢ roszczenie podmiotu absolutnego, monadycznego i Samowystarczalnego ja
posiadajacego uprawomocnienia do arbitralnego uprzedmiotawiania i obiektywizacji
wszystkiego, co wzgledem niego samego i jego samoswiadomosci jest zewnetrzne. Podmiot
troski 1 rozwazan humanistyki — czlowiek — zostal tu rozszczepiony i rozbity na
nieredukowalne Ja i Ty podmiotu ludzkiego. Owo rozszczepienie i rozbicie nalezy zatem
traktowa¢ jako rehabilitacje dwubiegunowosci ludzkiej podmiotowosci (ktora w relacji
interpersonalnej wywiera wptyw 1 wplywom jest poddana; dziata 1 doznaje) oraz
niesprowadzalnosci jednego podmiotu do innego podmiotu, pomimo wspdlnej gatunkowe;j

przynaleznosci wyrazonej w formule homo sapiens.

Podmiotowe formy reprezentacji

Podejmujac probe okreslania dialogicznych miar rzeczy i rzeczy na miare dialogiki wychodze
od podstawowego zalozenia co do natury/sensu/istoty dialogicznego sposobu bycia. Z
dialogicznoscia, co nalezy wyartykutowac¢, mamy bowiem do czynienia wtedy, gdy przejawia
si¢ ona w sposobie bycia cztowieka — jesli jest takim, a nie innym byciem cztowieka w
swiecie. Zgodnie z tym zatozeniem przyjmuje, ze dialogiczno$¢ rodzi si¢ w napigciu
pomiedzy tym, co jednostkowe, a tym, co wspolnotowe. Przy czym to, co wspolnotowe jest
wynikiem konieczno$ci wypracowania umowy/uregulowan wspolbycia jednostki z inng
jednostka. Sama wspolnota nigdy bowiem w dostownym tego sensie nie jest podmiotem
relacji dla jednostki. Dlatego tez w znaczeniu najbardziej pierwotnym relacja dialogiczna
okreslona jest odniesieniem jednego podmiotu jednostkowego wzgledem innego podmiotu
jednostkowego. Cho¢ bowiem podmioty te moga réwniez wystgpowaé w imieniu innych,
stajagc  si¢ reprezentantami/przedstawicielami innych podmiotow, indywidualnych lub
zbiorowych, to jednak w tym akcie posrednictwa nie wyzuwajg si¢ z siebie. Co wigce],
sposob reprezentacji owych podmiotoéw jest zawsze odzwierciedleniem i na miar¢ swoistosci
indywidualnego sposobu bycia podmiotu reprezentujacego. Kazda wspdlnota ma bowiem
swoich reprezentantow, mowi ich glosem, a przybierajac okreslony charakter wytania tych,
ktorzy beda wcieleniem jej glosu, racji istnienia i rozwoju. Ostatecznie wigc dialogiczna
relacja zawsze ma charakter interpersonalny i zachodzi miedzy konkretnymi podmiotami.
Podmiot indywidualny (jednostka) moze by¢ zatem reprezentantem zaréwno swoich
wilasnych dazen, jak i dazen wspolnoty jako podmiotu zbiorowego. Mozna wigc powiedziec,

ze czlowiek nigdy nie staje naprzeciw wspdlnoty w dostownym tego stowa znaczeniu, zawsze
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staje bowiem naprzeciw innego czlowieka, formalnie lub nieformalnie pelnigcego role
wyraziciela uogélnionej woli i dazen zbiorowosci (rodziny, spotecznosci lokalnej, branzowe;j,
etnicznej, narodowosciowej, Swiatopogladowe;).
Czlowiek jako podmiot indywidualny wystepujacy w roli reprezentanta (w zastepstwie®)
innego podmiotu indywidualnego lub podmiotu zbiorowego moze jednak odzwierciedlaé
rdzne scenariusze bycia reprezentantem:
1. moze by¢ faktycznym i efektywnym reprezentantem woli i tozsamos$ci/dobra okreslonego
podmiotu tak indywidualnego, jak i zbiorowego;
2. moze by¢ reprezentantem, ktory W sStopniu niewystarczajacym wykazuje si¢
kompetencjami osobowymi i spotecznymi, reprezentujac innych;
3. moze by¢ reprezentantem wykazujacym ambiwalencje lub cynizm w sposobach
reprezentowania innych;
4. moze by¢ uzurpatorem w reprezentowaniu woli i tozsamosci/dobra innych podmiotow
indywidualnych lub zbiorowych poprzez narzucenie swojej dominacji lub hegemonii:

a) wezytujac w role zwigzane z reprezentowaniem innych wlasne aspiracje i ambicje, a
zatem traktujac je jako sposob na autoprezentacje¢ i autopromocj¢ form bycia zwigzanych z
reprezentowaniem siebie samego;

b) traktujac role zwigzane z reprezentowaniem innych jako remedium deficytéw petni
i treSci reprezentowania swoistosci wilasnych form podmiotowego bycia oraz
dowartosciowywanie si¢ stosunkiem nadrzednosci i zaleznosci, w jakich inni pozostajg

wzgledem nas jako przez nas reprezentowani.

Fenomen reprezentacji i problem jej jakos$ciowego nasycenia

Dialogiczny sposob bycia dookreslany napigciem pomigdzy dazeniami okreslonych
podmiotow, indywidualnych i zbiorowych, zawsze jest jakas forma reprezentacji — siebie lub
innych. Pomiedzy formami reprezentacji tego, co wlasne i tego, co cudze, a zatem bedace
sposobem reprezentowania innego podmiotu, indywidualnego lub zbiorowego, zachodzi
jednak bardzo istotna dialogiczna wspotzaleznos$é okreslajaca jakosciowe (konstruktywne i
tworcze) wymiary samych aktow reprezentowania. W procesie nabierania przez podmiot
indywidualny dojrzato$ci reprezentowania siebie samego zawsze uczestnicza bowiem inne

podmioty, tak indywidualne, jak i zbiorowe. Kazda zas forma reprezentowania innych

® Dialogiczng filozofie substytucji (zastepstwa) rozwijat zarowno Dietrich Bonhoeffer, jak i Emanuel Lévinas.
Zob. D. Bonhoeffer, Wybér pism, przet. A. Morawska, Biblioteka ,,Wig¢zi” Warszawa 1970, s. 188. E. Lévinas,
Inaczej niz by¢ lub poza istotq, przet. P. Mrowcezynski, Fundacja Aletheia, Warszawa 2000, s. 196-197.
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podmiotéw zawiera w sobie element — w mniejszym lub wigkszym stopniu — dziatania w
zastgpstwie 1 imieniu oraz dla dobra innych. Co wiecej, dojrzatos¢ i wielko§¢ podmiotu
indywidualnego, ktore okreslaja humanistyczny ideal, zwigzany z procesami jego
hominizacji, aktami transgresji i samoobiektywizacji w przestrzeni spoteczno-kulturowej,
mozna mierzy¢ zdolnos$cig 1 wolg do reprezentowania innych podmiotow a zatem réwniez
wolg do dziatania w ich imieniu i zastepstwie.

Mozemy mowi¢ zatem o swoistym gradiencie konstruktywnych i twoérczych form
reprezentacji tak siebie, jak i innych. W tym tez kontek$cie wyr6zni¢ nalezy zaréwno
konstruktywne, jak i niekonstruktywne typy reprezentacji (Rysunek 1.) ze wzgledu na
gradient (stopien nasycenia) ich tredci i1 pelni:

1. reprezentacja o niskim gradiencie nasycenia tre$cig i pelnig reprezentowania siebie samego
przez podmiot indywidualny (reprezentacja A);

2. reprezentacja o wysokim gradiencie nasycenia trescig i pelnig reprezentowania siebie
samego przez podmiot indywidualny (reprezentacja B);

3. reprezentacja o niskim gradiencie nasycenia trescig i pelnig reprezentowania innego
podmiotu (tak indywidualnego, jak i zbiorowego) przez podmiot indywidualny (reprezentacja
)

4. reprezentacja o wysokim gradiencie nasycenia trescig i pelnig reprezentowania innego
podmiotu (tak indywidualnego, jak i zbiorowego) przez podmiot indywidualny (reprezentacja
D).

Biorac pod uwage wyroznione typy reprezentacji hipotetycznie mozemy wyrdzni¢ jeszcze
okreslone konstelacje zachodzenia danych stanéw rzeczy odzwierciedlajagcych jakoSciowe
wymiary faczenia tych dwoch typow reprezentacji (siebie 1 innych):

1. podmiot indywidualny przejawia niski gradient nasycenia tre$cig 1 pelnig sposobdw
reprezentacji tak siebie samego, jak 1 innych podmiotow (stosunek kompatybilnosci
negatywnych form reprezentacji A-C);

2. podmiot indywidualny przejawia wysoki gradient nasycenia trescig i pelnig sposobow
reprezentacji siebie samego, ale niski gradient nasycenia trescig i petlnig reprezentowania
innych podmiotow (stosunek niekompatybilnosci form reprezentacji B-C );

3. podmiot indywidualny przejawia niski gradient nasycenia tre$cig i petnig sposobdw
reprezentacji siebie samego, ale wysoki gradient nasycenia trescig i petnig reprezentowania

innych podmiotow (stosunek nieckompatybilno$ci form reprezentacji A-D );
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4. podmiot indywidualny przejawia wysoki gradient nasycenia trescig 1 peinig sposobow
reprezentacji tak siebie samego, jak i innych podmiotow (Stosunek kompatybilnosci
pozytywnych form reprezentacji B-D ).

Zgodnie z powyzszymi rozroéznieniami wysoki gradient nasycenia tre$cig i pelnig form
reprezentacji zarowno siebie samego, jak i1 innych nalezy traktowa¢ jako stan pozadany
(korzystnie rokujacy dla tego, co miedzypodmiotowe), niski za$ gradient nasycenia trescig |
peinig form reprezentacji siebie samego i innych jako stan deficytowy (niekorzystnie rokujacy

dla tego, co migdzypodmiotowe).

Rysunek 1.

Gradient nasycenia

Gradient nasycenia trescig 1 pelnig form reprezentacji

Niski Wysoki

Typy reprezentacji

Podstawowe
typy siebie reprezentacja A reprezentacja B

reprezentacji

przejawiane

przez

podmiot innych reprezentacja C reprezentacja D
indywidualny

Okreslony gradient, wspotczynnik nasycenia w sposob konstruktywny i tworczy owych form
reprezentacji, pozwala rowniez wskaza¢ na kilka istotnych — z dialogicznego punktu widzenia
— zalezno$ci 1 prawidtowosci wyrazonych w formie twierdzen zarowno pozytywnych, jak i
negatywnych.

Twierdzenia o pozytywnym kierunku budowania uzasadnien (tzn. oparte na potwierdzaniu
warto$ci zachodzenia okreslonych stané6w rzeczy) mozna odnies¢ do nastgpujacych

domniemanych prawidtowosci:
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- efektywne sposoby uzyskiwania treSci i pelni reprezentowania siebie samego
uwarunkowane sg zazwyczaj zyczliwym ukierunkowaniem i wsparciem tych, ktorzy sami
skutecznie przeszli przez stadium efektywnego reprezentowania siebie oraz poczuwajg si¢ do
autentycznego wsparcia innych w ich wtasnych sposobach bycia;

- najlepiej rokujacymi reprezentantami podmiotow zbiorowych, jak si¢ wydaje, sa ci, ktorzy,
w sposob uprzedni, przeszli pomyslnie przez stadium konstruktywnego i efektywnego
reprezentowania siebie, zdobywajac zaufanie i uznanie innych w owych sposobach
reprezentanta siebie jako podmiotéw indywidualnych. Tym samym uzna¢ to mozna za istotng
przestanke, ale nie gwarancje efektywnych form reprezentowania innych przez podmiot
indywidualny;

- gotowos$¢ do podejmowania autentycznych form reprezentowania innych (wystgpowania w
ich imieniu, w zastepstwie, w obronie, promowania innych ze wzglgdu na nich samych)
nalezy uznaé za najglebszy przejaw odczucia tego, co ludzkie — humanistycznych wymiaréw
intersubiektywnej przestrzeni styczno$ci podmiotow relacji. Gotowos¢ taka oznacza bowiem
zdolno$¢ do wykraczania poza $wiat wlasnej subiektywnosci, mysli, odczué, pragnien,
potrzeb i aspiracji, jak rowniez koncentrowanie si¢ na §wiecie innych, w jego wtasnych, a
zatem autonomicznych wzgledem nas samych konfiguracjach mysli, odczué, pragnien,
potrzeb i aspiracji.

Z kolei twierdzenia o negatywnym kierunku budowania uzasadnien (tzn. oparte na
podwazaniu warto$ci zachodzenia okreslonych standw rzeczy) mozna odnies¢ do takich
domniemanych prawidlowosci, jak:

- Zbyt wczesne wejScie w role zwigzane z reprezentowaniem innych moze ostabi¢ lub
zaktoci¢ ukonstytuowanie si¢ efektywnych form reprezentowania siebie 1 swego indywiduum
oraz skutkowa¢ nieumieje¢tnoscig oddzielania form reprezentowania siebie samego od form
reprezentowania innych. Moze si¢ to przejawia¢ zarowno w swoistej ,,implozji” tozsamosci
(gdy nasze wlasne zycie przezywamy jako ,.cien” form reprezentowania innych) oraz
»eksplozji” tozsamos$ci (gdy nasze formy reprezentowania innych przybierajg postac
nadreprezentacji; poszerzania swojego ja kosztem innych i wczytywania w nich wlasnych
mysli, preferencji i aspiracji);

- pelienie rol zwigzanych z reprezentowaniem innych moze rodzi¢ mechanizm alienowania
si¢ tych, ktorzy sa reprezentantami z autentycznych relacji wzgledem reprezentowanych oraz
mechanizm autonomizowania si¢ wiladzy jako warto$ci samej w sobie. Status, pozycja i
przywileje, zwigzane z wladzg wynikajaca z pelnienia, instytucjonalnie lub formalnie

dookreslanych, rdl, staja si¢ tu zatem celem samym w sobie, obiektem pozadania i
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ambicjonalnych snéw o posiadaniu przewagi nad innymi; staja si¢ Sposobem na zdobycie
pozycji i wlasnego poczucia warto$ci oraz pewnosci;

- pelienie rél zwigzanych z reprezentowaniem innych moze rodzi¢ pokuse idealizowania
swojej pozycji i roli w zyciu innych oraz stawiania siebie ponad innymi; podnoszenia swej
jazni podmiotu indywidualnego do rangi uobecnienia (wcielenia i wyraziciela) jazni podmiotu
zbiorowego (przeswiadczenie lub zludzenie, Ze moje pragnienia i sposoby mySlenia sa
zarazem pragnieniami i sposobami myslenia, ktére przejawiaja lub przejawia¢ powinni
wszyscy inni). W ramach roznych relacji reprezentacji mozemy tez wskaza¢ na okreslone
typy osobowe, ktore sg uobecnieniem takich form uzurpacji. Skrajnym postaciami sg: typ
tyrana (despotia spoteczna; polityczna), typ guru (despotia religijna; srodowiskowa), typ
,wodza” (despotia rodzinna; plemienna), typ herszta (despotia mafijna, przestgpcza). Te
autorytarne postacie form reprezentacji traktowa¢ nalezy rowniez jako wypaczenie
faktycznych przejawéw osobowego autorytetu i dazenie do tego, by nieustannie

podtrzymywac¢ zhudzenia, ze z autorytetem takim mimo wszystko mamy do czynienia.

Dialogiczny casus wycofania i partycypacji

Logika dazen jednostkowych i1 dazen wspoOlnotowych, zderzajac si¢ ze sobg, wylania
dialektyczng jakos¢ tego, co dialogiczne, nie zacierajac jednak roéznic wynikajacych z natury
odmiennych dazen oraz teleologicznego horyzontu kazdego z tych dazen. W obrebie logiki
kazdego z tych dazen mamy do czynienia ze swoistg pokusa znoszenia i neutralizowania tego,
co naprzeciw. Dla jednostki pokusg taka jest wycofanie si¢ z partycypowania w tym, co
wspolnotowe, a dla wspdlnoty pokuse takg stanowi roszczenie totalnosci — che¢ uniformizacji
dazen 1 aspiracji oraz wywtlaszczenia jednostki z jej indywidualnych sposobow postrzegania i
przezywania otaczajacej rzeczywistosci. W ramach swoistej dialogiki tego, co jednostkowe 1
wspolnotowe przyjac nalezy zatem, ze to, co jednostkowe wyraza si¢ W przekraczaniu granic
ambiwalencji wobec tego, co wspolnotowe, a to co wspdlnotowe nie narusza granic
swoistosci bycia jednostki, za$ odrzuca roszczenie uniformizacji ontologicznej roznicy i
odmiennosci tego, co indywidualne. Napiecie miedzy racjami wycofania i partycypacji
okresla tym samym swoisto$¢ konstytuowania si¢ specyficznie dialogicznych interakcji i
interpersonalnych relacji.

Zaré6wno mozliwo$¢ wycofania (a zatem zachowania dystansu, autonomii, prywatnosci,
niezaleznosci), jak i partycypacji (czyli uczestnictwa, wspotdziatania, petnienia okreslonych
rol okreslajacych sposoby naszej wspolzaleznoSci i powigzan) sa czyms, co stanowi o

pelnomocnosci i podmiotowosci cztowieka. Kazda z tych racji, na inny sposob, buduje jednak
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owg pelnomocno$¢ i podmiotowos¢ dialogicznego sposobu bycia. Wycofanie oznacza tu
bowiem zdolnos¢ do budowania $wiata wlasnych uzasadnien i sposobdéw warto$ciowania
otaczajacej rzeczywistosci; prawo do posiadania wlasnych mysli i sagdow oraz preferencji —
sympatii i antypatii; prawo do bycia sobg na miare siebie. Jednostka pozbawiana tego prawa,
poddana presji ulegania powszechnie uznanym kierunkom rozumowania, sadom i
preferencjom jest bowiem zagrozona roszczeniem uniformizmu i totalnosci. Z kolei
partycypacja oznacza zdolno$¢ do wykraczania poza to co wlasne, oswojone percepcyjnie i
preferencyjnie. To gotowos¢ do rezygnacji z czegos$, z czego tylko my sami mozemy
zrezygnowa¢ w akcie autonomicznego wyboru, wkraczajac w przestrzen stycznosci z drugim
cztowiekiem i wypracowujac okreslone postacie wspotbycia i wspotdziatania.

Owe wkraczanie w przestrzen stycznosci z drugim czlowiekiem zawsze pocigga za sobg
konieczno$¢ rezygnacji z czegos, co jest nam wilasciwe; wymaga ustgpstw 1 konsensusow.
Relacja, w ktorej zawsze wszystko i pod kazdym wzgledem dzieje si¢ po naszej mysli z
natury nie moze by¢ dialogiczna, bo taka sytuacja oznacza, ze druga strona relacji zostaje
zdominowana, a zatem zmuszana do przyjmowania naszych punktéw widzenia, odczu¢ i
preferencji. Dialogiczno$¢ oznacza wigc nie tylko prawo do obrony wiasnych pozycji i praw,
ale, w jeszcze wigkszym stopniu, szacunek dla pozycji i praw innych. Dialogiczna
partycypacja zaktada tym samym nie tylko przejawianie okreslonych oczekiwan wobec
innych, ale w tej samej mierze poddanie si¢ oczekiwaniom innych; oznacza by¢ na takich
samych prawach, jak inni, bez zawoalowanych roszczen i pretensji do podporzadkowywania
sobie innych z pozycji wlasnych wyobrazen i preferencji.

Zaprzeczeniem konstruktywnych przejawdw partycypacji jest zatem zarowno to, gdy
arbitralnie narzucamy lub forsujemy za wszelka ceng¢ w ramach okreslonych form wspotbycia
i wspotdziatania wiasne reguly oraz swoja przewodnia rolg, jak rowniez to, gdy przejawiamy
indyferencje oraz ambiwalencj¢ wobec owej dialogicznej przestrzeni stycznos$ci (wspotbycia i
wspoéldziatania) poprzez przyjmowanie postaw catkowitego separatyzmu i izolacjonizmu. Co
wiecej, przyja¢ rowniez mozna, ze takie dwa rodzaje postaw czesto moga by¢ przejawiane
przez ten sam podmiot dziatania i1 paradoksalnie s3 wyrazem tych samych nastawien,
bedacych zaprzeczeniem dialogicznego sposobu bycia. Nastawienia te wyrazaja si¢ bowiem
w naturalistycznej strategii silniejszego 1 slabszego (dominujacego 1 zdominowanego,
narzucajacego i podporzadkowanego). W tej 0-1 logice nie ma miejsca na jakosci posrednie,
okreslane przestrzenig stycznosci podmiotow $cierajacych sie i nawzajem ustgpujacych w

swoich formach wspotbycia i wspotdziatania. Zgodnie z zerojedynkowa logika (mentalnoscia,
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sposobem bycia i stylem dzialania) mozna odgrywac tylko dwie grupy rol: wygranego lub

przegranego, mentora lub outsidera, ,,wodza” albo banity.

Dialogiczny casus (auto)afirmacji i (auto)marginalizacji

Przyja¢ nalezy rowniez, ze zdolno$¢ do afirmacji innych wigze si¢ zarowno z umiejg¢tnoscia
(auto)afirmaciji, jak i swoistej (auto)marginalizacji. W pierwszym przypadku, (auto)afirmacja
wyraza si¢ w urzeczywistnianiu siebie na miar¢ wlasnych preferencji i aspiracji — sposobow
postrzegania i przezywania otaczajgcego $wiata oraz SWO0jego W nim uczestnictwa; woli
rozwoju wihasnych kompetencji osobowych 1 spotecznych oraz potwierdzania wlasnej
warto$ci jako podmiotu sprawczego. W drugim, (auto)marginalizacja przybiera posta¢ woli
ustepowania innym, poswigcania czego$ z siebie na rzecz wsparcia lub wypromowania
innych; gotowosci umniejszania swojej roli lub rezygnacji ze swoich uprawnien i prerogatyw
w imi¢ dowartosciowania pozycji, roli 1 znaczenia innych. Jako$ciowe wymiary relacji
interpersonalnej] mozna zatem odczytywaé¢ z perspektywy tych dwoéch specyficznych, a
zarazem antynomicznych postaw i wynikajacych z nich racji dziatania. Dialogiczny za$
sposob bycia staje si¢ jako$cig graniczng, rodzaca si¢ na pograniczu i w wyniku napiecia
miedzy racjami (auto)afirmacji i (auto)marginalizacji.

Faktyczna relacja interpersonalna, odzwierciedlajgca dialogiczne intencje, wymaga swoistego
rodzaju minimum — afirmacji drugiego czlowicka. Afirmacja ta wyraza si¢ w gotowosci
wspotbycia lub wspotdziatania i opiera si¢ na uznaniu, akceptacji, szacunku dla podmiotowej
swoistosci, indywidualno$ci oraz autonomii drugiego cztowieka. Akty afirmacji innych maja
charakter egzystencjalny, tzn. ze uwiktane s3 w ,,ekonomie” naszego wlasnego istnienia —
bycia 1 dzialania. W tym znaczeniu jako$ciowe wymiary afirmacji innych sg pochodng racji
bycia i1 dziatania, ktore okreslone tu zostaly mianem (auto)afirmacji i (auto)marginalizacji.
Potrzeba (auto)afirmacji opiera si¢ na zatozeniu (swoistym aksjomacie), ze cztowiek, by w
ogole mogt stang¢ przed wyborem uznania lub nie uznania innego podmiotu relacji, najpierw
musi mie¢ swdj wlasny podmiotowy punkt wyjsScia stwarzajacy mozliwos¢ wspotbycia lub
wspotdziatania we wspolnej przestrzeni stycznosci.

Relacje czlowieka z drugim czlowiekiem zawsze przebiegaja na jakiej$ ptaszczyznie 1 w
obrebie jakich§ punktow odniesienia, np. zainteresowan, pracy, kompetencji, pozycji,
przynaleznosci, czy statusu. Na kazdej z tych plaszczyzn jednostka zawsze zatem posiada
jaki$ wiasny ,,punkt wyjscia” 1 co$ sobg reprezentuje, a zdolnos$¢ do afirmacji innych w duzej
mierze zalezy wiasnie od jako§ciowych postaci tychze reprezentacji. Kazdy dziala bowiem na

miar¢ wlasnych, zinternalizowanych kompetencji osobowych, spoteczno-kulturowych i
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zawodowych a zatem rozleglo$¢ jego doswiadczenia, umiej¢tnosci i wiedzy okresla w
naturalny sposob przestrzen jego stycznosci z drugim cztowiekiem. W tym znaczeniu, np.
dbato$¢ o wilasny rozwoj daje nadziej¢ na dostrzeganie rangi wspierania rozwoju innych,
posiadanie okreslonej wiedzy, daje podstawe do rozumienia problemow i1 dylematow, z
ktorymi borykaja sie inni, petnienie za$ okreslonych rol i profes;ji (np. lekarz, prawnik, aktor,
nauczyciel, menadzer, pilot, czy wojskowy) wprowadza we wspolnote branzowego
doswiadczenia mogacego by¢ nieczytelnym i niezrozumialym z pozycji osoby postronnej.
Cho¢ (auto)afirmacja nigdy nie jest naturalng drogg do afirmacji drugiego cztowieka, to
jednak jakosciowe wymiary afirmacji innych opierajg si¢ na trudzie (auto)afirmacji i trudu
tego bezwzglednie wymagaja. W tym znaczeniu lekarz, prawnik, aktor, nauczyciel itd. b¢da
tym lub tamtym na miar¢ i w obrebie tego, co sami si¢ nauczyli i co umiejg — na miare
wiasnych form reprezentacji.

Potrzeba (auto)marginalizacji (samoograniczenia, przyznania pierwszenstwa innym,
rezygnacji z czego$ — wlasnych racji, rozwigzan, korzysci) wynika z natury ludzkiego
istnienia 1 sposobow  wspolistnienia podmiotow indywidualnych. Egzystencjalne
dos$wiadczenie przestrzeni interpersonalnej styczno$ci, z mniejszym lub wigkszym
natezeniem, wytania obszary konfliktu racji 1 interesu podmiotow indywidualnych, ktore w
swym wspotbyciu lub wspotdziataniu uwarunkowane sg wspolnotg czasu i miejsca. Te
matryce uwarunkowan podmiotow indywidualnych z natury nie dajg mozliwosci, by dziata¢
tylko w oparciu o racje (auto)afirmacji, poniewaz muszg one dzieli¢ ,,przestrzen”, znajdujac
miejsca balansu i rownowagi pomigdzy tym, co wlasne i tym, co cudze, a zatem musza
przejawia¢ gotowos¢ do aktow (auto)marginalizacji (ustgpstwa 1 rezygnacji z czegos). Kazda
forma (wspot)bycia 1 (wspob)dziatania wczesniej czy pdzniej wymaga zmierzenia si¢ z
obszarami rozbieznosci, potencjalnie konfliktogennymi. (Auto)marginalizacja jako
samoograniczenie, wyraza si¢ tu w gotowosci do rezygnacji z wlasnych racji i nastawien, a co
za tym idzie przyjecia postaw koncyliacyjnych. Co wigcej, zalozy¢ mozna rowniez, ze
wzajemne rownowazenie si¢ aktow (auto)afirmacji 1 (auto)marginalizacji w przestrzeni
interpersonalnej styczno$ci daje nadziej¢ na to, Ze racje (auto)afirmacji nie beda opierac si¢ na
postawach narcystycznych i konfrontacyjnych a racje (auto)marginalizacji nie beda
uruchamia¢ mechanizméw bycia zdominowanym 1 wywlaszczonym z wlasnych

podmiotowych pozycji.
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Pedagogiczne intencje egzystencjalnych form reprezentacji

Fenomen réznych form wspolbycia ludzkiego, stycznosci 1 relacji interpersonalnej zawsze
jest nam najpierw dany, a zatem uobecniony w przezyciu i doswiadczeniu, a dopiero pozniej
podlega roéznym formom racjonalizacji, poznawczego rozpoznania oraz nadania mu
okreslonych znaczen i interpretacji. Relacji interpersonalnej nie da si¢ zatem arbitralnie
zadekretowac, nadajac jej znaczenia i rangi niezaleznie od do§wiadczenia, w ktdrym jest nam
ona dana i przezywana. Pozytywne lub negatywne przezycia zwigzane z doswiadczeniem
okreslonej relacji w naturalny sposéb rodzg bowiem nasze oceny i intencjonalne dziatania w
odpowiedzi na to, co pierwotnie zostalo nam dane w doswiadczeniu okreslonych typow
odniesien, jakosci i racji, wyrazajacych, np. szczero$¢ lub nieszczero$¢, zyczliwo$¢ lub
niezyczliwos$¢, otwarto$¢ lub wsobnos¢, elastycznos¢ lub sztywnosé, spontanicznos$¢ lub
wyrachowanie, wspoétdziatanie lub rywalizowanie, koncyliacyjno$¢ lub konfrontacyjnos¢,
dazenie do partnerstwa lub dominacji.

Relacja zwigzana z zaleznos$cig wychowawcza lub edukacyjng przede wszystkim taczy si¢ tez
z do$wiadczaniem przez dziecko okreslonych form reprezentacji. W tym znaczeniu mozna
przyjaé, ze jednym z najglebszych rysow zaleznosci wychowawczej 1 edukacyjnej jaka
zachodzi migdzy opiekunem (rodzicem, wychowawca, nauczycielem) a podopiecznym
(dzieckiem, wychowankiem, uczniem) sg okreslone formy reprezentacji. O reprezentacjach
tych mozemy moéwi¢ w potrojnym znaczeniu:

1. dorosty reprezentuje (unaocznia) pewien poziom wiasnych umiejetnosci zyciowych
i kompetencji spotecznych (np. interpersonalnych, jezykowych, organizacyjnych,
zawodowych, zwigzanych z kulturg bycia);

2. dorosty reprezentuje (odzwierciedla) $wiat dorostych, jego zasady, prawidtowosci i
dazenia (np. odzwierciedlanie zasad spotecznego wspoélzycia, standardéw 1 aspiracji
kulturowych);

3. dorosty jest reprezentantem (przedstawicielem) spraw dziecka przed $wiatem
dorostych i w kontekscie form zycia spotecznego (np. wystepuje jako opiekun prawny i w
zastepstwie podejmuje kroki prawne, wykonuje czynno$ci zwigzane z ochrong zdrowia
dziecka, wystepuje w imieniu dziecka przed placowka oswiatowo-edukacyjng).

W pierwszym przypadku reprezentacje staja si¢ zrodtem wzorcéw osobowych bedacych
pierwotnym punktem odniesienia dziecka w ramach procesOw nasladownictwa 0sob
socjalizujgco znaczacych. W drugim przypadku dorosty jako reprezentant $wiata dorostych
wprowadza dziecko w sposoby spolecznej i kulturowej partycypacji, dostarczajac mu

okreslonych wzorow i matryc myslenia. W trzecim przypadku dorosty wystepuje w imieniu
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dziecka, posredniczy w r6znych formach uczestnictwa dziecka w zyciu spotecznym lub dziata
w jego zastepstwie, podejmujac okreslone czynnosci w celu zabezpieczenie jego dobra.

Zauwazy¢ nalezy réwniez, ze ostatnia z wyrdznionych form reprezentacji w sposob
szczegblny eksponuje dialogiczng naturg/sens/istote tego, co pedagogiczne. Dorosty w swych
formach reprezentacji, posredniczac lub wystepujac w zastepstwie, staje si¢ przeciwwaga dla
nierownorzednosci relacji dziecka ze §wiatem zewnetrznym, inicjujac kontakt, ktory w miarg
osobowego rozwoju bedzie podlegal autonomizowaniu si¢. W ten sposob dorosty pozwala
oswaja¢ si¢ dziecku z formami zycia spotecznego, ze Swiatem relacji interpersonalnych i
spotecznych, dziedzictwem historycznym 1 kulturowym, a zatem elementami doswiadczenia,
ktére na okreslonym etapie zycia dziecka przerastajg je w swej rozlegtosci 1 ogdlnosci.

Mozna zatem powiedzie¢, ze kategoria reprezentacji odzwierciedla najglebsze sensy tego, co
pedagogiczne — konstruktywne i sprawcze dla osobistego rozwoju oraz przystosowania
spotecznego dziecka. Rdézne formy reprezentacji wytaniajg rowniez problem deficytow
intencji pedagogicznych, ktére im przynaleza lub ich pozornos¢, a zatem niepedagogicznosé
okreslonych reprezentacji. Dorosty zawsze bowiem reprezentuje to, co jest wychowawczym
punktem dojscia dziecka, a zatem $wiat dorostych i1 konstytuujace go doswiadczenie, wiedzg,
umiejetnosci oraz sposoby reagowania na otaczajacy $wiat. Co wiecej, reprezentuje dziecko
przed $wiatem, bedac jego rzecznikiem i opiekunem, tym ktory wystepuje w imieniu dziecka,
ze wzgledu na jego nieréwnorzedng pozycje w $wiecie dorostych lub brak doswiadczenia,
wiedzy 1 umiejetnosci, niezbednych do ochrony wiasnego dobra lub urzeczywistniania

wiasnych mozliwosci rozwojowych.

Podsumowanie

Sformulowany w tytule problem posiada warto$¢ refleksyjng i wyraza si¢ w autorskiej probie
przyblizenia specyficznego ,,ruchu mysli”, ktéry naprowadza na to, w czym dialogiczno$¢
jako swoista postawa egzystencjalna si¢ wyraza, co ja neutralizuje lub jest jej catkowitym
zaprzeczeniem. Dialogiczno$¢ pocigga bowiem za sobg swoisty sposob postrzegania i
rozumienia sensu tego, co wiasne i cudze, wewnetrzne i zewngtrzne. To logika
porzadkowania interpersonalnych standw rzeczy oraz wywigzujacych si¢ migdzy nimi
zalezno$ci 1 powigzan, ktore w tej samej mierze okre§laja mozliwos¢ posiadania siebie
(wlasnego indywiduum), jak i wykraczania poza siebie ku innym (gotowosci do dzialania na
rzecz innych 1 w imieniu/zastepstwie innych). W tym znaczeniu mozna wyrdzni¢ podstawowe
typy reprezentacji (reprezentowanie siebie i reprezentowanie innych) oraz ich jakoSciowe

wymiary (niski lub wysoki wspolczynnik nasycenia tre$cig 1 pelnia owych form
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reprezentacji). Podejmujac dialogiczny problem form reprezentacji mozna réwniez wskazac
na rézne specyficzne prawidlowosci, swoiste ,,algorytmy” $wiata ludzkich relacji, zgodnie z
ktérymi rozgrywaja si¢ ,,sprawy ludzkie” oraz specyficzne casusy okreslajace dialogiczng

przestrzen mie¢dzypodmiotowych relacji.
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Agnieszka Dziekan
Komunikacja w pracy fizjoterapeuty*

ABSTRAKT
Artykut dotyczy komunikacji w pracy fizjoterapeuty. Najpierw zaprezentowane zostato zagadnienie komunikacji
jako takiej. Wyrdznione zostaty takie jej aspekty, jak: nadawca, odbiorca, kod, interakcja i inne. W procesie
komunikacyjnym podkreslona zostala rola wyobrazni, pogladéw, przesadéw, schematéw myslowych itp.
majacych wplyw na jako$¢ komunikacji. W artykule rozwazone zostaly takze dwa podstawowe aspekty
komunikacji — werbalna i niewerbalna. Nastepnie podjete zostaly nastepujace problemy: zasady etyczno-
kulturowe w komunikacji, rola autonomii w relacji pacjent-fizjoterapeuta, nastawienie pacjenta do fizjoterapeuty
i do wiasnej choroby oraz nastawienie fizjoterapeuty jako cztonka personelu medycznego do pacjenta. W dalszej
czgsei artykutu komunikacja zostata oméwiona jako tytutowe narzgdzie terapeutyczne w pracy z pacjentem. Na

koniec wymienione i omoéwione zostaly najwazniejsze bariery i bledy komunikacyjne.

1.Natura komunikacji

Siegajac do genezy stowa komunikacja, ktore wywodzi si¢ z jezyka tacinskiego, znalezé
mozna nastepujacg definicjg: communicatio — dzielenie si¢ czyms$ z kim$, dopuszczanie kogos

. , . . r2
do udzialu w czyms, wzajemng wymiang czegos$”.

Z uwagi na ogromng wieloznaczno$¢ pojecia, warto wspomnie¢ o definicji tacinskiego stowa
communicare, ktére oznacza czyni¢ wspolnym, udziela¢ czego$, dawaé cos, dopuszcza¢ do
udziatu, wiacza¢, ale 1 naradzac sig, udziela¢ wiadomosci w jakiej$ sprawies. Innymi stowy
komunikacja jest swoistg relacja, ktora tworzy si¢ pomigdzy osobami w wyniku wymiany

pewnych znakow.

! Artykut jest wersja fragmentu pracy magisterskiej zatytutowanej Komunikacja jako narzedzie terapeutyczne w
fizjoterapii obronionej na WNZ UJ CM w pazdzierniku 2014 roku.

% K. Zielinski, Wzorzec relacji terapeutycznych w perspektywie filozofii spotkania, ,,Postepy Rehabilitacji” 2005,
nri,s.16.

% Z0h. Jezykowe, psychologiczne i etyczne aspekty komunikacji lekarza z pacjentem, red. M. Kacka, Warszawska
Drukarnia Internetowa PAN, Warszawa 2007.
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W komunikacji mozna wyrdznié: nadawce (podmiot), kod-przekaz oraz odbiorce’. Jak
stusznie zwraca uwage Roman Jakobson, by komunikat stat si¢ efektywny musi by¢

zastosowany do kontekstu zrozumiatego dla odbiorcy oraz musi da¢ si¢ zwerbalizowac.

W akcie komunikacji potrzebny jest rowniez pewien kod catkiem lub chociaz w czg¢$ci znany
zarowno nadawcy (kodujacemu), jak 1 odbiorcy (dekodujacemu). By dopehic caty przekaz,
pomiedzy osobami musi istnie¢ kontakt — swego rodzaju fizyczny i psychiczny zwigzek

umozliwiajacy zainicjowanie i kontynuowanie komunikacji®.

Komunikacja jest podstawg tworzenia relacji zarowno z innymi, jak i z samym sobg. Uwaza
si¢, ze poprawne komunikowanie z samym sobg jest podstawa poprawnej komunikacji z
innymi®. Porozumiewanie si¢ z innymi jest za§ mozliwe dzigki zachowaniom takim jak:
stuchanie, moéwienie, patrzenie i dotykanie’. Jednak bez wzajemnej checi przekazu
informacji, bez przekonania o zyczliwosci rozméwcy, bez aktywnos$ci i zaangazowania obu

stron, proces komunikacji staje si¢ jatowy albo wrgcz niemozliwy.

Ujmujac komunikacj¢ jako pewien proces, warto mie¢ na uwadze fakt, ze poszczegdlne
elementy przekazu wcigz na nowo si¢ przeplataja, wzajemnie si¢ interpretuja, tworzac nowe
jakosci~. Tworzenie komunikatu nastgpuje w §wiecie wewnetrznym nadawcy, przechodzi
przez $wiat zewnetrzny, czyli tzw. przestrzen publiczng, by doj$¢ do Swiata wewngtrznego
odbiorcy. To, co uda si¢ uja¢ nadawcy w stowa, gesty, to, co on ,,poda” w przestrzen, zbuduje

informacje ,,w glowie” odbiorcy. Bedzie ona jednak znieksztatcona poprzez poglady osobiste,

* Zob. Tamze.
® R. Jakobson, W poszukiwaniu istoty jezyka, red. nauk. i wstep Maria Renata Mayenowa, t. 2, przet. PIW,
Warszawa 1989, s. 81.

® J. Baranski, E. Waszynski, A. Steciwko, Komunikowanie sie lekarza z pacjentem, Astrum, Wroctaw 2000, s.
13, 23.

" Zob. Tamze.
8 Zob. Tamze.
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intencje, rozne indywidualne wyobrazenia — nigdy nie bedzie to doktadnie taki sam

komunikat, jaki powstat w umysle nadawcyg.

Przekazanie jednej informacji moze zostac¢ inaczej zrozumiane przez réoznych ludzi, poprzez
odmienne okoliczno$ci czy choc¢by inny nastrd] towarzyszacy nadawcy badz odbiorcy.
Wedlug Johna Stewarta komunikacja interpersonalna jest kontaktem, ktéry wcigz si¢
,wydarza” dopdki tylko odbiorca i nadawca pozostajag w pewnej relacji. Traktujac
komunikacje jako akcje, zapominamy o sprzezeniu zwrotnym. Dopiero ujecie jej jako
interakcji, daje nam poglad na proces wptywu wzajemnego. Po to, aby komunikat werbalny
mogt zosta¢ jednakowo zrozumiany przez rozmowcow, potrzebuja oni wspdlnego obszaru
stbw — wspodlnego stownika. Rozmawiajac, buduje si¢ informacja i nadawane jest jej

znaczenie®®.

W trakcie komunikowania si¢ mamy do czynienia z innym wyobrazeniem osoby niz na
poczatku rozpoczecia kontaktu. W wyniku wymiany pogladow, odbierania sygnatow,
informacji od drugiej osoby, interpretowania wyrazonych przez nig mysli czy emocji, w
naszym umys$le buduje si¢ nowy obraz osoby. Wniosek: komunikacja jest rowniez
,budujagcym osobe” procesem, ktory wptywa na to, kim jesteSmy dla innych,
w oczach innych i wedlug nas samych'’. Komunikacja interpersonalna posiada dwa
podstawowe aspekty: werbalny 1 niewerbalny. W procesie komunikowania wystepuja one
razem, przenikajg si¢ wzajemnie. Im spojniejsze bedg oba rodzaje komunikatéw wysytane

przez nadawce, tym wieksze odbiorca begdzie mie¢ przeswiadczenie o szczero$ci intencji

% Zob. J. L. Austin, Méwienie i poznawanie — rozprawy i wyklady filozoficzne, przet. B. Chwedeficzuk, PWN,
Warszawa 1993.

1070b. J. Baranski, E. Waszynski, A. Steciwko, dz. cyt.
1 Zob. Mosty zamiast muréw. Podrecznik komunikacji interpersonalnej, red. J. Steward, przet. J. Suchecki, P.
Kostylo, J. Kowalczewska, J. Raczaszek, A. Kochanska, J. Doktor, PWN, Warszawa 2012.

2




Edukacja Etyczna 2014, nr 8, s. 40-65.

rozmoéwcey, poprawnos$ci komunikatu a samo porozumienie si¢ bedzie precyzyjne

i trafne.
2. Komunikacja werbalna

Komunikacja werbalna jest komunikatem przekazywanym stownie w celu porozumienia sig.
Komunikat ten moze zosta¢ nadany ustnie (oralnie) — przez stowo mowione, badz nieoralnie

poprzez stowo pisanelz.

Jezyk mozemy rozpatrywac jako system symboli, jako rodzaj aktywnosci badz, jak okresla to
Stewart, jako ,,rodzaj zupy” — mieszanki kultury, kontekstu, rol spolecznych definiujacej
spos6b, w jaki moéwimy®. Analizujac jezyk jako system symboli, musimy mie¢ na uwadze, ze
stowo wypowiadane reprezentuje jakas$ ,,czastke” rzeczywistosci pozajezykowej. Mimo, ze
taka analiza jest duzym uproszczeniem j¢zyka, uwrazliwia na wiele problemow, jakie
wynikaja z réznych mozliwosci uzywania stow. Jednoczes$nie nalezy pamigtaé, ze to samo
stowo niekoniecznie oznacza ,zawsze” to samo, gdyz znaczenia stOw zmieniajg si¢
w zaleznos$ci od kontekstu rozmowy. Wazng kwestig jest tez czesto popetniany btad reifikacji
— urzeczowiania. Pojawia si¢, gdy zapominamy, ze ,,stowo nie jest rzecza”, nadajemy etykiety
procesom badz abstrakcjom, a pdzniej traktujemy je jako rzeczy. Konsekwencjg tego zjawiska
jest m.in. etykietowanie — kiedy klasyfikujemy kogo$/co$ wedlug uproszczonego schematu,
przypisujac mu jedno ogdlne stowo czy symbol, a pdzniej reagujemy na szczegolny dobor
wyrazu zamiast na rzecz, ktorg stowo reprezentujem. Jednakze nie mozemy rozpatrywaé
jezyka jedynie jako systemu zlozonego z symboli, gdyz, w wigkszo$ci wypowiedzi,

odbieramy 1 przetwarzamy cato$¢ przekazu, a nie pojedyncze jego elementy.

1270b. Tamze.
18 Zob. Tamze.
14 Zob. Tamze.
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Jezyk to rodzaj aktywno$ci dziatania. Warto zwrocié uwage na tzw. performatywy™. W
takim ujeciu stowa nie zawsze beda jedynie symbolem, a stanowi¢ beda dziatanie np.
poslubienie, nazwanie np. statku, pozdrowienie, obiecywanie, zaktadanie si¢, itp. Podczas
wypowiadania danego slowa, zdania zachodzi pewna czynnoééle. Aby jednak byla ona
mozliwa, to potrzebne sg odpowiednie okolicznosci. Bedac §wiadomym takiego ujecia jezyka,

warto pami¢ta¢ o odpowiedzialnosci, jakg niesie uzywanie stow.

Przebywajac wsrdod osob, ktére mowig innym jezykiem, czlowiek ma poczucie pewnej
alienacji. Nie moze by¢ w petni sobg, nie moze wyrazi¢ swoich opinii, pogladow, nie moze
by¢ niezalezny, gdyz ogranicza go bariera jezykowa. Oczywiscie nie uniemozliwia to
komunikacji z obcojezycznym  rozmdwca,  jednak  jest ona  niepelna
1 ograniczona. Podobnie rozmawiajac z osobg odmiennego zawodu, ktora fachowymi
terminami bedzie objasnia¢ zawito$ci danej kwestii - wowczas odbior komunikatu bedzie dla
nas nie do konca zrozumiany, jezeli wykonujemy inny zawod lub mamy inne wyksztatcenie.
Ludwig Wittgenstein ujat to przemyslenie w zdaniu: ,,Granice mego j¢zyka oznaczaja granice

mego $wiata”™'’

. Prowadzenie rozmowy wymaga przestrzegania pewnych schematow 1 regut,
jednoczes$nie warto mie¢ na uwadze, ze improwizacja jest rownie wazna, gdyz ujawnia ona

elastycznos¢ nadawcy.

Warto postrzegac jezyk jako nieustannie zmieniajacy si¢ proces tworczy, za pomocg ktorego

mozna, w zaleznos$ci od celu, manipulowac i dostosowywac si¢ do sytuacji.

Ze wzgledu na swoje cele, wypowiedzi spetniaja nastepujace funkcje:

. L. Austin, dz. cyt., s. 545-708.
16 Zob. M. Cieslinski, D. Drabarek, Skutecznos¢ interakcji mgr fizjoterapii-pacjent w opinii prywatnych i
panstwowych placowek stuzby zdrowia, ,,Fizjoterapia” 2010, nr 18 (4), s. 49-59.

L. Wittgenstein, Tractatus Logico-Philosophicus, [w:] Filozofia wspélczesna, red. Z. Kuderowicz, t. 2,
Wiedza Powszechna, Warszawa 1990 (5.6).
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e skierowane sg na przekaz informacji — funkcja informacyjna;

e nakierowane sg na wytworzenie nowego stanu rzeczy — funkcja performatywna;
e wyrazajg emocje nadawcy - funkcja ekspresywna;

e wplywajg na odbiorce — funkcja impresywna:

- che¢ wywolania pewnego dziatania odbiorcy — rozkazy, prosby, dyrektywy,
pytania;

- che¢ wplyniecia na stan emocjonalno-mentalny odbiorcy — manipulacje,
perswazje, inne wypowiedzi wywotujace stany emocjonalne lub mentalne
odbiorcy;

e nakierowane sg na kontakt z odbiorcg — funkcja fatyczna;

e tworza i formutuja mysli — funkcja kreatywna'®.
Do technik poprawiajacych komunikacje werbalna naleza'®:

e powtarzanie
Poprzez powtdrzenie mysli, wyrazenia badz kluczowego stowa wypowiadanego przez
rozmoéwce, zachecamy go do dalszej opowiesci, do rozszerzenia jej, pokazujemy
zaciekawienie 1 zaangazowanie w rozmowe.

e wyjasnianie
Parafrazujac wypowiedz rozméwcy, mozna zasygnalizowac, czy jego przekaz zostat
przez nas wiasciwie odczytany. Metoda ta pozwala nadzorowaé ,tor” procesu
porozumiewania si¢. Pozwala upewni¢ si¢, ze wystany komunikat zostat poprawnie
odczytany przez odbiorce.

e podsumowanie

18 Zob. Jezykowe, psychologiczne i etyczne aspekty komunikacji lekarza z pacjentem, dz. cyt.
9 E. Wieckowska, Znaczenie komunikacji niewerbalnej lekarza w kontakcie terapeutycznym, ,.Zdrowie
Publiczne” 2008, 118(4), s. 462-467.
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Podczas dlugiej, zawitej 1 szczegblowej wypowiedzi, odbiorca moze
w kilku zdaniach podsumowaé¢ odebrany komunikat, wyciaggna¢ z niego wnioski

1 pokaza¢ zaangazowanie W rozmowe.

3. Komunikacja niewerbalna

Pojecie komunikacji niewerbalnej czgsto jest zastepowane synonimem ,,mowa ciala”. Mozna
je definiowaé, zgodnie z nazwsg, poprzez antonim komunikacji werbalnej — jako sygnaty
pozbawione stow czy dopelniajace stowa, jednakze z zastrzezeniem, iz znaczenia nie sg
zawarte w samych sygnatach, a sa im przypisywane przez osoby je odbierajace”®. Komunikat
werbalny wraz z komunikacjg niewerbalng, nadawang i odbierang na wszelkich kanatach
niewerbalnych, (audialnym, wizualnym, dotykowym, smakowym i we¢chowym), tworzy

cato$¢ ekspresyjnego 1 interpretacyjnego obszaru interakcji w procesie porozumiewania sig.

Komunikaty niewerbalne wytwarzane sa rownolegle do werbalnych i1 stanowig pewien
schemat zachowania jednostki, dzieki ktéremu wypowiedz nadawcy staje si¢ pelniejsza i
czytelniejsza dla odbiorcy. Stuchajac tego, co dana osoba mowi, musimy zwrdci¢ uwage na
sposob wypowiadania sic oraz na jego kontekst?’. Dlatego kluczem do komunikacji
niewerbalnej staje si¢ spéjnoéézz. Zachowania niewerbalne dzielone s3 na zwigzane z samg
forma wypowiedzi (wokalika), wszelkimi wspotruchami towarzyszacymi wypowiadaniu si¢
(kinetyka) oraz na posiadajace posrednie powigzania z interakcja, mianowicie wyglad
fizyczny, sposdb wykorzystania czasu, zapach, rumience, 1zy w oczach, obiekty fizyczne i

uporzadkowanie ich wokot rozméwcy23.

2 Zob. R.H. Parry, K. Brown, Teaching and learning communication skills in physiotherapy: What is done and
how should it be done? “Physiotherapy” 2009, nr 95, s. 294-301.

21 70b. K. Zielinski, dz. cyt.
22 70b. Zob. R.H. Parry, K. Brown, dz. cyt.
2 70b. Mosty zamiast muréw, dz. Cyt.
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Wokalika obejmuje wszelkie modulacje wypowiadanych przez rozmowce stow wchodzace w

sktad czynnikéw wokalicznych, czyli:

e Dbarwe glosu;

e fempo mowy;

e rytmicznos¢,

o wysokos$¢ glosu,

e glosnos¢ wypowiadanych stow;
e czas trwania wypowiadanych glosek;
e artykulacje;

e czas latencji odpowiedzi;

e znaczace pauzy, wahania;

o dialekty, regionalizmy;

e ziewnigcia,

e odchrzaknigcia.

Kinezyka odnosi si¢ do:

mimiki — rodzajéw wyrazu twarzy, napigcia mi¢$ni mimicznych;

e spojrzen — strony, w ktorg patrzy mowiacy, czestosci 1 intensywnos$ci kontaktu
wzrokowego, warunkow towarzyszacych zmianie spojrzenia;

e proksemiki — postugiwania si¢ dystansem fizycznym i przestrzenia;

e haptyki — zachowan dotykowych;

e pozycjiiruchéw glowy;

e wspotruchéw konczyn, dtoni, bioder, torsu i ich potozenia w przestrzeni

podczas wypowiedzi;
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e 0go6lnej postawy ciata i jej zmian w trakcie rozmowy;

e kierowania glowy i ramion wzgledem rozmowcy.

Zachowania niewerbalne sg nierozlgcznie wplecione w wypowiedz, przez co zardwno
nadawca, jak 1 odbiorca zostaja w nie zaangazowani od momentu spotkania
1 rozpoczgcia kontaktu, zanim padnie pierwsze stowo. Funkcjonalne znaczenie niewerbalne;j
komunikacji zalezy od celéw, trafnosci 1 skutecznosci przekazu komunikatu. To wiasnie
czynniki niewerbalne determinujg znaczenie wypowiedzi w kontekScie interpersonalnym.
Uwaza sig, ze nie wiecej niz 30-50% znaczenia interakcji przekazywane jest werbalnie
(Birdwhistell 1970). Mehrabian (1968) oszacowal, ze az w 93% efekt przekazu zalezny jest
od komunikatow niewerbalnych, natomiast po analizach statystycznych badan w 1983
Philpott zasugerowal, Zze okolo 2/3 znaczenia odbieranego komunikatu przypisuje si¢

zachowaniom niewerbalnym?”.

Wazng przestankg za podkresleniem wagi komunikatu niewerbalnego jest fakt, ze emocje czy
uczucia przekazuje si¢ doktadniej mowa ciala, a nie stowami. Zachowania niewerbalne sa
stabilnymi 1 solidnymi wskaznikami stanow emocjonalnych komunikujacych si¢ oséb. Warto
zwroci¢ uwage na fakt, ze stowami tatwiej manipulowa¢, natomiast zachowanie nie podlega
swiadomosci w tak duzej mierze. Najwigcej bodzcéw odbieramy zdecydowanie zmystem
wzroku, co mogloby potwierdza¢ postawienie ‘wyrazu twarzy’ na piedestale wazno$ci
przekazywanych sygnatow. Zaraz po nim plasuje si¢ ton glosu, natomiast stowa — ich
znaczenie 1 dobor, sg najmniej istotne. Komunikacja niewerbalna ma réwniez ogromne
znaczenie w przekazywaniu sugestii, gdyz jest niejednokrotnie dwuznaczna, jednoczesnie

pociagajac za sobg mniejsze konsekwencje od sugestii werbalnej. Waznym aspektem mowy

# P.R. Mayerscough, M. Ford, Jak rozmawia¢ z pacjentem, przet. S. Pikiel, Gdanskie Wydawnictwo
Psychologiczne, Gdansk 2001, s. 63.
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ciala jest jej uwarunkowanie kulturowe. Wedlug Dale G. Leathers sygnaty niewerbalne

uzywane sg w celu®:;

e przekazania informacji;

e wyrazania emocji;

e regulowania interakcji;

e tworzenia metakomunikacji — czyli wykorzystania przekazéw niewerbalnych do
dopehienia, okreslenia, poszerzenia badz zaprzeczenia przekazdéw stownych;

e nadawania ksztaltu i kierowania wrazeniami,

e kontrolowania sytuacji spotecznych — wplywania badZz zmiany zachowania

wspotrozmowey.

Inne 7Zrodto dodaje, Zze uzywanie niewerbalnej komunikacji stosowane jest w celu
komunikowania postaw interpersonalnych oraz dodania innej drogi komunikatu
przekazywanego kanatem werbalnym, ktory czesto jest przepetniony stowami, a nie zawsze
zrozumialyze. Sygnaly niewerbalne uzupetniaja badz wzmacniaja informacj¢ przekazywang
werbalnie, jednakze same z siebie rowniez dostarczaja swoistych informacji. Dzigki mowie
ciala towarzyszace] wypowiedzi, mozna uzyska¢ komunikat na temat samooceny nadawcy,
jego tozsamosci spotecznej, postawy czy sktonnosci do okreslonych zachowan, ale takze
odczu¢ wzgledem wspotrozmowcey. Umiejetnos¢ swiadomego monitorowania komunikatow
niewerbalnych poprzez kierowanie ksztalttowanym wrazeniem i dostarczanie odbiorcy w
duzej mierze kontrolowanych znakow, moze zosta¢ przez nadawce uzyte do osiggnigcia
wlasnych celéw komunikacyjnych. Po to, by jednak podejmowaé proby manipulowania
mowg ciata, nalezy zrozumie¢ istot¢ komunikacji niewerbalnej i doglebnie przeanalizowac

kazdy jej element, jednocze$nie pamigtajac o rozwoju tzw. inteligencji spotecznej. Archer

% 7ob. Tamze.
% Zob. J. Baranski, E. Waszynski, A. Steciwko, dz. cyt.
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(1980) okresla ja jako umiejetnos¢ dokonywania trafnej interpretacji zachowania cztowieka,
cech charakterystycznych dla takiego dzialania, natury relacji z innymi a takze analizy

odczuwanych przez druga osobe emociji?’.

4. Warunki komunikacji

4.1. Zasady etyczno—kulturowe w komunikacji

Zanim dojdzie do aktu komunikacji, pomiedzy osobami  uczestniczacymi
W osigganiu porozumienia, musza by¢ respektowane pewne ogdlnie przyjete zasady etyczno-
kulturowe. Nalezg do nich nie tylko osobiste warto$ci moralne, wychowanie czy przekonania,
ale réwniez okreslone przez prawo zasady wspolzycia spolecznego czy tez normy spoleczne.
Dla pracownikéw medycznych ich Zrédlem jest przede wszystkim Ustawa z dnia 6 listopada
2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, kodeksy etyczne poszczegdlnych

zawodow medycznych oraz odpowiednie akty prawne.

W wypadku fizjoterapeutéw jest to Kodeks Etyczny Fizjoterapeuty Rzeczypospolitej Polskiej
- dokument okreslajacy ogdlne zasady etyki obowigzujace fizjoterapeutow podczas

wykonywania dziatalno$ci zawodowej oraz rozne ustawy, o ktdrych mowa bedzie ponize;j.

Status pracownika stuzby medycznej rodzi koniecznos$¢ przestrzegania zasad etycznych w
relacjach z pacjentami, ich bliskimi, wspolpracownikami 1 przelozonymi oraz
przedstawicielami samorzadu. W niniejszym artykule przedmiotem analizy sg przede

wszystkim normy etyczne w relacji fizjoterapeuty z pacjentem.

Kodeks Etyczny Fizjoterapeuty Rzeczypospolitej Polskiej podaje: ,,Art.1. Zasady etyki
zawodowej fizjoterapeutoéw jednoznacznie wynikaja z zasad etycznych, prawidiowego

wspolzycia 1 postgpowania ludzi w stosunku do siebie 1 do otaczajgcego $§wiata, nakazuja

27 Zob. P.R. Mayerscough, M. Ford, dz. cyt.
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przestrzeganie praw pacjenta oraz dbanie 0 wysoki status wykonywanego zawodu”?. Kodeks
ten uwrazliwia fizjoterapeutow na stawianie dobra cztowieka ponad wszystkie dobra, co
rowniez znajdziemy w Kodeksie Etyki Lekarskiej, ktory podaje, ze ,,najwyzszym nakazem

»2  Kodeks dla zawodu fizjoterapeuty wyraznie

etycznym lekarza jest dobro chorego
podkresla rowniez potrzebe tolerancji i $wiadczenia ustug fizjoterapeutycznych niezaleznie od

m.in. pochodzenia, $wiatopogladu, rasy, narodowos$ci orientacji seksualnej czy wzgledow

politycznych®.

W artykule 19 Ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej z dnia 30 sierpnia 1991 roku
wymienione s3 prawa pacjenta, miedzy innymi prawo do poszanowania godnosci
1 intymnosci podczas udzielanych $§wiadczen zdrowotnych. Wiele zabiegéw czy ustug
fizjoterapeutycznych wigze si¢ z obnazeniem ciala badZ jego cze$ci, dlatego terapeuta
zobowigzany jest do przestrzegania praw pacjenta. Zapewnienie bezpieczenstwa pacjenta i
higienicznych warunkéw prowadzonej terapii regulowane jest prawnie poprzez Ustawe o

Kulturze Fizycznej*.

Réwniez §wiadome dziatanie na szkode pacjenta, umyslnie Zle prowadzona terapia jest w
polskim prawie przestgpstwem, a osoba dopuszczajaca si¢ takich czynow podlega regulacjom

prawnym zgodnie z art. 156 oraz art. 157. Kodeksu karnego z dnia 6 czerwca 1997 roku®.

28 7ob. Kodeks Etyczny Fizjoterapeuty Rzeczypospolitej Polskiej, Polskie Towarzystwo Fizjoterapii, Pabianice
2009; dostepny pod adresem: http://zgptf2.linuxpl.info/files/kodeks.pdf [data cytowania 15.11.2014]

9 Kodeks Etyki Lekarskiej (tekst jednolity z dnia 02.01.2004 r. zawierajacy zmiany uchwalone dnia 20.09.2003
r. przez Nadzwyczajny VII Krajowy Zjazd Lekarzy, Warszawa 2004). Dostgpny pod adresem:
http://www.pznamazowszu.ehost.pl/Kodeks%20Etyki%20L ekarskiej.pdf [data cytowania: 13.11.2013]

%0 7ob. Kodeks Etyczny Fizjoterapeuty Rzeczypospolitej Polskiej, dz. cyt.
3 Ustawa o Kulturze Fizycznej z dnia 18 stycznia 1996r, Dziennik Ustaw 1996 nr 25 poz. 113. Dostgpna pod
adresem: http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU19960250113, [data cytowania: 20.04.2014].

% Ustawa Kodeks Karny z dnia 6 czerwca 1997 roku, Art. 156 i Art.157. Dostepna pod adresem:
http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU19970880553, [data cytowania: 20.04.2014].



http://zgptf2.linuxpl.info/files/kodeks.pdf
http://www.pznamazowszu.ehost.pl/Kodeks%20Etyki%20Lekarskiej.pdf
http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU19960250113
http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU19970880553
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4.2. Rola autonomii w relacji pacjent-fizjoterapeuta

Praca fizjoterapeuty nierozlgcznie zwigzana jest z przekraczaniem dystansu fizycznego
miedzy ludZzmi. Terapia zwigzana z dotykiem, czyli masaz, terapia manualna czy inne
techniki wymagajace kontaktu fizycznego terapeuty z pacjentem sg zawsze wejsciem w obrgb
osobistej przestrzeni, ktorg jest dla kazdego z nas nasze ciato. Jak slusznie ukazuje to
Zbigniew Szawarski: ,,Moje cialo jest niejako moim wiasnym suwerennym terytorium, ktore
podlega mojej i tylko mojej kontroli”®, Dlatego w pracy fizjoterapeuty niezmiernie wazne
jest okazanie szacunku dla autonomii i suwerenno$ci cielesnej drugiej osoby.

Autonomia czlowieka okre§lana jest jako przynalezne jednostce pelne prawo do siebie
samego, innymi stowy prawo wlasnosci wobec siebie samego. ,,Zasada autonomii pacjenta
jest jedng z najsilniej podkreslanych zasad wspolczesnej etyki medycznej”34. Dowdd tego
stwierdzenia znalez¢ mozna m.in. w KEL, w ktérym podkres$lony zostat obowigzek lekarza w
zakresie respektowania praw pacjenta do $wiadomego udzialu w podejmowaniu decyzji
dotyczacych jego zdrowia. Obowigzek ten powinien by¢ réwniez uwzgledniony przez
fizjoterapeute prowadzacego terapi¢ — pacjent ma prawo wiedzie¢, dlaczego terapia
prowadzona jest w okreslony sposob oraz ma prawo swiadomie uczestniczyé w jej
ewentualnej modyfikacji, tak by byta ona dobrana indywidualnie do jego potrzeb.
Poszanowanie dla autonomii cztowieka poddawanego terapii przejawia si¢ W uznaniu prawa
pacjenta do niejednolitych pogladow i motywacji, ale rowniez w pomocy pacjentowi w

przezwyciezaniu leku i niepewno$ci dotyczacej skutecznosci terapii®. Zlekcewazenie

3 7. Szawarski, Godnosé¢ cztowicka rehabilitowanego, ,,Postepy Rehabilitacji” 2000, t. 14, z. 4, s. 77-84.
¥ M. Nowacka, Filozoficzne podstawy zasady autonomii pacjenta, Probl Hig Epidemiol 2008, 89(3), s. 326-329.

% A. Wioszczak — Szubzda, M.J. Jarosz, Pacjent — choroba — medyk. Znaczenie i role komunikacji, ,,Medycyna
Ogolna i Nauki o Zdrowiu” 2011, t. 17, nr 2, s. 105-110.
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autonomii pacjenta, zignorowanie jego prawa do samostanowienia to pogwaltcenie jego

. ;36
godnosci™.

4.3. Nastawienie pacjenta do fizjoterapeuty i do wtasnej choroby

Uznanie okre$lonego stanu biologicznego organizmu za chorobe wiaze sie¢
z szeregiem okreslonych reakcji. T. Parsons zwraca uwage, iz zaroOwno zdrowie, jak
i choroba sg stanami podlegajacymi ocenie 1 uznawanymi instytucjonalnie przez
spoteczenstwo, jego kulture i strukture®’. Choroba jest wige dla czlowieka pewna zmiana jaka
zachodzi w jego zyciu rodzinnym, zawodowym 1 spolecznym. Zaburzenie
w zdrowiu rozciagnigte jest w czasie, ksztattuje chorego i nigdy nie pozostaje procesem
obojetnym dla chorujacego oraz dla ludzi i $rodowisk, z ktérymi sie on styka®.

Wedtug Parsonsa choroba jest typem roli zinstytucjonalizowanej spolecznie, co niesie za sobg
pojawienie si¢ okreslonych oczekiwan wzglgdem osoby chorej oraz warunkéw, jakie musi
ona spelni¢, by by¢ uznawana za ,,chora”. Zmiany zachodza réwniez w samym chorujacym
cztowieku, stad pacjenci przyjmuja rézne postawy w stosunku do swojej choroby oraz
leczenia 1 terapii, jakiej sg poddawani. Chory moze traktowaé chorobg jako czynnik
rozwijajacy jego dotychczasowe zycie, jako nowe, wzbogacajace doswiadczenie.
Przeciwwaga dla takiej postawy chorego jest poddanie si¢ stanowi choroby, rezygnacja z
walki o zdrowie 1 powr6t do codziennosci sprzed niedomogi. W trakcie trwania procesu

chorobowego, pacjent przejawia postawy altruistyczne i egoistyczne®. Popielski dzieli je na

% Zob. Z. Szawarski, dz. cyt.
$7zdrowie i choroba. Wybrane problemy socjologii medycyny, red. J. Baranski, W. Piatkowski, Oficyna
Wydawnicza ATUT, Wroctawskie Wydawnictwo Oswiatowe, Wroctaw 2002, s. 75-81.

%8 Zob. K. Osinska, Twércza obecnosé chorych, Instytut Wydawniczy PAX, 1983.

¥ T, B. Adamczyk, Wybrane elementy socjologii zdrowia i choroby, Wydawnictwo Uniwersytetu
Jagiellonskiego, Krakow 2000, s. 33-40.
“0 Zob. K. Osinska, dz. cyt.
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tworczo-rozwojowe i rezygnacyjno-destrukcyjne*’. W procesie chorobowym, po wiaczeniu
diagnostyki i procesu leczenia, postawy te moga ulega¢ modyfikacji. Chory przystosowuje
si¢ do choroby, przyjmujac okreslone sylwetki:
e rezygnacyjno-pasywng — cechujgcg sie catkowitg =zaleznoscia od personelu
medycznego;
e projekcyjno-agresywng — wyrazajacg si¢ w podejrzliwosci, ztosliwosci, niecheci czy
agresji wobec siebie, 0sob najblizszych badz personelu medycznego;
e 7 tendencja do racjonalizacji choroby — cechujacg si¢ obrong przed dopuszczeniem
faktu choroby do $§wiadomosci;
e postawg cze¢sciowe] lub caloSciowej negacji choroby — ktora laczy sie
z trudnosciami w przyjeciu badz wrecz odrzuceniem diagnozy, form terapii, jak
réwniez faktu samej choroby;
e postawe reaktywno-walczaca — Swiadomos$¢ choroby przyjmuje dwojakie znaczenie:
nadziei, ze przybierze tagodng forme¢, oraz ze podjecie walki z chorobg da mozliwos¢

jej przezwycie;Zenia42.

Parsons podkresla, ze wejscie w role chorego oznacza rowniez akceptacje konsekwencji, jaka
jest uzaleznienie chorego od pomocy innych, czyli zobowigzanie do jej przyjecia i1 aktywnej
wspolpracy z instytucjami badz osobami pomagajacymi chorym*. Dla chorego ucieczka we
wlasng niedomoge jest niejednokrotnie atrakcyjnym rozwigzaniem problemdéw niemoznos$ci
sprostania oczekiwaniom i wymaganiom spoteczenstwa. Konsekwencje choroby wzgledem

wczesniej petnionych rél spolecznych oraz pojawienia si¢ nowej roli chorego, oznaczaja

L K. Popielski, Psychologiczne aspekty doswiadczenia schorzer reumatycznych, ,Reumatologia” 2005, nr 43
(3), s. 160-165.

%2 Zob. Tamze.
%% Zob. Zdrowie i choroba. Wybrane problemy socjologii medycyny, dz. cyt.

5




Edukacja Etyczna 2014, nr 8, s. 40-65.

czgsto ograniczenie badZ niemozno$¢ kontynuowania prowadzonego trybu zycia, co rowniez

rzutuje na stany emocjonalne pacjenta®. Stad nalezy mie¢ na uwadze wszelkie czynniki

okreslajace zachowanie w chorobie 1 odpowiedzialne za proces wejscia w role choreg045.

W  kontek$cie teorii przywigzania zainicjowanej przez brytyjskiego psychiatre¢ Johna

Bowlby’'ego w latach 50. XX w., system przywigzania aktywowany jest najmocniej

w warunkach duzego napigcia, do ktéorych niewatpliwie nalezy choroba. Analizujac

zachowania pacjentow witasnie pod tym katem, okazuje si¢, ze jedne osoby beda lepiej

przystosowywac si¢ do nowych wyzwan czy zmagan z problemami (m.in. poprzez otwartg

komunikacj¢) a inne przeciwnie*®. Wyréznia si¢ cztery typy przywigzania, ktorym

przypisywane sg charakterystyczne zachowania:

typ zrébwnowazony — pacjent o takim typie przywigzania potrafi radzi¢ sobie
z przytloczeniem emocjami zwigzanymi z trudng i nowa sytuacja choroby,
poszukuje wsparcia oraz emocjonalnego kontaktu z osobami z otoczenia, takimi
jak personel medyczny i rodzina;

zaangazowany typ przywigzania — charakteryzuje ciagte uskarzanie si¢ pacjenta
na swoj stan, roszczenia, brak zdolno$ci akceptacji sytuacji, wykorzystywanie
choroby do manipulowania otoczeniem. Pacjent intensyfikuje negatywne
do$wiadczenia celem uzyskania wsparcia, ktorego niedobor badz catkowity brak
dostepnosci odczuwa. Ztotym srodkiem w relacji z takimi pacjentami jest bycie
przewidywalnym terapeuta — punktualnym, tagodzacym emocjonalne napigcie,
udzielajagcym wsparcia, zanim pacjent si¢ o to upomni — Zapewniajagcym poczucie

bezpieczenstwa;

# Zob. T.B. Adamczyk, dz. cyt.

% Zob. Zdrowie i choroba. Wybrane problemy socjologii medycyny, dz. cyt.

“® A Klawiter, Jak rozpoznajemy narzedzie? Hipoteza filozoficzno-kognitywistyczna, dostepny pod adresem:
http://www.staff.amu.edu.pl/~klawiter/narzedzia.pdf, [data cytowania: 15.04.2014]

55 )



http://www.staff.amu.edu.pl/~klawiter/narzedzia.pdf

Edukacja Etyczna 2014, nr 8, s. 40-65.

e typ bojazliwy — osoby z takim przywigzaniem demonstrujg brak potrzeby
wsparcia  spotecznego, rownoczesnie majac  wysoki poziom napigcia
emocjonalnego. Zwigkszaja one dystans do innych osob celem uniknigcia
frustracji, posiadaja niskg odporno$¢ na stres, nastawiajg sie wrogo, jednakze
poprzez tzw. agresj¢ nie wprost np. zaniedbujac zalecenia terapeutyczne;

e typ oddalajacy przywigzania — osoby te majg niski poziom komunikatywnosci,
wolg radzi¢ sobie z problemami w samotnosci, ich niezaleznos$¢ jest wysuwana na
pierwszy plan jednocze$nie obnizana jest warto§¢ bliskich relacji
z personelem i koncentracja na konkretnych osiggnieciach. Pacjenci o takim typie
przywigzania s3 powsciagliwi, cyniczni, petni krytycyzmu 1 dystansu
w stosunku do otoczenia®’.

Oprocz awersu, jakim s3 réznorodne postawy przyjmowane przez pacjenta
w stosunku do jego choroby czy otoczenia, nalezy zwrdci¢ uwage rowniez na nieodiaczny
rewers. Juz w 1965 roku E. Schuman podkreslil, iz na zachowanie jednostek w chorobie ma
wplyw wtasna orientacja medyczna, stan wiedzy o okreslonej chorobie, sceptycyzm wobec
instytucji medycznych i systemu lecznictwa a takze zaleznoé od choroby®. Faktem jest, ze w
dzisiejszych czasach oczekiwania pacjenta wobec personelu medycznego sg o wiele wigksze
niz jeszcze w ubiegtym stuleciu. Poprzez szerszy dostep do wiedzy medycznej, swiadomos¢
pacjenta wzrasta — czgsto przychodzi on po pomoc z zasobem informacji, niestety rowniez
czerpanej z nienaukowych stron internetowych, czy tez z pochopnie postawiong badz
zastyszang ,,autodiagnoza”. Pacjent chce wiedzie¢ wigcej — pragnie uzyska¢ informacje na

temat choroby, przyczyn jej pojawienia si¢, przestanek do stosowania okreslonej terapii,

47 Zob. Tamze.
%8 Zob. T.B. Adamczyk, dz. cyt.
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oczekiwanych rezultatow. Coraz czgéciej chce bra¢ czynny udzial w terapii, nie tylko w

. . . . . . . ..49
procesie decyzyjnym. Pacjenci oczekuja zrozumienia, szacunku i empatii- .

4.4. Nastawienie fizjoterapeuty jako cztonka personelu medycznego do pacjenta

W relacjach pomigdzy fizjoterapeuta i  pacjentem mozna wyrdzni¢ trzy podstawowe

modele®®. Naleza do nich:

e model biomedyczny
e model humanistyczny

e model holistyczny

W  niniejszym podrozdziale zostang pokrotce omodwione poszczegdlne modele, ze

szczegolnym uwzglednieniem wspotpracy fizjoterapeuty z pacjentem.

Podstawa modelu biomedycznego jest obiektywna wiedza naukowa i biologiczna, poznanie w
obszarze istnienia cztowieka jako bytu fizycznego. Kluczowa w tym modelu jest ingerencja
diagnostyczno-terapeutyczna, ktora zachodzi w obszarze somatycznym, poprzez okreslone
dziatania manualne i instrumentalne®®. Stosowanie tego modelu w kontakcie z pacjentem daje
terapeucie pewien element ochronny przed nadmierng empatia, dzigki czemu mozliwe staje
si¢ zdystansowanie do cierpienia czy bolu. By¢ moze jest to ujecie bezpieczniejsze dla
fizjoterapeuty, jednakze skutkiem tego podejscia jest urzeczowienie pacjenta, badz wrecz jego
uprzedmiotowienie. Antoni Kgpinski stwierdza: ,,(...) zamiast cztowieka otrzymuje si¢

automat, ktory reaguje w okreslony sposéb na naci$niecie odpowiednich guzikéw”sz. Model

“ A. Czerw, U. Religioni, A. Matuszna, K. Lesiak, A. Olejnik, D. Sniadata, Zasady skutecznej komunikacji w
placowkach medycznych ; ,,Hygeia Public Health” 2012, nr 47(3), s. 247-253.

%0 J. Mazurek, Fizjoterapia holistyczna, czyli psycho-fizjo-terapia. Czesé III: Czlowiek w fizjoterapii, czyli od
modelu biomedycznego, przez humanistyczny, do holistycznego, ,,Fizjoterapia” 2009, nr 17(4), s. 87-93.

*! Zob. J. Mazurek, dz. cyt.
%2 A. Kepinski, Poznanie chorego, PZWL, Warszawa 1978, s. 16.
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biomedyczny jest raczej modelem technicznym, ktory moze oddalaé¢ pacjenta od

fizjoterapeuty 1 bywa krzywdzacy dla osoby chorujacej i cierpigcej >3,

W modelu humanistycznym fizjoterapeuta opiera kontakt z pacjentem na poznaniu
w obszarze bytu osobowego, na wspot-odczuwaniu i wspot-rozumieniu. Poznanie
humanistyczne jest ponadkulturowe i ponadczasowe. Istnieje jednak mozliwosé
zafalszowania poznania humanistycznego, ktére zwigzane jest z biezagcym stanem
psychicznym fizjoterapeuty. Moze ono wygladac inaczej podczas dobrego humoru terapeuty,
a odmiennie gdy terapeuta bedzie smutny, zme¢czony czy rozdrazniony. Opisywany model
pocigga za soba rowniez konsekwencje wzajemnego zaangazowania emocjonalnego
fizjoterapeuty w relacj¢ z pacjentem. Terapeuta, pomagajac, rozmawiajac, wchodzac w Swiat
pacjenta, w jego codzienno$¢, staje si¢ kim$ waznym w zyciu osoby chorujacej, kims, kto ja
rozumie i kto moze przywrocié ja do normalnego zycia sprzed choroby®. , Wzmozenie
efektywnosci terapii jest mozliwe dzieki wilaczeniu przekonania o niezwyklej wartosci

drugiego czlowieka do wlasnego systemu przekonan™™.

Przeciwienstwem powyzej opisanych modeli jest model holistyczny. W podejsciu tym
cztowiek rozumiany jest jako byt duchowy, cielesny i psychiczny. Wiasciwe pojecie tego
modelu pozwala na wzajemne oddzialywanie na siebie dwoch osdb, natomiast relacje maja
charakter partnerski. Jednakze tego rodzaju podejscie wymaga dojrzalosci obu stron,
obustronnej checi partnerskiego spotkania oraz checi niesienia i1 przyjgcia pomocy, stad

wykluczona jest manipulacja druga osoba czy postawa paternalizmu.

W zawodzie fizjoterapeuty model holistyczny jest niezmiernie wazny, gdyz terapia to nie

tylko nauczenie pacjenta ¢wiczen, wykonanie masazu czy zabiegu elektrostymulacji, ale

%% Zob. J. Mazurek, dz. cyt.

% Zob. Tamze.

% K. Zielinski, Wzorzec relacji terapeutycznych w perspektywie filozofii spotkania, ,,Postepy Rehabilitacji”
2005, nr 1, s. 16.
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przede wszystkim rozmowa, okazywanie wspoélczucia i zrozumienia, stuchanie pacjenta.
,»Lerapia i rehabilitacja maja na celu nie tylko dobro i zdrowie ciata, lecz osoby jako takiej,

ktorej ciato zostato dotkniete choroba™.

Oczywiscie przyjecie okreslonego modelu, przez pryzmat ktorego fizjoterapeuta widzi
pacjenta, nie sprawia, ze terapeuta bedzie lubi¢ kazdego pacjenta, czy tez, ze chetnie bedzie
pracowac z kazda osoba. Ludzie bywaja bardzo r6zni, przez co naczelna zasada nastawienia
fizjoterapeuty powinna nakresla¢ obraz pacjenta jako wielowymiarowej, ztozonej jednosci

bytowej.

5. Komunikacja jako narzedzie terapeutyczne w fizjoterapii

Czy mozna uzna¢ komunikacje z drugim cztowiekiem za swego rodzaju ,,narzedzie”? To
ostatnie posiada pewne charakterystyczne dla siebie cechy, do ktorych nalezag m.in.:
uzyteczno$¢, przydatnos$¢, usprawnianie funkcjonowania w otoczeniu, specyficzne parametry
fizyczne, mozliwo$¢ manipulowania nim w zaleznosci od potrzeb. Jednak, jak zostato to
zauwazone przez J. Gibsona, percepcja narzedzia nie ogranicza si¢ do zebrania informacji na
temat jego fizycznych parametrow, ale skupia si¢ na liczbie ofert, jakie niesie za sobg uzycie

owego narzedzia.

Przyjmujac wiec komunikacj¢ za rodzaj swoistego narze¢dzia, jakim mozna si¢ postugiwaé w
relacji z innymi ludZmi, nalezatoby wykazaé jego uzytecznos¢. L. Wittgenstein zwraca uwage
na nastepujacy fakt: ,Nie mozna czego$ zauwazyC, gdy ma si¢ to stale przed oczami™".
Wedlug niego to, co najwazniejsze ukryte jest przez prostote i codzienno$¢. Wykorzystujac
komunikacje w kontakcie z innymi, na co dzien, w bardzo rdzny sposob, nie zastanawiamy

si¢ nad tym, czym ona jest. Nasz jezyk oraz sie¢ pozawerbalnych znakow zostajg

Zautomatyzowane.

% Zob. J. Mazurek, dz. cyt.
*" L. Wittgenstein, Dociekania filozoficzne, przet. B. Wolniewicz, PWN, Warszawa 1972, (129).
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Gdyby wigc potraktowaé komunikacje¢ jako narzedzie terapeutyczne i wziaé je §wiadomie w
swoje rece, przyniostoby to z pewnoscig poprawe jakosci ustug medycznych.
Porozumiewanie si¢ poprzez system niewerbalnych znakéw i jezyk posiada niezliczong ilo$¢
sposobow uzycia. Manipulowanie owym ,,przyrzagdem” polegatoby na odpowiednim doborze
stow, gestow czy innych elementéw przekazu, celem osiggnigcia skutecznego porozumienia.
Wittgenstein uwaza, ze do porozumiewania nalezy nie tylko zgodnos¢ w definicjach, ale i
Zgodnos¢ w sgdach. Sam system znakow uzywanych przez obie komunikujace si¢ osoby
bedzie niewystarczajacy, by osoby te poznaly sie, jesli jedna z nich osadzi przedwczesnie

drugg i przyjmie btedne przekonania za prawdziwe.

Stewart podkresla, ze komunikacja interpersonalna to taki typ, jako$¢ badz rodzaj kontaktu,
ktéry mozliwy jest poprzez maksymalizowanie tego, co osobiste u osoby moéwiacej lub
sluchajqcej58. Komunikacja medyczna posiada pewne podstawowe funkcje, do ktorych

nalezg:

e informacyjna (poznawcza);
e laczaca (opiekuncza, przyjacielska);
e emocjonalna (tagodzaca);

e decyzyjna (dyrektywna)®®.

Komunikacja pacjenta z fizjoterapeuta zdecydowanie moze by¢ uznana za wyjatkowa na tle
pozostatych zawoddéw medycznych. Spotkania z fizjoterapeuta sg sporadyczne, a samo
poznanie chorego towarzyszy przeprowadzanemu wywiadowi, wykonywanemu zabiegowi,
badaniu. Kontakt pacjenta z fizjoterapeutg zalezy przede wszystkim od rodzaju schorzenia,
zaburzenia sprawnos$ci, z jakim chory zglasza si¢ po pomoc — inaczej bedzie wyglada¢ u

chorego po udarze mézgu, gdzie rehabilitacja trwa nawet kilka miesiecy, inaczej u pacjentow

%8 Zob. Mosty zamiast muréw, dz. cyt.
%9 Zob. Jezykowe, psychologiczne i etyczne aspekty komunikacji lekarza z pacjentem, dz. cyt.
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reumatologicznych czy ortopedycznych, gdzie wizyty przez jaki$ czas sg czgste i regularne, a

w pOzniejszym etapie terapii — Sporadyczne.

Spotykajac pacjenta, fizjoterapeuta od pierwszego dnia rozpoczete] terapii, staje si¢
aktywnym uczestnikiem jego codziennego zycia, wchodzi w jego $wiat. Nie tylko zwigzane
jest to z pomoca, jaka niesie prowadzona terapia, ale tez ze wspolnie przezywanymi chwilami
sukcesow, obserwowanych efektow terapii, czy tez chwilowych porazek. Fizjoterapeuta staje
si¢ osoba, ktora nieustannie towarzyszy pacjentowi w powrocie do jego petnej sprawnosci, w

zasadzie od pierwszych dni jej utraty.

Aby dobrze planowaé terapi¢ i dobor zabiegdéw, fizjoterapeuta musi by¢ ,,na biezgco” ze
stanem zdrowia pacjenta — zaréwno fizycznym, jak i psychicznym. Aspekty komunikacji
zawarte sg zarowno w wydawanych pacjentowi poleceniach, uczeniu ruchu i koniecznych
¢wiczen, korygowaniu i poprawianiu patologicznych ruchowych przyzwyczajen, terapiach
zwigzanych z dotykiem, takich, jak masaz czy techniki manualne, w momencie ustalania
celow terapii, jak i w trakcie zbierania wywiadu®. W wymienionych sytuacjach dobra

komunikacja staje si¢ elementem réwnie waznym jak prowadzona terapia.

Skuteczne porozumienie si¢ obu stron moze warunkowac¢ wigksza badz mniejsza skutecznosé
prowadzonych dziatan terapeutycznych. Warto mie¢ na uwadze fakt, iz dostarczanie
pacjentowi konkretnych i jasnych informacji pomaga mu w zdobywaniu emocjonalnej
kontroli nad wydarzeniami zwiazanymi z jego choroba®. Stad umiejetnosé¢ formulowania
zrozumiatych dla pacjenta komunikatow oraz ich adekwatny przekaz stajg si¢ elementami
skutkujgcymi tym, ze pacjentowi tatwiej radzi¢ sobie ze swoja niedomoga. Innymi stowy,

komunikacja staje si¢ elementem terapii.

8 M. Tyszkiewicz — Bandur, B. Kozinska, Relacja lekarz- pacjent w kontekscie teorii przywigzania, ,,Roczniki
Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie” 2009, nr 55 (2), s. 90-98.
81 Zob. A. Klawiter, dz. cyt.
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Warto zaznaczy¢, ze pomimo niezaprzeczalnej roli jaka odgrywa dobra komunikacja
fizjoterapeuty z pacjentem, istnieje wiele brakdéw w opracowaniach wiedzy przekazywane;j
studentom w tym zakresie. Czesto mowi si¢ o poszczegdlnych elementach tj.: empatii,
aktywnym stuchaniu, tolerancji itp. Jednak o catosci, jaka jest komunikacja werbalna i

. . , . . . . 62
niewerbalna, ich czg¢$ciach i strukturze wspomina si¢ mimochodem™.

6. Bariery 1 bledy w komunikacji
Bariery komunikacyjne sg swego rodzaju ,,alarmami” badz sytuacjami o ,,wysokim stopniu
ryzyka” jakie moga si¢ pojawi¢ podczas procesu porozumiewania si¢. Nie zawsze muszg One

okazac¢ si¢ destrukcyjne, jednakze niosg ze sobg réznorodne skutki.
Nalezg do nich:

e przyjecie postawy obronnej przez jednego z rozmowcow;

e obnizenie samooceny drugiej osoby;

e budzenie oporu i resentymentu;

e ostabienie motywacji wspotrozmowcy;

e doprowadzenie do zaleznoSci, nieprzystosowania, poczucia przegranej,
wycofania;

e zmniejszenie szansy na rozwigzanie problemow drugiej osoby przez nig samg®,

Warto mie¢ na uwadze, ze relacji fizjoterapeuta — pacjent, jak i1 kazdej innej relacji,
towarzyszy¢ beda emocje. Fizjoterapeuta, podobnie jak lekarz, moze mylnie traktowacé swoja
profesjonalnos¢ jako brak okazywania czy odczuwania emocji®. Skutkowaé to moze checia
zachowania dystansu od pacjenta i jego problemoéw, traktowaniem pacjentdéw z wyzszoscia,

ale tez brakiem sympatii. Inng barierg moze sta¢ si¢ niewystarczajgca wiedza medyczna

62 Zob. M. Tyszkiewicz — Bandur, B. Kozinska, dz. cyt.
83 Zob. Mosty zamiast muréw, dz. cyt.
8 Zob. A. Wioszczak-Szubzda, M. J. Jarosz, dz. cyt.
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pacjenta i jego selektywne przyswajanie dostarczanych mu informacji. Oczywistym jest, ze
nie kazdy pacjent posiada¢ bedzie medyczng wiedzg, bedzie §wiadomy swojej choroby i jej
konsekwencji. Tutaj rozwigzaniem staje si¢ wiasciwie prowadzona rozmowa wymagajgca

cierpliwosci, wyrozumiatosci terapeuty i uzycia przez niego ,,mniej medycznego” jezyka®.

Istnieje roOwniez bariera zwigzana z niepewnoscig roli pacjenta. Z powodu choroby musi on
tymczasowo zrezygnowac¢ badz zmodyfikowa¢ dotychczas pelnione role spoteczne i odnalez¢
si¢ w nowej sytuacji, w obcym miejscu jak szpital, przychodnia, gabinet fizjoterapeutyczny,
itp. Pacjent bedzie czu¢ si¢ nieswojo, niepewnie, wiele spraw bedzie dla niego w tym nowym
srodowisku niezrozumiatych. Terapeuta moze odczytywaé takie wycofanie pacjenta i jego
pasywnos¢ jako brak zaangazowania w terapi¢ badz stawianie oporu. Konsekwencja takiego
stanu moze by¢ dominacja terapeuty przy uleglosci i podporzadkowaniu si¢ pacjenta%.
Wazne, by terapeuta nie tylko informowat pacjenta, ale takze upewniat si¢, ze informacja,
zalecenie czy wyjasnienie zostaly wilasciwie zrozumiane przez chorego tak, by mogt je

zapamietac.

Kolejna bariera zwigzana jest z intencjami — pacjent szukajagc pomocy u lekarza czy
fizjoterapeuty, bedzie przede wszystkim wymaga¢ od niego pelnej, fachowej informacji,
wlasciwego badania i wdrozenia adekwatnej terapii oraz wsparcia emocjonalnego. Problem
pojawi si¢, gdy terapeuta zle odczyta intencje pacjenta, badz je zlekcewazy, nie wykona
swojej pracy w taki sposob, w jaki oczekuje tego od niego pacjent. Bledne przekonania i
uprzedzenia pacjenta odno$nie swojej choroby badz leczenia sprawiajg kolejny niematy
problem w komunikacji z ﬁzjoterapeutqe7. To, co pacjent ustyszy od znajomego, cztonka

rodziny, albo wyczyta w gazetach, ksigzkach czy Internecie, da mu pewien obraz tego, czego

%5 Zob. Tamze.

% Komunikowanie sie — problemy i perspektywy, red. B. Kaczmarek, A. Kucharski, M. Stencel, Wydawnictwo
Uniwersytetu Marii Curie Sktodowskiej; Lublin 2006, s. 111.

87 Zob. A. Wioszczak-Szubzda, M.J. Jarosz, dz. czyt.
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spodziewac si¢ po wizycie u specjalisty — konkretnego zabiegu fizjoterapeutycznego — bo
»Znhajomy miat to samo wigc musze¢ tez taki miec”, bolesnego badania, dlugosci trwania

terapii — ,,dlaczego ja mam pot godziny, jak inny miat godzing”, itp.

Inng barierg jest psychiczny opor pacjenta wynikajacy z pogwatcenia autonomii, bezradnosci,
niepetnosprawnosci i znacznych ograniczen, wstydu, poczucia bycia gorszym. Efektem tego
staje si¢ uruchomienie mechanizméw obronnych wobec terapeuty takich jak: zaprzeczanie,

lekcewazenie zalecen, niechetna wspodtpraca badz jej brak.

Zapominanym problemem, nierzadko jednak pojawiajacym si¢ W praktyce, jest ograniczenie
psychiczne chorego zwigzane z trudno$ciami w zrozumieniu polecen terapeuty i ich
zapamietywaniu wynikajagce z ubytkow w funkcjach poznawczych spowodowanych

chorobqe8.

Inny ,zestaw” reakcji blokujacych rozmowe, jakich nalezy unika¢ przedstawit

T. Gordon i nazwat je , brudng dwunastka niszczycieli komunikacji”®®. Naleza do nich:

e krytykowanie;

e przezywanie, etykietowanie, podcigganie pod stereotyp;

e analizowanie zachowania i stawianie pseudo- psychologicznych diagnoz;

e chwalenie potaczone z oceng, co niesie cz¢sto manipulacje 1 bywa swego rodzaju
,»sztuczka” majaca zmieni¢ zachowanie wspotrozmowcy, dlatego wymaga duzej
ostroznosci i szczero$ci rozmowcy;

e rozkazywanie;

e grozenie negatywnymi konsekwencjami,

e moralizowanie, prawienie ,.kazan”;

%8 Zob. Tamze.
% Zob. Mosty zamiast murdw, dz. cyt.
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e sugerowanie rozwigzan,

e stawianie zbyt duzej ilosci pytan badz stawianie pytan niewtasciwie
sformutowanych;

e odsuwanie probleméw na drugi plan;

e logiczne argumentowanie — odwotywanie si¢ do logiki i faktow pomijajac
towarzyszace emocje;

e uspokajanie jako probowanie powstrzymania emocji negatywnych.

Sugeruje si¢ raczej, by zle przyzwyczajenia zastgpowac dobrymi zachowaniami, zamiast
stara¢ si¢ eliminowac¢ negatywne przyzwyczajanie jedynie checig 1 wolg. Stad tak wazna
jest $wiadomos$¢ jakosci komunikacji i1 istnienia ewentualnych bledow, ktére mozna
probowaé modyfikowaé, zmniejsza¢ badz catkiem usuwac z procesu komunikowania si¢

z innymi.
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Agnieszka Dziekan

Wybrane metody komunikacji w fizjoterapii®

ABSTRAKT

Artykut dotyczy wybranych metod komunikacji fizjoterapeuty z pacjentem. Najpierw omowione zostaty cechy
komunikacji takie jak: nadawca, przekaz, kanal, odbiorca, szum, kontekst, sprzgzenie zwrotne. Nastgpnie
omoéwione zostaly cechy procesu komunikacyjnego zalezace od sytuacji komunikacyjnej, czyli: intencjonalnosg,
relacyjnos¢, $wiadomos¢, interpretacyjnos$é, nieodwracalnos¢, dynamiczno$¢, kreatywnos¢, transakcyjnose,
nieuchronno$¢. W dalszej czeSci artykulu rozwazaniom poddane zostaly takie fizjoterapeutyczne metody
komunikacyjne jak: wywiad, dotyk, intonacja glosu. Na koniec wymienione zostaly wskazowki dla
fizjoterapeutéw mogace okazaé si¢ pozyteczne w doskonaleniu umiejetnosci komunikacyjnych w relacjach z

pacjentami.

Wstep

Proces osiggania porozumienia mi¢dzy osobami jest sprawa niezwykle cickawg -
w jaki sposob dochodzi do sytuacji, ze dwie osoby poprzez pewne znaki, stowa, gesty
przekazujg sobie informacje? Komunikujemy si¢ z ludzmi tak czgsto, ze nie zastanawiamy
sie, jak wazna 1 potrzebna jest to umiejetnos¢. Jakakolwiek forma wspodldziatania czy
wspolpracy oparta jest na komunikacji. Z tego wzgledu okre$lana jest ona niezbednym
elementem funkcjonowania spolecznego czlowieka oraz koniecznym warunkiem istnienia
relacji spotecznych. Akt komunikacji jest czynnosciag umozliwiajaca ciggltos¢ cywilizacji,
gdyz powstanie nawet najprostszych struktur, organizacji czy systemoéw uwarunkowane jest

bezposrednio procesem porozumiewania si¢.

Komunikacja to proces osiggania porozumienia pomi¢dzy nadawca komunikatu a odbiorca,

do ktorego jest on skierowany. Ludzie komunikujg si¢ za pomocg stow, ale rOwniez poprzez

! Artykut jest wersjg fragmentu pracy magisterskiej zatytutowanej Komunikacja jako narzedzie terapeutyczne W
fizjoterapii obronionej na WNZ UJ CM w pazdzierniku 2014 roku.
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niewerbalne gesty, sygnaly wysytane wzrokiem, postawa, mimikg oraz innymi elementami
ciala. Komunikacja miedzyludzka moze przebiega¢ na wielu roéznych poziomach z
wykorzystaniem rozmaitych narzedzi. Zalezy to od intencji nadawcy komunikatu czy

kompetencji komunikacyjnych odbiorcy?.

Cechami podstawowymi procesu komunikacji s3a:

nadawca - rozumiany jako osoba, ktora przekazuje zakodowang tresc;

e przekaz - tre$¢ komunikatu, moze by¢ w postaci werbalnej (wokalnej) badz
niewerbalnej;

e kanat - sposob przekazu wiadomosci;

e odbiorca - osoba, do ktorej komunikat dociera i zostaje odczytany (dekodowany);

e szum - r6znego rodzaju zaktocenia w przekazie 1 odbiorze wiadomosci;

e kontekst - to warunki przebiegania aktu komunikacji;

e sprzg¢zenie zwrotne - efekt wywotany odebraniem komunikatu.

Pragmatycznym aspektem komunikacji badz wrecz jej celem nadrzednym jest przede
wszystkim cheé¢ wspolnej realizacji roznych przedsigwzigé, gdzie wymiana mysli
1 komunikowanie si¢ miedzy ludzmi jest niezbedne oraz podnosi jakos¢ wspotdziatania

mig¢dzy sobg nawzajem.

Procesowi komunikowania si¢ przypisywany jest szereg wlasnosci, jakie zaleza od sytuacji

komunikacyjnej. Mozna do nich zaliczy¢:

e intencjonalno$¢ - przypisanie celu, jaki nadawca chce osiggna¢, wysytajac komunikat

np. wywarcie wptywu na rzeczywisto$¢, innych ludzi lub zaspokojenie potrzeb;

2 K. Trzaska, Rozmawiaé i poznawaé: Komunikacja, komunikowanie i komunikowanie sie, dostepne pod
adresem: http://fabryka-jezyka.bn.org.pl/?p=600; [data cytowania: 15.08.2014]
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e relacyjno$¢ - pozostawanie w zaleznosciach obu stron komunikacji (nadawcy
1 odbiorcy) co ma wplyw na tres¢ 1 sposob przekazu komunikatu;

e S$wiadomo$¢ - nadawca i odbiorca komunikatu sg Swiadomi swoich rol;

e interpretacyjno$¢ - konieczno$¢ ciaglej interpretacji przekazywanych sygnatow
1 tresci, zalezy od cech obu stron aktu porozumiewania sig,

e nieodwracalno$¢ - wlasno$¢ zwigzana ze sprz¢zeniem zwrotnym, stanowi o obrazie
nadawcy, jaki pojawia si¢ ,w glowie” odbiorcy pod wptywem odbieranych
komunikatow;

e dynamiczno$¢ - kazda zmiana w przekazie bezposrednio wptywa na efekt procesu;

e kreatywno$¢ - powstawanie nowych poje¢ i sytuacji w wyniku zmieniajacego si¢
procesu komunikaciji;

e transakcyjnos¢ - aktualnos$¢ interpretacji wplywa na to, ze efekt widoczny jest od razu
podczas trwania procesu komunikacji;

e nieuchronno$¢ - porozumiewanie si¢ jest konieczne i nieuniknione we wszystkich

sytuacjach dnia codziennego®.

W fizjoterapii dobra komunikacja z pacjentem jest wyjatkowo cenng umiejg¢tnoscig. Lubiany
fizjoterapeuta wzbudza wigkszy szacunek 1 sympatie. Komunikacja jest jednak takze
motywacjg do dalszych ¢wiczen 1 terapii. Podczas zaje¢ terapeutycznych fizjoterapeuci maja
do czynienia z pacjentami r6znigcymi si¢ migdzy sobg nie tylko schorzeniami, ale réwniez
indywidualnym podejsciem zardwno do siebie samego, jak 1 do wtasnej choroby. Nastawienie
pacjenta i fizjoterapeuty stanowi wiec sktadowa budujgcg proces osiggania porozumienia.
Umiejetno$¢ komunikacji fizjoterapeuta moze wykorzysta¢ nie tylko podczas zbierania
wywiadu, ale réwniez w czasie zabiegdw takich jak masaz czy prowadzenie zajec

kinezyterapii. Pacjent trafia do fizjoterapeuty zazwyczaj ze skierowania lekarza, ktory

3 Zob.Tamze.
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wystawia diagnoze¢, odczytuje wyniki badan, ustala leczenie. Jednak ,,dzialaniem” —
aktywnym eliminowaniem ograniczen i choroby w tym przypadku zajmuje si¢ fizjoterapeuta.
To z nim pacjent spedza kolejne tygodnie, a czasem i miesigce, uczestniczgc w terapii, ktora
niejednokrotnie jest bolesna, zmudna i1 pracochtonna. Kiedy fizjoterapeuta pojawia si¢ w
zyciu chorego, to petni role nie tylko osoby przywracajgcej utracone funkcje, usuwajacej
ograniczenia, uczacej ¢wiczen i zdrowego trybu zycia, ale tez motywuje, wspiera, towarzyszy
w ciezkich chwilach oraz w matych sukcesach. Staje si¢ on dla pacjenta wspottowarzyszem w
dazeniu do pelni zdrowia, osobg do ktorej zwraca si¢ z doraznymi watpliwosciami,
problemami zwigzanymi z obszarem zycia, jaki zostat uszkodzony choroba. To, jak wyglada
relacja pomigdzy tymi stronami, warunkuje czy pacjent ch¢tnie przychodzi na terapie, czy
zwierza si¢ z aktualnych probleméw wynikajacych z choroby, czy otworzy si¢ na tyle, by
zaufaé fizjoterapeucie. Mimo, iz relacja zostanie zbudowana mimo wszystko, to jej ksztatt
zalezy od przygotowania fizjoterapeuty zdobytego w czasie studiow i1 w praktyce zawodowe;.
Znajomos¢ elementéw komunikacji zwigksza szans¢ na indywidualne dostosowanie swojego
zachowania do pacjenta i1 uksztattowania relacji optymalnej do osiagnigcia wspoipracy

1 wzajemnego zaangazowania w terapi¢ oraz stworzenia przyjaznej atmosfery podczas terapii.

1. Wywiad
Kontakt pacjenta z terapeutg zaczyna si¢ od zebrania wywiadu. Jest to anamneza podobna do
lekarskiej, jednak fizjoterapeuta musi zwrdci¢ znaczng uwage na utrat¢ konkretnych funke;ji,
utrudnienia w zyciu codziennym, zmiany w wykonywanych dotychczas czynno$ciach, stad

wywiad ten jest bardziej funkcjonalny.

Fizjoterapeuta nie ma obowigzku schematycznego prowadzenia wywiadu. Natomiast w
kazdym wywiadzie powinny si¢ znalez¢ pytania z trzech ogolnych grup — pytania personalne,

pytania dotyczace aktualnej choroby i socjalne.
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Pytania personalne dotycza takich informacji jak: imi¢ i nazwisko, wiek, stan cywilny, adres
zamieszkania, wyksztatcenie, aktualnie wykonywany zawod, badz ten wykonywany w
przesztosci, aktywnos$¢ fizyczna i hobby, przebyte choroby i urazy ciata, zabiegi operacyjne,
choroby dziedziczne (cukrzyca, nadci$nienie, osteoporoza, itp.), obecnie przyjmowane
leki. Wywiady dotyczace danych personalnych, oprocz znaczenia identyfikacyjnego, maja na
celu ogolne zorientowanie si¢ w stanie pacjenta 1 tym jak jego dysfunkcja wplywa na

codzienne funkcjonowanie.

Pytania odnoszace si¢ do aktualnej choroby powinny by¢ ukierunkowane na uzyskanie
wiadomosci o czasie i okoliczno$ciach, w ktorych wystapity objawy bolowe, ich nasileniu i

charakterze, miejscu odczuwania dolegliwosci w chwili wystgpienia objawow.

Kolejnym aspektem jest porownanie powyzszych informacji z okoliczno$ciami poprzednich

incydentow, jesli takie wystgpowaty, z subiektywna oceng objawdw dokonang przez pacjenta.

W zaleznosci od rodzaju choroby/dysfunkcji i jej lokalizacji wywiad wzbogaca si¢ o pytania
charakterystyczne dla danej sytuacji (bole stawdw, ko$ci, migsni, ograniczenie zakresu
ruchéw czynnych i/lub biernych, ostabienie sity mig¢séniowej, zaburzenia czucia, porazenia
badz niedowlady, omdlenia, bdle glowy, bezsennos$¢, dusznos$¢, obrzeki, uderzenia ciepta,
bole w okolicy serca, kaszel, odkrztuszanie, ilo$¢ 1 charakter wydzieliny, taknienie,

pragnienie, wymioty, nudnosci, itp.).

Ostatnia grupa pytan odnosi si¢ do informacji na temat utrzymania, warunkéw
mieszkaniowych  pacjenta, osobach pomagajacych, ewentualnych mozliwosciach
dostosowania mieszkania do aktualnego stanu fizycznego (do tymczasowej jazdy na wozku
inwalidzkim, zaopatrzenia w specjalne uchwyty i porecze w tazience, itp.) oraz mozliwosci
dotarcia  pacjenta na regularne  ¢wiczenia czy  zabiegi  fizjoterapeutyczne.

W wywiadzie nie moze zabrakng¢ pytan odnos$nie aktualnych ograniczen w zyciu
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codziennym zwigzanych z dysfunkcja, ktore pojawiaja si¢ przewaznie w drugiej grupie pytan.
Fizjoterapeuta powinien uzyska¢ informacj¢ o subiektywnej ocenie swojego stanu zdrowia
przez chorego, sposobie poruszania si¢ po schodach czy ptaskim terenie, sprawnosci fizycznej
badz ograniczeniach w normalnej aktywnosci 1 czynnosciach dnia codziennego.
Sformutowanie odpowiedniego pytania otwartego o to, jak pacjent radzi sobie z choroba,
ograniczeniami lub jak one wptywajg na jego zycie codzienne, pozwoli pacjentowi wyrazi¢

emocjonalny stosunek do swojej choroby®.

Dobre zebranie wywiadu nie obejdzie si¢ bez szczerosci ze strony pacjenta. Niejednokrotnie
pacjent musi przyzna¢ si¢ do intymnych probleméw, kiopotow w pozornie prostych
czynno$ciach czy do niesamodzielno$ci w pewnych obszarach Zzycia. Umiej¢tnos¢ stuchania
ze strony fizjoterapeuty, jego otwartos¢, trafne 1 jasne formutowanie pytan zrozumiatych dla
pacjenta jest konieczne do zebrania cennych informacji i ,,zaprogramowania”
najskuteczniejszej terapii. Juz na tym etapie wchodzenia w relacjg, tworzenia si¢ pewnej
plaszczyzny porozumienia, obie strony muszg zaangazowaé si¢ W nig, by wspolnie

zaplanowac droge ku wspolnemu celowi — przywrdceniu utraconej sprawnosci pacjenta.

2. Dotyk w fizjoterapii
W kazdej niemal kulturze dotyk jest podstawowa formg spotecznej komunikacji
I pierwotnym rodzajem spotecznego zachowania®. Gdy bez uzycia stow pragnie si¢ okazaé
wspoélczucie, sympatie, ciepto czy wsparcie, instynktownie wyraza si¢ to przez dotyk. Widzac
osobe odczuwajaca bol, niejednokrotnie bezwiednie wyciaga si¢ reke w jej kierunku, by

poprzez potozenie dioni na ramieniu czy poglaskanie chorego uspokoi¢ go 1 pozwoli¢ mu

* E. Wieckowska, Znaczenie komunikacji niewerbalnej lekarza w kontakcie terapeutycznym, ,.Zdrowie

Publiczne” 2008, 118(4), s. 462-467.

® Zob. J. Baranski, E. Waszynski, A. Steciwko, Komunikowanie si¢ lekarza z pacjentem, Astrum, Wroctaw 2000.
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odczué nasza obecno$c®. Z racji wykonywanego zawodu fizjoterapeuta ma w swoich rekach
do dyspozycji potezne narzedzie, jakim jest dotyk, jednakze ten ostatni musi by¢ nie tylko

instynktowny, ale absolutnie profesjonalny.

Juz na samych poczatku spotkania pacjenta ze swoim przysztym fizjoterapeuts, ten pierwszy
musi zosta¢ przebadany pod wzgledem pewnych ograniczen, zaburzen okreslonych czgsci
ciala wedlug schematéw diagnozowania charakterystycznych dla poszczegdlnych dziatow
medycyny. Fizjoterapeuta nie jest upowazniony do stawiania medycznych diagnoz, jednakze
musi on wyznaczy¢ cele krotko- 1 dlugoterminowe terapii, do czego badanie
fizjoterapeutyczne jest niezbedne. W tym celu niejednokrotnie pacjent musi zosta¢ rozebrany,
dotkniety, ogladniety, wykonujac caty czas polecenia kierowane ze strony fizjoterapeuty.
Badanie to jest dla pacjenta bardzo krepujace, poniewaz terapeuta jest dla niego osobg obca.
Uwaza si¢, ze samo uscis$ni¢cie dtoni pacjenta na przywitanie i pozegnanie jest sposobem na
przetamanie pewnej bariery i wejscie w przestrzen osobistg relacji pacjenta z terapeutg oraz
oswojenie si¢ z dotykiem. Ten prosty sygnal w potaczeniu z udémiechem 1 cieptym stowem
pozwala budowaé atmosfer¢ zaufania jaka powinna wytworzy¢ si¢ w celu prowadzenia
skutecznej terapii. Wiele osob boi si¢ naduzywaé¢ dotyku, zwlaszcza gdy media naglasniaja
sytuacje np. molestowania, jednak okazuje si¢, Zze znacznie czg¢$ciej wzajemne porozumienie

jest zrywane z powodu braku kontaktu fizycznego, a nie jego naduzycia’.

Podczas badania fizykalnego prowadzonego przez lekarza czy terapeute, dotyk nabiera cech
przekazu, gdyz jest procesem dwustronnym. Jesli dotyk terapeuty nacechowany bedzie

tagodnoscia, pozwoli to pacjentowi rozluzni¢ si¢ 1 zmniejszy¢ dyskomfort zwigzany z

® Zob. E. Wieckowska, dz. cyt.
7 Zob. Tamze.
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koniecznos$cig bycia dotykanym i obserwowanym przez obcg osobe wkraczajaca w strefe

intymng osoby badanejs.

Szczegdlnym dzialem fizjoterapii, w ktorym dotyk $wiadczy o jakosci terapii, jest masaz
leczniczy. W zalezno$ci od potrzeby, terapeuci wykonuja masaze kazdej czgsci ciala, co
wymaga rozebrania si¢ pacjenta, w pewnym stopniu. Masazysta wchodzi
w bardzo osobistg stref¢ masowanego. Dotyka go przez dtuzszy czas, czasami sprawiajgc bol,
innym razem dajac przyjemnos¢ czy ulge, rozluzniajac napig¢te miesnie. Podczas zabiegu,
jakim jest masaz, kontakt wzrokowy jest raczej bardzo ograniczony ze wzgledu na
konieczno$¢ ulozenia pacjenta - np. w najbardziej popularnych masazach, pacjent lezy na
lezance, z gtowa skierowang ku podtodze. Nie wszyscy pacjenci podczas bycia masowanymi
wchodzag w rozmowg, niektorzy wolg si¢ zrelaksowad, odprezy¢ w ciszy. Inni natomiast
preferuja rozmowg by nie tylko zajac czas, ale nierzadko stworzy¢ atmosfere zaufania do
terapeuty, co pozwoli im zapomnie¢ o byciu dotykanym przez obca osobe. Jakos¢ dotyku
fizjoterapeuty zostaje poddana pod$wiadomej ocenie pacjenta — bodzce odbierane sg podczas
masazu przede wszystkim przez zmyst dotyku. Im dany obszar ciala ma wigksza
reprezentacje korowa w placie ciemieniowym mozgu, tym wiecej 1 doktadniej odbierane sg z
niego bodZce. Najwigksze czucie wykazuja takie obszary jak twarz, stopy, dlonie 1 jqzykg.
Warto o tym pamigta¢ podczas masazu, gdyz wykonujac np. refleksoterapie stop czy masujac
rece pacjenta przekazujemy swoimi dtonmi wigcej informacji, niz mogtoby nam si¢ wydawac.
Dotyk musi by¢ profesjonalny, pewny, cieply, przyjazny, nacechowany tagodnoscig a

jednoczesnie celowoscia.

8 .
Zob. Tamze.

% Zob. A. Wioszczak- Szubzda A., M. J. Jarosz, Professional Communications competences of physiotherapists —

practice and educational perspectives, “Annals og Agricaltural and Environmental Medicine” 2013, t. 20, nr 1,

s. 189-194.
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3. Intonacja glosu

Modulacja oraz ton glosu stanowi okoto 38% przekazu informacji, kiedy sama tres¢
wypowiedzi to zaledwie 7%™. Czgsto sposob moéwienia zalezy od aktualnego humoru, stanu
emocjonalnego, wyksztalcenia, kregu kulturowego, wychowania, sytuacji, wspolrozmoéwcy,
itp.". Podczas prowadzenia roznych terapii warto by fizjoterapeuta potrafit do niej
dostosowa¢ swoja intonacj¢ glosu. Obserwujac proces usprawniania, terapeuta zobowigzany
jest do wychwytywania nawet drobnych efektow i chwalenia ich w celu motywowania
pacjenta. Przekazanie pochwaty cieptym glosem, z nutkag dumy, z nutka nadziei na kolejne,
coraz blizsze w czasie sukcesy, sprawi, ze pacjent bardziej doceni drobne osiagnigcia terapii.
W czasie masowania, kKiedy pacjent ma si¢ zrelaksowac¢, odprezy¢ ton glosu mozna obnizy¢,
zadba¢ o ciepla intonacj¢. Natomiast podczas prowadzenia ¢wiczen grupowych intonacja
musi by¢ dono$na, stanowcza, konkretna, tak by kazdy pacjent ustyszal polecenie, nawet z
wickszej odleglosci. Wedtlug doniesien wstepnych, podczas lekcji ruchu leczniczego przez
fizjoterapeutow preferowana jest intonacja o charakterze podnoszacym®?. Zwraca si¢ przede
wszystkim uwage na ton glosu ciepty, z nutka pogody 1 radosci, ale rowniez powazny, co
wskazuje na profesjonalizm wykonywanego zawodu. Intonacje o charakterze obnizajgcym,
nasuwajg mysl o braku umiej¢tnosci poprawnej komunikacji, byciu ponurym badz o braku

kultury osobistej™.

4. Wskazowki dla fizjoterapeuty

Konieczne wskazowki odnosnie komunikacji z pacjentem, warte przedstawienia

fizjoterapeutom, to szeroki temat. Mogtby z niego powsta¢ do$¢ obszerny podrecznik.

10 7ob. A. Czerw, U. Religioni, A. Matuszna, K. Lesiak, A. Olejnik, D. Sniadata, Zasady skutecznej komunikacji
w placowkach medycznych, ,,Hygeia Public Health” 2012, nr 47(3), s. 247-253.

1 Zob. I. Baranski, E. Waszynski, A. Steciwko, dz. cyt.
12 Zob. A. Wioszczak- Szubzda A., M. J. Jarosz, dz. cyt.
13 Zob. Tamze.
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Jednakze celem podsumowania powyzszych tresci, przygotowana zostata lista
najwazniejszych kwestii, ktore zarowno pracujacy w zawodzie, jak i studiujacy fizjoterapie

powinni mie¢ na uwadze w kwestii poprawy komunikacji podczas terapii:

e zaaranzowanie wygodnego i dajacego poczucie bezpieczenstwa miejsca prowadzonej
terapii;

e zadbanie o intymno$¢ pacjenta i jego komfort, jesli terapia wigze si¢ z obnazeniem
ciala, poprzez parawany, zastonigcie zastony badz wyproszenie osob trzecich z
gabinetu;

e wzigcie pod uwagg poznania emocjonalnego stosunku pacjenta do swoich ograniczen i
choroby;

e oOpanowanie nawet w sytuacji, kiedy terapeuta odczuwa niech¢¢ do pacjenta, badz si¢
z nim nie zgadza — zachowanie profesjonalizmu;

e skonfrontowanie problematycznej sytuacji, dazenie do jej wyjasnienia;

e zadawanie pytan otwartych podczas zbierania wywiadu pozwalajgce pacjentowi
zaangazowac si¢ w wypowiedz, otworzy¢, jednoczesnie kontrolowanie rozmowy za
pomoca konkretnych pytan naprowadzajacych tak, by nie odbiega¢ od celu anamnezy;

e dobdér odpowiednich stéw w ten sposob, aby byly zrozumiate dla pacjenta,
niekoniecznie muszg zawiera¢ duza liczbe trudnych, medycznych pojec;

e nieunikanie kontaktu wzrokowego sygnalizujgcego nieuwagg, nieuczciwosc,
zaklopotanie czy uleglo$¢, jednoczesnie dbatosé o to, by kontakt ten nie byt nachalny,
budzacy strach i1 niesmiatos¢ pacjenta;

e dbanie o szczero$¢ wyrazu twarzy, mimike adekwatng do wypowiedzi co nada jej

spojnos¢;
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e zwrocenie uwagi na jakos¢ dotyku podczas badania, terapii manualnej czy masazu —
niech bedzie pewny, profesjonalny a jednoczesnie przyjazny, tagodny, nie nachalny;

e przechylenie glowy na jedng stron¢ wyraza skupienie oraz oznacza empati¢;

e nieunikanie tematow krepujacych i wprowadzajacych w zaktopotanie pacjenta — doda
to pewnosci siebie pacjentowi, ktory poczuje si¢ bardziej komfortowo;

e praca nad sobg — ,,Samoswiadomos¢ lezy u podstaw kompetencji zawodowych”“;

e odkrywanie motywow wilasnych dzialan oraz podstaw dziatania, co pozwoli
zrozumie¢ pacjentow i zaoferowac im lepsza pomoc;

e dbanie o szczero$¢ wypowiedzi, wywigzywanie si¢ z obietnic, bycie uczciwym;

e zaangazowanie w rozmowe, w terapi¢ — bycie obecnym w danej chwili ,,w 100%”;

e nieocenianie przedwczes$nie, nie sugerowanie si¢ uprzedzeniami, nie zamykanie si¢ na
cztowieka zanim si¢ go nie pozna, gdyz zablokuje to droge do osiaggnigcia
porozumienia;

e obserwowanie stanu emocjonalnego pacjenta podczas jego wypowiedzi — nie
wszystko zostanie ujete w stowa, wiekszos¢ zostanie przekazana niewerbalnie;

e budowanie atmosfery zmniejszajacej skrepowanie;

e szacunek dla autonomii pacjenta;

e dodawanie odwagi, wyrazanie aprobaty dla postepow pacjenta, pochwalanie matych
osiagnie¢ terapii;

e czesty uSmiech!

e pamigtanie o rzeczowosci wypowiedzi, przede wszystkim bycie profesjonalnym;

e dbatos¢ o bycie konkretnym, co nie musi wcale oznaczaé bycia powaznym,;

e poszerzanie swoich horyzontow poprzez wzbogacanie swojego stownictwa.

4 Zob. E. Wieckowska, dz. cyt.
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Jolanta Swierszcz

Dialog lekarza z pacjentem o cierpieniu w warunkach wspotczesnych

wyzwan kulturowych

ABSTRAKT

Dialog jest istotng formg nawigzania wlasciwego kontaktu pomig¢dzy lekarzem a pacjentem. Etyka zawodowa a
wraz z nig gleboko rozwiniety zmyst empatii pozwalaja lekarzowi na przekroczenie "niewidzialnej bariery" i
wejscie w glebsza sfere bytu ludzkiego — sfer¢ ducha stanowiaca zasadnicza przestrzen dialogu w tajemnicy

cierpienia, umierania i $§mierci.

W dehumanizacyjnym procesie wspotczesnej medycyny charakterystyczne jest to, ze to lekarz decyduje o roli
choroby i cierpienia, a nie chory, cho¢ powinno by¢ odwrotnie. Osoba pacjenta sprowadzona zostaje do
przedmiotu, do jednostki chorobowej, ktora trzeba zdiagnozowaé, wyleczy¢ i w ten sposob zaliczy¢ kolejny

ewentualny sukces na konto lekarza.

Dialog Iub izolacja cztowieka chorego, cierpigcego i umierajgcego sg rzeczywistym sprawdzianem nie tylko
etosu medycyny, ale takze cztowieczenstwa i budowanej przez cztowieka (rowniez chorego i umierajacego)
szeroko pojetej kultury. Tylko poglebiony personalistycznie i duchowo dialog o nadziei i sensie cierpienia jest

szansg na afirmacje¢ sztuki leczenia w relacji lekarz-pacjent.

Szukajac ideatu lekarza wobec cztowieka umierajacego, trzeba wskaza¢ na istnienie absolutnego standardu
etycznego, niezmiennego od wiekdw dotyczacego nie tylko lekarza, ale kazdego czlowicka.
Dlatego umiejetnos¢ podjecia przez lekarza dialogu personalistycznego, ktory wprowadzi umierajgcego pacjenta
w $wiat warto$ci transcendentnych, a wigc nieprzemijajacych, otwierajacych przed nim horyzont nowej
perspektywy nieskonczonego wymiaru zycia, pozwoli w tak krytycznym i jednoczes$nie decydujacym momencie
jego zycia, odzyska¢ nadzieje i wiare. Nie chodzi tu tylko o wiare religijna, to jest takze (a moze przede
wszystkim) wiara w czlowieka, wiara w to, Ze si¢ nie jest pozostawionym samemu sobie, a wszystko, czego
chory, w przerastajacym go cierpieniu, do§wiadcza ma glgboki sens nie tylko dla niego samego, ale takze dla
otaczajacych go osob, w tym samego lekarza. Personalistyczna etyka lekarska jest w stanie zapewni¢
autentyczny dialog migdzy lekarzem i pacjentem. Wspodlczesny kryzys czlowieczenstwa, wartosci i dialogu

miedzyosobowego tym bardziej jeszcze sktania do przyjecia personalistycznego modelu dialogu w medycynie.
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Wstep

Wspotczesny $swiat medycyny i ludzkiego cierpienia, §wiat zaawansowanych technologii
podtrzymujacych zycie oraz zwyczajnej bezradnosci zaréwno lekarzy, jak i pacjentow,
domagajg si¢ odpowiedzi na pytanie, czy mozliwe jest dialogowanie lekarza i pacjenta w
sytuacjach ekstremalnych, jakimi bez watpienia sg stany terminalne polaczone z cigzkim
cierpieniem. Jaka formacja kulturowa (religijna) ma najwicksze szanse odpowiedzi na

wyzwania medycyny w obliczu walki z bélem, potaczonej z proba zrozumienia cierpienia?

1. Komunikacja i dialog w medycynie

Pojecie ,,dialogu” w ujeciu encyklopedycznym oznacza ustng lub spisang wymiang zdan,
mysli, pogladow, argumentéw dokonujaca si¢ migedzy osobami lub w $wiadomosci jednej
tylko osoby, majaca na celu poznanie prawdy lub przekazanie jej drugiemu czlowiekowi,
stworzenie miedzyosobowej wiezi lub przestrzeni dla wspolnego dzialania. W tradycji
filozoficznej pojecie dialogu wywodzi si¢ ewolucyjnie z pierwotnego terminu 1l0gos,
rozumianego w kulturze chrzescijafiskiej jako ,.stowo” lub biblijnie jako ,,Bog™’. Ks. Jan Wal
w monografii Idea dialogu w mysli Jana Pawta II, przytaczajac wypowiedz ks. prof. Jozefa
Tischnera, zwraca uwagg na fakt, iz starozytna mysl dialogiczna, oparta na klasycznej
greckiej filozofii dialogu (dyskursy Sokratesa, dialogi Platona, realizm poznawczy
Arystotelesa), mogta rozwing¢ si¢ tylko w oparciu o judaizm i chrzesécijanstwo, poniewaz te
religie sg ,,religiami stowa™?. Etymologicznie 1 encyklopedycznie pojecie dialogu mozna
rozumie¢ w tacinskim dialogus — rozmowa, ale dialog si¢ga glebiej niz tylko w samo stowo.
To zawigzanie mi¢dzyosobowej przestrzeni w poszukiwaniu prawdy 1 wspolnym dziataniu®,
To odkrycie siebie wzajemnie dialogujacym osobom, to poczatek zaufania, przyjazni i
bezinteresownosci. To pozwala nam w wigkszym stopniu uswiadomi¢ sobie, jak wielkie

znaczenie zawiera w sobie istota dialogu w relacji lekarz — pacjent.

! Zob. I. Brusito, Tajemnica swietych obcowania jako dialog z wiecznoscig, [w:] Idea Dialogu w mysli Jana
Pawla 11, red. Z. Zargbianka, K. Dybet, Z. Mirek, Uniwersytet Papieski Jana Pawta II w Krakowie,
Krakow 2013, s. 140.

2 Zob. Przekona¢ Pana Boga. Z ks. Jozefem Tischnerem rozmawiajg Dorota Zariko i Jarostaw Gowin; cyt. za: J.
Wal, Jana Pawta II wizja dialogu (ustalenie podstawowych pojeé), [w:] Tamze, s. 13.

% (...) Ustna lub spisana wymiana zdan, mysli pogladow, argumentéw, dokonujgca sie miedzy osobami lub w
$wiadomosci jednej tylko osoby, majaca na celu poznanie prawdy lub przekazanie jej drugiemu cztowiekowi,
stworzenie migdzyosobowej wigzi lub przestrzeni dla wspolnego dziatania”. Hasto: Dialog, [w:] Wielka
Encyklopedia PWN, red. J. Wojnowski, t. VII, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2002, s. 156.
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W zwyczajnych relacjach lekarz-pacjent kwestia dialogu nie zawsze jest sprawg
najwazniejszg. Moze wystarczy¢ zwyczajna komunikacja na temat profilaktyki czy diagnozy.
Komunikacja w potocznym rozumieniu, jest to wymiana informacji majaca na celu
przekazanie okreslonych tresci w sposob jak najbardziej zrozumialty. Bywa, ze lekarzowi
wystarczy zakomunikowanie pacjentowi informacji zwigzanych z wypisywang recepta czy tez
prostych wskazéwek zwigzanych np. ze sposobem zazywania zleconych lekow,
przestrzeganiem zasad zdrowego zywienia, kontroli warto$ci ci$nienia tg¢tniczego,
wykonywania zaleconych przez lekarza okresowych badan biochemicznych, itp.

Komunikacja, porozumienie sg zreszta wazne na poziomie ludzkim, pozamedycznym. Juz
tutaj w rozmowie, werbalnej i pozawerbalnej wymianie emocji, opinii, watpliwosci i
oczekiwan miedzy dwiema osobami rodzi si¢ zaufanie, wdzigcznos¢, cierpliwos¢, nadzieja —
te cechy relacji migdzyludzkiej, ktére pézniej w sytuacji choroby, bélu i Ieku pacjenta maja
istotne znaczenie w pomocy lekarskiej. Na bazie dobrych, otwartych relacji podstawowych,
miedzyludzkich, buduje si¢ dobra komunikacja lekarz-pacjent, ktora powinna przej$¢ w forme
dialogu. Tutaj dopiero pojawia si¢ szansa na prawdziwe dobro w relacji lekarz-pacjent. Tym
dobrem staje si¢ poszanowanie godnosci pacjenta jako osoby. Z tym zagadnieniem wigze si¢
takze umiejetnos¢ wlasciwego patrzenia na wymiar takze naszego cztowieczenstwa, nie tylko
przez pryzmat potrzeb zdrowotnych chorego czlowieka, ale takze szczegdlnie w sytuacji
cigzkiego, terminalnego cierpienia, pami¢tanie o wymiarze duchowym ludzkiego cierpienia,
ktory staje si¢ szczegdlnie istotny w sytuacji, gdy pomimo heroicznych staran medycyny w
walce o zycie, zaczyna coraz bardziej brakowa¢ nadziei. Wowczas nie wystarcza zwykta, na
ogot krotka, polegajaca na przekazaniu lub wymianie istotnych informacji, komunikacja z
pacjentem, ale pojawia i coraz bardziej dojrzewa potrzeba dialogu pomigdzy lekarzem a
chorym, owszem dialogu majgcego swoje ograniczenia w wymiarze czasowym, ale chcialoby
si¢ rzec, nie w wymiarze duchowym cierpigcego czlowieka, ktoérego zycie stopniowo zbliza

si¢ do kresu. I o tej prawdzie, w codziennej praktyce musi pamigtac kazdy lekarz.

2. Relacja lekarz-pacjent w sytuacjach kryzysowych i granicznych

Opisane wyze] kwestie zwyczajnej komunikacji 1 dialogu w medycynie moga stawac si¢
problematyczne i1 ztozone, ale w praktyce lekarskiej coraz czgéciej pojawiaja si¢ o wiele
bardziej dramatyczne dylematy dialogu. W obliczu wyzwan wspotczesnej medycyny kresu
zycia ludzkiego, stajemy przed niezmiernie istotnym problemem moralnym, dotyczacym

glebszych relacji pomigdzy lekarzem, a jego pacjentem: co mowic i jak rozmawiac¢ z chorym,
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ktorego zycie nieuchronnie zmierza ku koncowi, co powiedzie¢ w sytuacji, gdy ciezka
choroba bedzie wigza¢ si¢ z wielkim cierpieniem, czy wystarczy zwykta komunikacja?
Problem umiej¢tnosci informowania pacjenta dotyka gtownie lekarzy, migdzy innymi z
powodu wymagan jakie stawia przed nimi etyka zawodowa. Poza etyka, lekarz musi by¢
przede wszystkim cztowiekiem posiadajacym gleboko rozwinigty zmyst empatii, ktory, poza
czysto medycznym, tzn. rozumowym spojrzeniem na pacjenta i jego chorobe, pozwoli
lekarzowi ,,wej$¢” w znacznie glebszg sfer¢ ludzkiego bytu, sfere ducha, ktora dla medycyny i
ludzkiego rozumu jest w istocie przestrzenig zamknicta, niedostepng. Jednak dopiero ta
przestrzen i ,,dotknigcie” chociazby cienia jej tajemnicy, w jakims stopniu utatwiajg lekarzowi
nawigzanie dialogu z chorym cztowiekiem i jego cierpieniem.

Profesor J. Bogusz (1904-1993), znakomity chirurg, ktory przez dlugie lata pehit funkcje
przewodniczacego Polskiego Towarzystwa Lekarskiego, w sposob zdecydowany wyrazat
przekonanie, ze zle prognozy lekarskie nie powinny by¢ chorym ujawniane. Natomiast
umiejetnos¢ podtrzymania nadziei wsparcia duchowego, sa jednym z istotnych elementoéw
leczenia, ,,trzeba przeciez doprowadzi¢ tych ludzi do ich konca w ten sposdb, by umierali z
nadzieja na wyzdrowienie™®. Prof. Bogusz w swych wypowiedziach zwracat uwage na fakt,
ze: diagnozowanie i prognozowanie lekarskie nie jest wolne od pomylek, stad mdéwienie
prawdy nie zawsze okazuje si¢ rzeczywistym mowieniem prawdy. Niemal regula jest
sytuacja, w ktorej lekarze, stojacy na stanowisku mowienia catkowitej prawdy pacjentom,
rezygnujg z tej zasady, gdy wchodza w gre chorzy, ktorzy nalezg do ich rodziny. Ten fakt
przemawia za celowoscig milczenia w niektorych sytuacjach, a w szczegolnosci w obliczu
trudnej 1 jednoczesnie bolesnej prawdy.

Zdaniem Bogusza, nawet ten chory, ktory prosi lekarza o absolutne wyjawienie prawdy
dotyczacej stanu zdrowia, tlumaczac, ze nie zabraknie mu sily, odwagi w umiejetnosci
przyjecia chociazby najokrutniejszej dla niego prawdy, w rzeczywistosci rOwniez oczekuje od
lekarza negacji swych Zle rokujacych podejrzen, co niekiedy de facto chroni takiego pacjenta
przed doswiadczeniem wstrzasu psychicznego. Poza tym prof. J. Bogusz zauwaza, ze kazdy
dojrzaty, dorosty cztowiek, na kazdym etapie swojego zycia, powinien mie¢ uregulowane
wszelkie sprawy majatkowe 1 stuzbowe. Niezaleznie od choroby czy operacji, powinien mie¢

sporzadzony testament. Na pojawiajacy si¢ zarzut, ze brak §wiadomos$ci umierania uwtacza

*J. Bogusz, Lekarz i jego chorzy, PZWL, Warszawa 1984, s. 21.
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ludzkiej godnosci, prof. Bogusz odpowiada, ze podtrzymywanie w umierajacym cztowieku
nadziei na zycie, nie ma nic wspolnego z brakiem poszanowania jego godnos’cis.

Odmienng postawe w poruszanym zagadnieniu, prezentuje dr Elisabeth Kiibler-Ross, ktorej
praca pt. Rozmowy o Smierci i umieraniu ukazata si¢ w 1997 roku. Autorka dzieli si¢
doswiadczeniem bardzo trudnej rozmowy z nieuleczalnie chorymi hospitalizowanymi
pacjentami, w czasie ktorej zdecydowana wickszo$¢ sposrod nich byta juz $§wiadoma
ostatecznego rozpoznania i zblizajacego si¢ kresu zycia. Autorka opisuje kolejno nastgpujace
po sobie etapy reakcji emocjonalnych chorego cztowieka, w odpowiedzi na tragiczng
wiadomos$¢; sa nimi zaprzeczenic i izolacja, gniew, targowanie sie, depresja i wreszcie
pogodzenie si¢ z nadchodzacym nieuniknionym koncem zycia. Kiibler-Ross jest zdania, ze
wigkszo$¢ pacjentdw zna diagnoze swej choroby, nawet jezeli o niej z nimi nie rozmawiamy:
,»Wyczuwaja to w nadmiernej troskliwo$ci rodziny, w zmienionej nagle postawie znajomych,
w ich $ciszonych glosach, czy w unikaniu przez lekarza obchodu, poznajg po ptaczliwej minie
krewnego czy ponurym u$miechu kogo$ z przyjacidt, kto nie potrafi ukryé swoich

prawdziwych uczué”®

. Dr Kiibler-Ross zwraca uwage na fakt, ze przede wszystkim my sami
musimy w sposob mozliwie dojrzaty patrze¢ na $mier¢ i w jej obliczu nie staraé si¢
rozmawia¢ z pacjentem o tzw. picknej pogodzie, bo ,,domyslny pacjent wezmie udzial w tej
grze 1 rozmawia¢ z nami bedzie o przyszlej wiosnie, nawet jesli w pelni zdaje sobie sprawe,
Ze jej nie doczeka™’.

Niemniej jednak autorka podkres$la, ze warunkiem niezbednym do podjecia z pacjentem
proby dialogu o $mierci 1 umieraniu jest wyrazenie zgody przez samego chorego, bowiem
tylko wtedy bedzie on silniejszy, a tym samym bedzie mie¢ nieco wigksza szanse
tatwiejszego” poradzenia sobie ze §wiadomos$cig nadchodzacego konca jego zycia. Ponadto,
jest ona zdecydowanym przeciwnikiem proby okreslania ilo$ci dni, miesigcy, czy lat zycia,
ktore choremu pozostaty. Musimy zdawac sobie jasno sprawe z faktu, ze jest to tajemnica,
ktorej medycyna sama w sobie, z wiadomych wzgledow, nie jest w stanie w zaden sposob
precyzyjnie okresli¢, czy tez przewidzie¢. Moze si¢ natomiast nad nig, z cala wlasciwa

medycynie pokora, pochyli¢. Jednoczes$nie autorka podkresla znaczenie tej wartosci, ktorg jest

wiara w istnienie nadziei na ..., chociazby jakis nowy lek! Kiibler-Ross w swojej pracy

® Zob. Konferencja znawcéw (panel dyskusyjny), [w:] Chorzy w stanach terminalnych a etyka zawodowa w
medycynie, Bydgoskie Towarzystwo Naukowe, Bydgoszcz 1985, s. 81.

® E. Kiibler-Ross, Rozmowy o $Smierci i umieraniu, PAX, przet. 1. Dolezal-Nowicka, Warszawa 1979, s. 41.

! Tamze, s. 37.
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zauwaza rowniez istnienie pewnej zalezno$ci pomigdzy stanem materialnym 1 wymiarem
zycia duchowego pacjenta przed chorobg, a jego zdolnos$cig, a tym samym stopniem,
nazwijmy to, pewnej dojrzatosci wewnetrznej do przyjecia tragicznej prawdy o chorobie i
zblizajacej si¢ $mierci.

Zdaniem innych autorow, takich jak R. Pachecka i J. Sobczynski, brak rzetelnego
informowania powoduje, ze chory traci zaufanie do skutecznos$ci leczenia, w efekcie czego
,problem jego choroby, ciagle pozostaje nierozwiazany”®. Umierajacy pacjent, stajac w
obliczu tajemnicy nadchodzacej $mierci, odczuwa potrzebe glebokiej, w wymiarze
duchowym, rozmowy, ktora bedzie dla niego zrodtem wiary chociazby w t¢ rzeczywistos¢, ze
ze swoim ogromnym cierpieniem, nie jest osamotniony. Jeszcze inny autor, P. Konopka, jest
zdania, ze przekazywanie pacjentowi pelnej informacji, chroni lekarza przed naduzyciem
,lekarskiej wladzy”.

J. Brehant, francuski lekarz, onkolog, zajmujac si¢ kwestia umiej¢tnosci przedstawiania
chorym prawdy, méwi o dylemacie, jakim sag sytuacje, w ktorych choroba o dtugotrwalym
przebiegu (nawet kilku lat), juz w momencie rozpoznania ma niepomys$lne rokowanie,
podczas gdy pacjent czuje sie jeszcze dobrze®. W tym przypadku, autor majac $wiadomosé
istnienia $cistej zaleznosci pomiedzy psychicznym i somatycznym obrazem cztowieka, jest
zdania, ze nalezy zachowa¢ daleko idaca ostroznos$¢ w przekazywaniu szczegdlnie trudnych
tresci, poniewaz stan zdrowia pacjenta, u ktdrego jawny przebieg choroby pozostaje jeszcze w
jakims$ stopniu zamaskowany, pod wplywem tragicznej informacji moze si¢ nagle pogorszyc¢,
a nawet przyspieszy¢ jego $mierc.

Z kolei niezyjacy juz prof. A. Kepinski, psychiatra, pisze: ,, Etos zawodowy zobowigzuje
lekarza do informowania pacjenta o powadze sytuacji o tyle, o ile on sobie tego zyczy,
podchodzac do rzeczy rozsadnie. Rozstrzyga sposob informacji. Nawet, gdy sytuacja jest
bardzo powazna, lekarz pozostawia mozliwos¢ nadziei. Nie wypowie si¢ nigdy, co do
mozliwo$ci rychtego zgonu bez podkreslenia, Zze opinia kazdego lekarza moze by¢ btedna.

Lekarz nie wyda orzeczenia podobnego do gromu z jasnego nieba, ale stopniowo bedzie

8 Zob. A. Pawlik, Stany terminalne a prawo pacjenta do prawdy, [w:] Refleksje nad etykq lekarskg, red. K.
Osinska, PAX, Warszawa 1992, s. 152.

% Zob. J. Brehant, Thanatos. Chory i lekarz w obliczu $mierci, przet. U. Sudolska, Instytut Wydawniczy PAX,
Warszawa 1980, s. 62.
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usitowal wyjawi¢ powage sytuacji, uwzgledniajac zarowno zdolno$¢ pacjenta do przyjecia

informacji, jak i oczywiscie czas, jaki mu pozostawia przebieg choroby”lo.

3. Utylitarystyczne i eutanatyczne ujecie kresu zycia i cierpienia terminalnego

Jak zauwaza J. Brusilo, ,,aktualnie, coraz czesciej spotykamy si¢ z narastajgcym problemem
dehumanizacji medycyny, szczegdlnie w odniesieniu do ci¢zko chorych i umierajacych
pacjentdw. Przyczyn tego zjawiska mozemy szuka¢ na trzech ptaszczyznach: ,,zatamania
etosu hipokratejskiego, zachwiania paradygmatu leczacej funkcji medycyny i zagubienie

» - Jesli chodzi o pierwsza plaszczyzng

nadprzyrodzonego sensu zycia 1 cierpienia
dehumanizacji relacji lekarz-pacjent, celem medycyny hipokratejskiej byto dobro chorego, do
Czego zreszta nawigzuje tres¢ art. 2 Kodeksu Etyki Lekarskiej zarowno z 1993 roku, jak i
znowelizowanego z 2003 roku: ,,Najwyzszym nakazem etycznym dla lekarza jest dobro
chorego”. W tym kontekscie prof. K. Szewczyk slusznie stwierdza: ,,ze celem dziatan
medycznych jest nie tyle chory cztowiek, ile przede wszystkim «zycie i zdrowie ludzkie» oraz
«przeciwdziatanie cierpieniuy». Takie ujecie zadan medycyny sprawia, ze zycie i brak cierpien
poczynaja odrywac si¢ od jednostki i stajg si¢ czym$ na ksztalt platonskich samoistnych
bytow idealnych. Z pola widzenia lekarza, znika cierpigcy chory, a jego miejsce zaczyna
zajmowac abstrakcja: pojecie zdrowia i choroby, Zycia i cierpienia. Zgodnie ze swa nazwag
stuzba zdrowia mniej stuzy ludziom, a bardziej oderwanym od nich wyidealizowanym
celom™*?,

Druga plaszczyzna zmian w obszarze lekarz-pacjent, wigze si¢ ze zmiang paradygmatu
medycyny, ktoéra od poczatku swego istnienia miala jeden cel — leczenie cztowieka.
Zredukowanie istoty cztowieka tylko do sfery biologicznej i psychicznej, pozwala na
jednoznacznie negatywng ocen¢ bolu 1 cierpienia, a tym samym dopuszcza eutanazje w imi¢
utylitarystycznego i praktycystycznego sytuacjonizmu. Wspotczesny lekarz medycyny moze
stang¢ przed wieloma systemami myslenia w zakresie cierpienia, umierania i $mierci. Brusito

zwraca uwage na niezmiernie istotny fakt, mowiacy, Zze ,,od czasow Hipokratesa, na

przestrzeni dlugich wiekéw, rola etyki w postepowaniu lekarskim coraz bardziej zaczela sig

10 Zob. H. Miskiewicz, Wybrane problemy moralne w postEpowaniu z chorym na choroby wewnetrzne, [W:]
Refleksje nad etykq lekarskq, red. K. Osinska, WAW, Warszawa 1992, s. 88.

1 7ob. 7. Brusilo, Lekarz wobec kresu zycia ludzkiego w nauczaniu Kosciota i dokumentach swieckich, PAT,

Krakow 2004, s. 279.

2 K. Szewczyk, Dobro, zlo i medycyna. Filozoficzne podstawy bioetyki kulturowej, PWN, Warszawa-£6dz
2001, s. 178-179.
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zmniejsza¢. To, co stanowilo istote wigzi w etyce (zaufanie, dobro¢, zyczliwos$¢) zostato
zdewaluowane przez postep technologii medycznych (szczegdlnie przedtuzajacych zycie) i
merkantylizacj¢ zawodu lekarskiego, podobnie jak zostaly odrzucone tradycyjne wartosci
religijne i filozoficzne od wiekow stojace u podstaw kultury zachodniej.

Podwazanie celéw i funkcji medycyny hipokratejskiej nastgpito w pojeciu nie tylko dobrego
lekarza, ale takze na polu rzeczywistego dobra pacjenta we wspotczesnej praktyce medycznej,
zwlaszcza u kresu zycia. Zamiast rzeczywistego tradycyjnego dobra pacjenta, czyli zaufania
do lekarza, bezinteresowno$ci lecznictwa, peinej szacunku opieki nad chorym, wraz z
pojeciem autonomii pojawily si¢ dobra juz nie rzeczywiste, ale drugoplanowe, takie jak
prawo do samostanowienia, wybrana jako$¢ zycia, zyczenia odnoszace si¢ do leczenia i
umierania. Kryzysu etyki medycznej i kryzysu ideatu lekarza, na poczatku XXI wieku, nie da
si¢ ukry¢. To, co stanowilo paradygmat tej etyki, tekst lekarza z Kos, po kilku tysigcach lat
funkcjonowania, przestal lekarzy dotyczy¢. ,,Przysigga Hipokratesa, ktora stanowita szkielet
tradycyjnej etyki medycznej, jest w niebezpieczenstwie catkowitego rozrnycia”13 i jak
zauwazaja Edmund Pellegrino i David Thomasma, ,,zdaniem niektorych bioetykow, przysiega
ta jest czym$ martwym i bezuzytecznym. Spoteczenstwo sktania si¢ ku autonomii i
kontraktualistycznie formutowanych zalecen. Dzi$ trudno znalez¢ jaki§ wspolny zbior norm
etycznych, ktory méglby charakteryzowa¢ »dobrego lekarza«”®. Skutek takiej sytuaciji jest
jaskrawo widoczny w takiej kwestii zycia 1 $mierci jak eutanazja. Proces dehumanizacii,
autonomizacji i technologizacji w ramach relacji lekarz-pacjent i zasad tradycyjnej etyki
lekarskiej, szybko moze doprowadzi¢ do zmian w pojeciu istoty medycyny. Chodzi o,
charakterystyczne dla wspotczesnosci, upodobanie do obserwacji empirycznej, procedury
naukowej obiektywizacji, postep techniczny i pewne formy liberalizmu, CO moze prowadzi¢
nie tylko do absolutyzacji ludzkiej wolnosci, ale takze do poszukiwania uzasadnien w
psychologii czy socjologii.

Przyktadem takiego systemu rozumienia cztowieka i kresu jego zycia jest tzw. ,,$wiatopoglad
tajgetejski” opisany przez polskiego lekarza pracujacego w Holandii, badacza filozofii
tajgetejskiej, dr R. Fenigsena. Zwraca on uwage na dwa istotne zjawiska wystepujace we

wspotczesne] mentalnosci niektérych Srodowisk odpowiedzialnych za walke z bolem 1

cierpieniem. Sg to kryptanazja, czyli odbieranie zycia ludziom potajemnie bez ich zgody i

13 Zob. J. Brusito, Lekarz wobec kresu, dz. cyt., s. 286.

4 E.D. Pellegrino, D.C. Thomasma, For the Patient’s Good. The Restoration of Beneficence in Health Care,
Oxford University Press, New York 1987, s. 21-46.
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wiedzy, aby uwolni¢ ich od cierpienia oraz poglad mowigcy, iz nalezy eliminowaé ze
spoteczenstwa ludzi stabych, starych i chorych, aby skroci¢ ich cierpienial5. W istocie mamy
do czynienia z eliminowaniem podmiotu bolu, tzn. eliminowaniem zyjacego cztowieka.
Niektére argumenty lekarzy ,tajgetejskich” pojawiaja si¢ nie tylko wsrod zwolennikoéw
eutanazji, ale rowniez wsrdd lekarzy, ktorzy zagubili si¢ w Swiecie wartosci, 1 chociaz jeszcze
zdajg si¢ wyznawa¢ hipokratejskie zasady podejScia do opieki nad chorym, to jednak w
istocie zaczynajg si¢ sktania¢ w kierunku zasad utylitarnych.

Konsekwencje dla kresu zycia wynikajace z dehumanizacji hipokratesowo-samarytanskiego
modelu medycyny skupiajg si¢ w jednym punkcie — eutanazji. W niej przede wszystkim kryje
si¢ niebezpieczenstwo zmiany paradygmatu leczenia i lekarza.

Bardzo wazna jest trzecia plaszczyzna — w dehumanizacyjnym procesie wspodtczesnej
medycyny charakterystyczne jest to, ze lekarz decyduje o roli choroby i cierpienia, a nie
chory. Pacjent nie jest najwazniejszy, jego osoba sprowadzona zostaje do przedmiotu
chorego, do jednostki chorobowej, ktora trzeba zdiagnozowaé, wyleczy¢ 1 w ten sposdb
zaliczy¢ kolejny ewentualny sukces na konto lekarza. W subiektywnym przezyciu i
zrozumieniu cierpienia, zwraca uwagg szereg czynnikow wptywajacych na postawy ludzi
wobec dotykajacego ich bdlu i chordb; naleza do nich tres¢ i jako$¢ wewngtrznego §wiata
osoby, obecnos¢ bliskich, osobowo$é cierpigcego, dotychczasowe do$wiadczenia z bolem
oraz chorobg W oczach pacjentals. Poza sfera fizjologiczng 1 medyczng, dochodzi jeszcze
cierpienie psychiczne, ktoremu bardzo czgsto towarzyszy lek. W poczuciu braku sensu
cierpienia, w postawach uwtlaczajacych niekiedy godnosci cztowieka, stopien degradacji
warto$ci 1 osobowos$ci poteguje si¢ w stanach terminalnych, w zlym rokowaniu i w
bezposrednim zagrozeniu $miercig. Bezradno$¢ wobec cierpienia, afirmacja wartosci
duchowych i psychicznych, potrzeby religijne czesto wystepujg na przemian z buntem,
agresja 1 depresjg. Dehumanizacji cierpienia, szczegdlnie terminalnego, nie mozna jednak
dopatrywa¢ si¢ w osobach chorych, ze wzgledu na, przejawiajaca si¢ w roznej skali,
degradacje etyczng samego otoczenia. W kwestii dehumanizacji umierania i $mierci nastgpuje
dodatkowo merkantylizacja $mierci, wptyw polityki na system lecznictwa oraz odrzucenie

dawnych rytuatdéw umierania i misterium mortis. Zamiast bogatych kulturowo relacji lekarz-

5 70b. R. Fenigsen, Eutanazja. Smieré z wyboru?, W drodze, Poznan 1997, s. 13.

16 Zob. W. Szewczyk, Kim jest czlowiek? Zarys antropologii filozoficznej, Wydawnictwo Diecezji Tarnowskiej
Biblos, Tarnow 1994, s. 77-79.
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chory umierajacy i1 spoteczenstwo-zmarly, powstat dzi§ rynek ustugodawcy 1 uslugobiorcy”.
Poza tym, wobec utylitarystycznych i eutanatycznych wizji kresu zycia 1 kontrowersji wokot
chrze$cijanskiej wizji sensu bolu i cierpienia, nalezy pamigtaé o osobowosciotwoérczej i
kulturotworczej roli utrapien zyciowych oraz glebokich przezy¢ u kresu zycia, ktérych nie

mozna opisac czy zrozumie¢ z dystansu wobec umierajacych.

4. Poszukiwania sensu cierpienia — dialog kultur i pogladow

Problemem otwartym pozostaje pytanie o sens ludzkiego cierpienia. T. Swirydowicz
stwierdza, ze cierpienie moze sta¢ si¢ poczatkiem duchowego rozwoju cztowieka i
doprowadzi¢ go do wewngetrznej dojrzatosci 1 pelni cztowieczenstwa. Zdaniem tego autora,
jest to mozliwe dlatego, poniewaz cierpienie odstania prawdziwe oblicze duchowe cztowieka
I powoduje odrzucenie wszelkich iluzji, pozorow oraz masek. W cierpieniu cztowiek wyraza
wlasng osobowos¢, a takze uczy si¢ takich wartosci, jak opanowanie, cierpliwos¢, wytrwatosé
oraz wrazliwo$¢ 1 otwarcie na drugiego czlowieka. Doswiadczenie choroby i cierpienia
zmusza chorego do proby wnikliwej analizy, dokonania niekiedy zasadniczych zmian w
dotychczasowym spojrzeniu na zycie wraz z hierarchi¢ wartosci. Dzigki temu doswiadczeniu,
choroba staje si¢ bogatym zZrddlem refleksji nad przemijalno$cig i skonczonoscia ludzkiego
bytu, zmuszajac jednoczes$nie do zastanowienia si¢ nad rzeczywistym wymiarem i sensem
ludzkiego zycia, do odkrycia prawdy o rodzacej si¢ powoli umiejetnosci stawania si¢
czlowiekiem pelnym pokory. Tematyka dotyczaca odkrywania sensu ludzkiego cierpienia,
umierania, $mierci, byla bliska takze innemu autorowi, jakim byt Viktor E. Frankl. Jego
zdaniem cierpienie pozwala czlowiekowi odnalez¢é samego siebie, odkry¢ wilasne
czlowieczenstwo, godno$¢ osobowa, a takze wlasng droge w zyciu, jaka jest wypehienie
niepowtarzalnego postannictwa i powotania. Poprzez podj¢cie rozwazan nad sensem
tajemnicy ludzkiego cierpienia, cztowiek doswiadcza prawdy, w ktorej $mier¢ pomimo tak
ogromnego rozwoju nauki i techniki, takze migdzy innymi w zakresie nauk medycznych,
nadal pozostaje nie tylko nieuniknionym, ale i ostatecznym kresem ziemskiego zycia kazdego
cztowieka, ktorego poczatkiem jest cierpienie. Frankl jest przekonany, Ze najistotniejsza
potrzebg kazdego czlowieka jest poszukiwanie i odnalezienie sensu wilasnego zycia,

doswiadczenie cierpienia oraz jednoczes$nie odkrywanie jego tajemnicy, ktorej ostateczny

7 Zob. K. Szewczyk, Lek, nicosé i respirator. Wzorce Smierci w nowozytnej cywilizacji Zachodu, [W:] Umieraé
bez leku. Wstep do bioetyki kulturowej, red. M. Galuszka, K. Szewczyk, PWN, Warszawa-1.6dz 1996, s. 39.
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sens zrozumiemy tylko w odniesieniu do wartosci absolutnych, transcendentnych. Autor
zauwaza, ze cierpienie sprowadzane, na poczatku jego trwania, do poziomu bytu cielesnego i
psychicznego, przy jednoczesnym pominieciu jego bytu duchowego, staje si¢ niemozliwe do
zaakceptowania. Istotny przetom w do§wiadczeniu cierpienia, zdaniem Frankla, dokonuje si¢
dopiero w momencie uwzgl¢dnienia, przez cztlowieka chorego, jego bytu duchowego. Autor
ten jest rowniez zdania, ze sens ludzkiemu cierpieniu nadaje intencja, ktoéra to z kolei pozwala
odkry¢ jego transcendentny charakter; to z kolei wymaga od chorego cztowieka, swoistego
,uswigcenia” cierpienia poprzez przezywanie go jako ofiary wyrazajacej zgode na umieranie.
Zdaniem Frankla, ten akt staje si¢ $wiadectwem ludzkiej dojrzato$ci pozwalajacej odkry¢ i
przyjac cos, co jest zaledwie czastka prawdy o czlowieku, w tym prawdy o jego umieraniu®,
Transcendentny wymiar cierpienia sprawia, ze cztowiek nie odnajdzie sensu jego
przezywania, przy probie jedynie ludzkiego patrzenia na nie.

Jak zauwaza B. Luban-Plozza, wszelkie choroby i dolegliwos$ci natury cielesnej odbijaja si¢
niemal zawsze na sferze psychicznej i duchowej, przyjmujac postaé Igku, depresji,
duchowych napig¢ 1 zataman. Zatem leczenie jedynie samych objawow chorobowych jest
niewystarczajace, nalezy bowiem probowa¢ dociera¢ do wnetrza ludzkiej duszy. Autor
zaznacza, ze dtugotrwate leczenie oznacza dla lekarza i1 pacjenta konieczno$¢ zdobycia si¢ na
odwage 1 stanigcia w prawdzie przed podstawowymi kwestiami zycia i umierania, a takze
przed proba odpowiedzi na pytanie o sens cierpienia 1 Smierci. Jest to przyczyna, dla ktorej
lekarzowi oprocz fachowej wiedzy medycznej 1 psychologicznej, potrzebna jest rowniez
wiedza z zakresu filozofii, w tym ontologii, ktora bedzie mogta by¢ zrodlem najwyzszych
ideatow cztowieka i humanistycznych wartosci ™.

Z powyzszego zestawienia pogladoéw i warunkéw wspolczesnosci wynika, ze dialog lub
izolacja cztowieka chorego, cierpigcego 1 umierajgcego, sg rzeczywistym sprawdzianem nie
tylko etosu medycyny, ale roéwniez cztowieczenstwa i budowanej przez cztowieka (réwniez
chorego 1 umierajacego) szeroko pojetej kultury. Tylko poglebiony personalistycznie i
duchowo dialog 0 nadziei i sensie cierpienia, moze by¢ szansa na afirmacj¢ sztuki leczenia w

relacji lekarz-pacjent.

8 Zob. V.E. Frankl, Homo patiens. Logoterapia i jej kliniczne zastosowanie. Pluralizm nauk a jednosé
cztowieka. Czlowiek wolny, przet. R. Czarnecki, J. Morawski, PAX, Warszawa 1984, s. 8-13.

19 Zob. J. Tarnawa, Cierpienie, umieranie, nadzieja, WAM, Krakow 2003, s. 89-92.
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5. Specyfika i wyjatkowos$¢ personalistycznego dialogu o cierpieniu

Zasada personalistyczna, ktorej tres¢ wyrazona jest w sformutowaniach: homo homini res
sacra — cztowiek dla czlowieka rzecza Swigta (stoicy) oraz persona est affirmanda propter se
ipsam — osobie jako osobie nalezna jest afirmacja (czyli mitos¢) dla niej samej (K. Wojtyta, T.
Styczen) — u podstaw moralnosci stawia godnos$¢ osoby wraz z jej osobowa naturqzo.
Fundament antropologii i etyki personalistycznej, stanowi wyeksponowanie istoty godnosci
osoby. K. Wojtyla wskazuje na zasadniczg r6znice pomiedzy pojeciem wartosci samej osoby
a warto$cia w osobie®’: |, warto$¢ osoby jest nieutracalna, przynalezna przestepcy i $wictemu,
cztowiekowi choremu, niepelnosprawnemu i1 zdrowemu. Mito$¢ obejmujgca wartosci lub
przymioty w osobie jest wzgledna, jest to bowiem milo§¢ utylitarna, interesowna,
egoistyczna, czyli zwroécona ku temu co dana osoba posiada, a nie ku temu, kim jest”. Dlatego
proba odmawiania komukolwiek prawa do zycia, w tym niepelnosprawnemu, czy tez
terminalnie choremu czlowiekowi, stanowi pogwalcenie jego wartosci osobowej. Przyczyn
takiego stanu rzeczy, nalezy dopatrywac si¢ w pojeciu tzw. daltonizmu aksjologicznego, ktory
neguje istnienie fundamentalnej prawdy, jaka jest niepodwazalna egzystencjalnie wartos¢
osoby ludzkiej nadajaca sens takze podstawowym wartosciom spotecznym zaréwno w ich
wymiarze moralnym, jak i ekonomicznym. Dlatego tez medycyna, przyjmujac potencjalnie
zasadg jakoS$ci zycia, automatycznie zdradzitaby swoje wlasne cele i zostataby wciagnieta do
realizacji roznych utopii, w ktorych problem choroby 1 cierpienia, rozwigzuje si¢ najprostsza z
mozliwych drog, jaka jest eliminacja chorego cztowieka. Z tego tez powodu, bioetyka
personalistyczna stawia u podstaw moralnosci ontyczno-aksjologicznie pojeta godnosé
osoby?. Etyka personalistyczna dazy do humanizacji wspolczesnego $wiata kultury i
cywilizacji, co w znacznym stopniu znajduje swoje odzwierciedlenie w realizacji, co nalezy
wyraznie podkresli¢, humanistycznej misji profesji medycznej. Dlatego tez, w zaleznoS$ci od
norm moralnych, jakimi nadal bedzie kierowac¢ si¢ medycyna, zaleze¢ bedzie rdéwniez
moralny ksztalt naszej kultury®®,

Karta Pracownikow Stuzby Zdrowia okresla lekarza mianem ,,stugi zycia” 1 w konteks$cie

relacji migdzyosobowej mozna przeczytac, ze ,,dziatalnos¢ medyczno-lecznicza opiera si¢ na

20 Zob. T. Biesaga, Elementy etyki lekarskiej, Wydawnictwo Medycyny Praktycznej, Krakow 2006.

2 7ob. K. Wojtyta, Milos¢ i odpowiedzialnosé, Wydawnictwo Towarzystwa Naukowego KUL, Lublin 1982, s.
74.

22 Zob. T. Biesaga, Wartos¢ zycia ludzkiego w ujeciu etyki personalistycznej, ,,Seminare” 2003, nr 19, s. 169-
175.

8 Zob. T. Biesaga, Elementy, dz. cyt., s. 56.
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majacej szczegdlng naturg relacji migdzyosobowej. Jest ona: spotkaniem »mig¢dzy zaufaniem i
uczciwoscig«”. To »zaufanie« cztowieka naznaczonego cierpieniem 1 chorobg, bedacego
zarazem w potrzebie, ktory powierza si¢ »uczciwosci« innego cztowieka, ktory moze przyjac
na siebie owa potrzebg, i ktory wychodzi naprzeciw, by towarzyszy¢, opickowac sig, leczy¢.
Takim wtasnie jest pracownik stuzby zdrowia™?*, Szukajac idealu lekarza wobec cztowieka
umierajgcego, trzeba wskazac na istnienie absolutnego standardu etycznego, niezmiennego od
wiekow dotyczacego nie tylko lekarza, ale kazdego cztowieka.

Dlatego umiejetnos¢ podjecia przez lekarza dialogu personalistycznego, ktory wprowadzi
umierajagcego pacjenta w $wiat wartosci transcendentnych, a wigc nieprzemijajacych,
otwierajacych przed nim horyzont nowej perspektywy nieskonczonego wymiaru zycia,
pozwoli w tak krytycznym i jednoczesnie decydujacym momencie jego zycia, odzyskac
nadziej¢ i wiare. Nie chodzi tu tylko o wiarg religijng, to jest takze (a moze przede
wszystkim) wiara w czlowieka, wiara w to, Ze si¢ nie jest pozostawionym samemu sobie, a
wszystko, czego chory, w przerastajacym go cierpieniu, doswiadcza ma glgboki sens nie tylko

dla niego samego, ale takze dla otaczajacych go os6b, w tym samego lekarza.

Podsumowanie

Nauka i technologie przedtuzajace zycie rozwijaja si¢ nadal, ale rozwoj etyczny lekarza
wydaje si¢ spowalnia¢. Czy zatem nurty utylitarystyczne w etyce i1 po cichu wkradajaca si¢ do
opieki terminalnej praktyka dziatan eutanatycznych (nie zawsze w formie radykalnego
skrocenia zycia) pozwolg godniej i lepiej zy¢ cztowiekowi XXI wieku? Nie tylko chodzi o
komfort Zzycia, ale o relacje: poglebione, dynamiczne, tworcze 1 przynoszace dobro. Czy bodl
fizyczny, cierpienie psychiczne, lgk, poczucie braku sensu cierpienia, bezposrednie
zagrozenie $miercig w samotnosci, bunt, agresja i beznadzieja towarzyszace dehumanizacji
cierpienia terminalnego, merkantylizacja $mierci, bezduszno$¢ systemu lecznictwa nie
wymagaja dialogu personalistycznego?

Wydaje sie, ze w otoczeniu maszyn i procedur czlowiekowi choremu (a wlasciwie to
kazdemu cztowiekowi...) najbardziej potrzeba drugiego czlowieka, najlepiej lekarza. Dialog
w relacji lekarz-pacjent zaktada nie tylko samg sfer¢ werbalng, informacyjng, ale pozwala na

otwarcie si¢ obu stron dialogu, wigksze zaufanie, bezinteresowno$¢, wrazliwos¢, troske.

% Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia, Karta Pracownikéw Shizby Zdrowia, [w:] W trosce o
zycie. Wybrane dokumenty Stolicy Apostolskiej, red. K. Szczygiet, Wydawnictwo Diecezji Tarnowskiej Biblos,
Tarndéw 1998, s. 549-550.
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Dialog ma szanse sta¢ si¢ czynnikiem terapeutycznym poprzez — jak powiedziano wyzej, przy
definicji dialogu — wspolne dziatanie.

Personalistyczna etyka lekarska jest w stanie zapewni¢ autentyczny dialog migdzy lekarzem i
pacjentem. W opiece lekarskiej stan terminalny jeszcze bardziej wymaga tych cech, ktore
umozliwiajg dialog lekarza z pacjentem umierajacym. Wspotczesny kryzys czlowieczenstwa,
wartosci 1 dialogu miedzyosobowego tym bardziej jeszcze sklania do przyjecia

personalistycznego modelu dialogu w medycynie. Dla mnie, jako lekarza, ten wybor jest

oczywisty.
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Maria Jagietto

Edukacja w perspektywie zycia na emigracji

ABSTRAKT
Artykut dotyczy problemow edukacyjnych na emigracji w Wielkiej Brytanii. Najpierw rozwazone zostaly
zagadnienia zwigzane z dwuj¢zycznoscia 1 adaptacja do nowych warunkow edukacyjnych. Nastgpnie podjeta
zostata proba uchwycenia istoty brytyjskiego modelu edukacyjnego konfrontujacego umiejetnosci teoretyczne z
praktyka oraz zwrocona zostata uwaga na indywidualny aspekt nauczania i uczenia si¢. Na koniec przyblizona

zostata struktura systemu angielskiej edukacji.

Zainteresowanie powyzszym tematem zrodzito si¢ z autopsji, kiedy to emigrowatam z moja
rodzing do Anglii. W Polsce pracowalam jako nauczyciel akademicki, tutaj za$ jako
nauczyciel wspierajacy oraz koordynator do nauczania studentéw z angielskim jako jezykiem
dodatkowym. Dlatego tez rozwazania na powyzszy temat opieram zar6wno na do§wiadczeniu
zawodowym, jak roéwniez osobistym, bedac mama dwojki dzieci, dziesigcioletniej corki i

dwunastoletniego syna.

Dwujezyczny charakter edukacji

Z perspektywy emigracyjnej, najbardziej charakterystyczne i zarazem normalne staje si¢
zjawisko dwujezycznosci. W przypadku edukacji dzieci, zarowno ich zycie szkolne, jak i
domowe zaczyna by¢ bilingualne. Nalezy pami¢taé, Ze jest to ogromna zmiana w zyCiu
faczaca si¢ z nowym Srodowiskiem, odmienng kulturg, r6znym systemem szkolnym itp. W
zalezno$ci od stopnia zaawansowania rodzicOw i1 ich umiejetno$ci operowania obcym
jezykiem, w tym przypadku angielskim, adaptacja do nowych warunkéw moze przebiegac
tatwiej. Nie tylko pomoze to im samym, ale rowniez dzieciom w odnalezieniu si¢ w nowych
warunkach. Znacznie tatwiej bedzie przebiega¢ komunikacja ze szkola, nawigzywanie
nowych znajomosci i radzenie sobie w zwyklych czynno$ciach takich jak praca, zalatwianie
spraw urzedowych itp. Cate zycie na emigracji zaczyna opiera¢ si¢ na komunikacji zarowno
W jezyku ojczystym, jak i obcym. Nalezy przy tym pamigtac, ze owa adaptacja bedzie zaleze¢
réwniez od tego czy dzieci uczyly si¢ wczesniej jezyka obcego, od ich wieku i od dojrzatosci
emocjonalnej oraz przygotowania ich do zmiany miejsca 1 warunkoéw zycia.

Z wlasnej obserwacji moge powiedzie¢, ze dzieci i mlodziez charakteryzuje dosy¢ szybka

zdolno$¢ adaptacji, oczywiscie proces ten nie jest pozbawiony trudno$ci, zwatpienia,
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zniechecenia i frustracji wywolanej brakiem rozumienia obcego jezyka. Na szczg$cie szkoty
przygotowane sg do takich sytuacji i tzw. ,,uczniowie EAL” (English as an Additional
Language) objeci s3 natychmiastowa opieka merytoryczng i pedagoga szkolnego.
Wykwalifikowani nauczyciele sprawdzajg poziom znajomosci j¢zyka i na tej podstawie
przygotowujg pomoc w postaci dodatkowych lekcji, dodatkowego wsparcia podczas lekciji,
zaopatrzenia uczniow w stowniki lub przywilej dodatkowego czasu na egzaminach.

Nieoceniona jest rowniez pomoc réwiesnikow i mowa ciata, ktora radzi sobie z kazda barierg
jezykowa. Dodatkowo 6w podwojny charakter edukacji jest kreowany przez polskie szkoty i
kluby gdzie wigkszos¢ dzieci uczgszcza w weekendy w celu podtrzymywania szeroko

rozumianej polskosci.

Edukacja miedzy teoria a praktyka

Kolejna cecha edukacji w perspektywie zycia na emigracji to jej odmienny charakter, cele
oraz warto$ci cenione w danej spotecznosci.

W poréwnaniu z polskim systemem edukacji, tutejsza ma charakter bardziej pragmatyczny,
co objawia si¢ nastawieniem na zdobycie zyciowych umiejetnosci 1 wykorzystania zdobytej
wiedzy w prawdziwym zyciu. Szczeg6lnie charakterystyczne sa konotacje z progresywizmem
Johna Deweya'. Przejawia sic to w uczeniu przez dziatanie, badanie, eksploracje rodowiska,
szeroko pojete doswiadczenie. Teoria sprawdzana jest w dzialaniu i wyniesiona z niego.
Dobrym przyktadem jest tu uczenie si¢ odczytywania temperatury na termometrze.
Uczniowie robig to poprzez doswiadczenie. Dzieci zostajg podzielone na zespoty i z arkuszem
obserwacyjnym i termometrem chodza po szkole i ogrodzie, sprawdzajac temperature w
roznych miejscach. Potem zapisujg wyniki, nastepnie kolejno uczg si¢ je przedstawiac¢ np. w
postaci wykresow. Uczenie encyklopedyczne sprowadzone zostaje do minimum albo nie
istnieje wcale. Nauczyciel jest swego rodzaju liderem edukacyjnym, ktory prowadzi, pokazuje
jak i gdzie zdoby¢ wiedze, jak ja potem efektywnie zastosowac i wykorzysta¢ w zmieniajacej
si¢ rzeczywistosci. Jego rolg nie jest wyklad przy tablicy ale zachecanie ucznidow do myslenia,
gldowkowania, poszukiwania wiadomosci stad bardzo popularne sa tu prezentacje, praca z
tablica interaktywna, wykorzystanie komputerow, iPodow, prowokowanie uczniow do bycia
kreatywnym, wykonywanie plakatow, banerow reklamowych, pisanie listow, wierszy itp.
Rownie charakterystyczne jest rozwijanie inteligencji emocjonalnej, co 1aczy sie z

rozwijaniem empatii, zwracaniem uwagi na uczucia i mysli drugiej osoby. Oczywiscie oprocz

! John Dewey (1859 — 1952), filozof i pedagog. Gléwny przedstawiciel progresywizmu. Tworca koncepcji
szkoly pracy opartej na uczeniu si¢ przez dzialanie.

92




Edukacja Etyczna 2014, nr 8,s.91- 97.

dominujgcych metod aktywizujgcych, nadal wykorzystywane sa podajace, ale sg one
ograniczone do koniecznego minimum.

Szeroko stosowana jest takze metoda tzw. ,buddy system.” Uczniowie sg zachecani do
wzajemnej pomocy i1 wsparcia, na $cianach wiszg motywujace plakaty, méwigce o tym, ze
kiedy nie wiesz, co dalej, sprobuj sam, spytaj kolegi a dopiero potem nauczycicla. Wiele
projektow wykonywanych jest w parach lub mniejszych zespotach. Idea uczenia si¢ przez
dziatanie wsparta zostaje przez szerokie zastosowanie nowoczesnych mediow. Kazdy uczen
ma swoje konto z adresem mailowym. Dzigki temu pozostaje w kontakcie z nauczycielem i
uczniami. Moga oni dzieli¢ si¢ swoimi pomystami lub czes$cig projektow, za ktore sg
odpowiedzialni. Takze praca domowa w wiekszos$ci jest zamieszczana na tzw. Stronie ,,Show

my Homework” gdzie rodzice tez maja dostep.

Pozytywny i zindywidualizowany charakter edukacji

Roéwnie popularne jest zastosowanie komunikacji pozytywnej wraz z aktywnym stuchaniem
opartej na wspieraniu i wyrazaniu uczu¢ a nie ocenianiu i osgdzaniu. Dodatkowo ma ona
charakter wzmacniajacy. Przy kazdej mozliwej okazji uczniowie sg chwaleni, zauwaza si¢
najdrobniejszy wysitek 1 powodzenie a potem wskazuje na braki, ktore wymagaja bardziej
wytezonej pracy. Ksztattowanie pozytywnej postawy wobec uczenia si¢ jest silnie zwigzane z
behawiorystycznym wzmacnianiem pozytywnym. Oznacza to, ze zardwno za pomoca
pochwaty stownej, wysokiej oceny, dyploméw, stosowane sg naklejki, stodycze, punkty
wszystko po to, by pozytywnie wzmocni¢ pozadane zachowanie i zachgci¢ uczniow do
dalszej pracy. Oczywiscie sankcje sg rOwniez stosowane, ale majg charakter pedagogiczny,
stuzag rozwoju moralnemu, eliminowaniu zachowania spotecznie nieakceptowanego 1
uniknigciu niebezpieczenstwa. Przyktadem jest nagana stowna, odebranie przywilejow, brak
nagrody albo odosobnienie tzw. ,,seclusion room” gdzie niesforni uczniowie sg odizolowani i
realizujg dany temat z podrecznikiem, pozbawieni sg interesujacej lekcji 1 kontaktu z
kolegami. Najpowazniejsza z sankcji jest tymczasowe zawieszenie ucznia w obowigzku
szkolnym.

Etos edukacji pozytywnej oparty jest na idei dyscypliny. Ma ona na celu stworzenie
przyjaznych warunkéw do uczenia si¢. Szkota ma by¢ miejscem nie tylko rozwoju
intelektualnego, ale takze spotecznego, emocjonalnego i fizycznego gdzie zaspokajane sg
potrzeby uczniéw. Przede wszystkim uczniowie majg si¢ tu czu¢ dobrze i bezpiecznie, bo
tylko szczesliwi uczniowie to uczniowie odnoszacy sukces. Model ten opiera si¢ na 7

glownych zasadach:

03




Edukacja Etyczna 2014, nr 8,s.91- 97.

e zmiana zachowania potrzebuje czasu,

e przestan robi¢ rzeczy nie przynoszace efektu,

e badz sprawiedliwy traktuj uczniéw indywidualnie

e zasady powinny mie¢ sens

e dawaj dobry przyktad

e odpowiedzialno$¢ jest wazniejsza niz postuszenstwo

e zawsze traktuj uczniow z godnoscia.
Powyzsze zasady sa sprz¢zone z trzema dodatkowymi wskazaniami: skierowanymi
szczegoblnie do uczniow: dbaj o siebie, dbaj 0 innych oraz dbaj o szkote i jej mienie.
Wysoko promuje si¢ indywidualne podejscie do ucznia i zréznicowanie poziomdw nauczania.
Zwykle w szkole podstawowej w ramach jednej klasy dzieci podzielone sg na mniejsze grupy
w zalezno$ci od stopnia zaawansowania, za§ w szkole $redniej jest np. siedem Kklas
pierwszych zréznicowanych poziomem umiej¢tnosci dzieci. Oczywiscie jest to system drozny
i jesli uczen dokonuje postepdw, zostaje przesuniety wyzej. Dotyczy to rowniez przejscia do
klasy z nizszym poziomem, jesli biezacy poziom sprawia uczniom trudnos$ci w osiggnigciu
minimum programowego. Decyzja taka nie jest podejmowana pochopnie. Bierze w niej udziat
uczen, rodzice, dyrektor szkoly i nauczyciel. Moze zdarzy¢ si¢ tak, ze uczen odmowi
przejscia do innej klasy z powodow kolezenskich.
Jedno jest pewne: rozwdj, nastawienie na sukces osiagniety wysitkiem i praca, pobudzanie
naturalnych zdolnosci i predyspozycji oraz odpowiedzialnos¢ za swoje poczynania i decyzje
to gtowne idee przy$wiecajace tutejszej edukac;ji.
Etos wzajemnos$ci oraz wspotodpowiedzialnosci za proces uczenia si¢ jest ksztattowany od
najmtodszych lat. Jego realizacja polega na wspétuczestniczeniu uczniow w ustalaniu
poziomow edukacyjnych jakie chcg osiagnaé, wraz z sugerowanym/oczekiwanym poziomem
przez nauczycieli oraz odgoérnie przez Departament Edukacji. W rzeczywistosci szkolnej
wyglada to w ten sposob, ze uczniowie sg informowani, na jakim poziomie si¢ znajduja a na
jakim potencjalnie moga by¢. Dodatkowo funkcjonuje system samooceny — ,,self assessment”
oraz ocenianie przez roéwiesnikow — ,,peer assessment”. Ocena nie jest wigc przywilejem
jedynie nauczyciela. Niemalze po kazdej lekcji uczniowie proszeni sa o dokonanie
komentarza w zeszycie: co poszito dobrze, czego si¢ nauczyli, co im si¢ podobato — WWW
(what went well) oraz co mozna usprawni¢, zmienié, polepszy¢ — EBI (even better if).
Odnoszg si¢ rowniez do komentarzy nauczycieli umieszczonych jako feedback pozwalajacy

na korekcje btedow i dalsze doskonalenie.
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Zachecanie uczniow do udzialu w szerokiej gamie zaje¢ poza szkolnych; drama, chor, sporty,
taniec itp. takze rozwija w nich poczucie odpowiedzialnosci za wlasny rozwdj i1 sukces
edukacyjny.

W tym miejscu uzasadnionym wydaje si¢ przyblizenie struktury systemu edukacji angielskiej.
Obowigzek szkolnictwa obejmuje dzieci w wieku 5-16 lat. Kazdy rok szkolny dzieli si¢ na
trzy cze$ci (trymestry): trymestr jesienny — wrzesien-grudzien, trymestr wiosenny —
styczen-Kwiecien 1 trymestr letni — kwiecien-lipiec. W potowie kazdego trymestru

uczniowie majg tygodniowe ferie tzw. ,half-term,,. Cata edukacja dzieli si¢ na pie¢ stopni:

e nursery i pre-school - przedszkole 3-5 lat

e primary school - szkota podstawowa 5-11 lat

e secondary school - srednia 12-16 lat

o further education - ksztalcenie pomaturalne 16-18 lat

« higher education - ksztalcenie wyzsze 18+

Poczawszy od trzech lat, dziecko moze uczeszcza¢ do przedszkola, ktore nazywa si¢ nursery
school, playschool, playgroup lub kindergarten. Po ukonczeniu pigtego roku zycia zaczyna si¢

obowigzek szkolny trwajacy do ukonczenia szesnastu lat.
Nauka w Primary school trwa szes$¢ lat i obejmuje dwa etapy:

o (infant schools) szkota malego dziecka - dla uczniéow od 5 do 8 lat,

e (junior schools) szkota dla dzieci starszych - dla uczniéw od 8 do 11 lat.

W wieku lat dwunastu dziecko przechodzi do szkoty $redniej: secondary school i pozostaje w
niej przez lat pig¢. Dla wigkszosci tj. ok. 90% ucznidow szkota $rednia to comprehensive
school, cho¢ istnieje rdwniez na tym szczeblu grammmar school oraz modern school.
Comprehensive schools tacza rézne kierunki nauczania ogélnoksztatcagcego technicznego i

przed zawodowego, co daje szerokg mozliwos¢ wyboru dalszej drogi zyciowe;.

Do modern schools uczgszcza ok. 5% mtodziezy. Szkoty te majg charakter ogolnoksztatcacy,
a swymi programami obejmujg trzy grupy przedmiotéw: humanistyczne, matematyczno -
przyrodnicze oraz praktyczne. Tylko 3% milodziezy trafia do grammar schools, ktore
mozemy zaliczy¢ do tradycyjnych szkot ogolnoksztalcacych przygotowujacych do studiow

uniwersyteckich.
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Nauka w primary i secondary school podzielona jest na cztery stopnie: Key stage 1 — (5-7
lat); Key stage 2 - (7-11 lat); Key stage 3 — (11-14 lat) oraz Key stage 4 —( 14-16 lat).Na
zakonczenie kazdego poziomu nauki uczniowie przystepuja do egzamindéw SATs, tj. w wieku
7, 11, 14 i 16 lat. Ostatni z tych egzamindw konczacy szkole $rednig nosi nazwe General
Certificate of Secondary Education (w skrocie GCSE), w Szkocji - Standard Grades.

Umozliwia on kontynuowanie nauki w szkotach $rednich, college'ach lub podjecie pracy.

Wielu uczniow kontynuuje nauke jeszcze przez dwa lata (wiek 17-18 lat), w sixth form
college. To jakby "szosta klasa" szkoty s$redniej. Nauka odbywa si¢ zwykle w tej samej
szkole, co do tej pory. Te dwa stopnie nauki — szczebla obowigzkowego oraz dodatkowego
nie s3 bowiem formalnie oddzielone. Sixth form college przygotowuje do podjecia studiow
wyzszych 1 nauka w nim ma w znacznym stopniu charakter akademicki, a konczy si¢
egzaminami zwanymi Advanced level examinations — w skrocie A-levels, zdawanymi
réwniez w wybranej liczbie przedmiotow i bedacymi jednoczes$nie egzaminami wstepnymi na
studia. W wieku lat osiemnastu absolwent szkoty $redniej moze ubiegaé si¢ o przyjecie do
szkoty wyzszej College/University na poziomie higher education. Szanse dostania si¢ na

dobrg uczelni¢ zalezg od liczby A- levels i uzyskanych w nim ocen.
Studia sg dwustopniowe.

1. Poziom pierwszy (tzw. first degree, odpowiadajacy naszym studiom na poziomie
licencjackim) to w Anglii 3 -letni, a w Szkocji 4 -letni kurs, po ktorym uzyskuje si¢
dyplom zwany Bachelor. Moze to by¢, na przyktad: Bachelor of Arts (w skrocie BA)
— w naukach humanistycznych; Bachelor of Science (w skrocie BSc) — w naukach
$cistych; lub Bachelor of Laws (w skrocie LLB) — w zakresie prawa.

2. Poziom drugi (tzw. postgraduate degree, odpowiadajacy naszym studiom
magisterskim) to zwykle roczne (taught courses) badz dwu-letnie w przypadku pracy
naukowo-badawczej (research courses) kursy zakonczone uzyskaniem dyplomu
Master (MA, MSc). Do ich podjecia wymagane sg dobre wyniki z first degree. Istnieje
oczywiscie mozliwos¢ podjecia dalszej nauki 1 badan naukowych, z mysla o napisaniu

rozprawy doktorskiej i uzyskaniu stopnia doktora - a doctorate.

Zblizajac si¢ do konca moich rozwazan chciatabym jeszcze raz podkresli¢, ze decyzja o
emigracji nie jest atwa, wymaga wielu przemyslen 1 przygotowan i ma wplyw na cate dalsze

zycie wszystkich cztonkéw rodziny. Jest to ogromne przezycie, szczegdlnie dla dzieci i
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milodziezy. Muszg oni niejednokrotnie podporzadkowac si¢ decyzjom dorostych i stanaé
twarzg w twarz z nowymi wyzwaniami. Zaakceptowanie nowej sytuacji, adaptacja do nowych
warunkéw zycia, pojscie do szkoty itp. to trudne i wymagajace zmiany. Ich przebieg zalezy,
w ogromnej mierze, od przygotowania, znajomosci j¢zyka obcego i wieku dzieci oraz ich
poprzednich edukacyjnych do§wiadczen. Wsparcie rodzicéw, szkoly, rowiesnikow
nawigzywanie nowych znajomosci wydajg si¢ w tym procesie nicocenione.

7 wlasnego doswiadczenia moge powiedzieé, ze edukacja w perspektywie emigracji jest
wyzwaniem trudnym, lecz przynoszacym korzySci wiadania dodatkowym jezykiem,
budowania warto$ci wiasnej osoby, poszerzania horyzontow oraz bardziej wielokulturowego

podejscia do $wiata i innych.
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Marta Szabat

Meandry etyki troski

Maciej Ulinski, Etyka troski i jej pogranicza, Wydawnictwo Aureus, Krakow 2012, s. 260.

Wspolczesnie etyka troski (care ethics) jest jednym z chetniej analizowanych nurtow
etycznych. Przyczyn jej popularno$ci mozna upatrywaé, z jednej strony, w specyficznych
warunkach spotecznych i cywilizacyjnych zwigzanych ze wzrostem zapotrzebowania na
zawody tak zwane ,,opiekuncze” dotyczace profesjonalnej opieki medyczno-socjalnej badz
pedagogicznej. Z drugiej strony wzrastajgca emancypacja podmiotow w krajach o ustroju
demokratycznym, w tym pacjentéw, Oraz gwarantowane im prawnie prawo autonomicznych

wyboréw prowadza do niechgci w stosunku do wszelkich przejawoéw paternalizmu.

Maciej Ulinski, autor pracy zatytutowanej Etyka troski i jej pogranicza rzetelnie prezentuje
réznorodne aspekty etyki troski, poczynajac od ogolnego zarysowania jej specyfiki, poprzez
charakterystyke poszczegdlnych koncepcji tego rodzaju etyki, konczac na wskazaniu
niektorych teorii filozoficzno-etycznych mogacych w pewien sposob uzupetnia¢ badz

dopetia¢ niektore zatozenia tytutowej etyki.

Ksigzka sktada si¢ z czterech czeSci. W pierwszej, zatytulowanej Klasyczna etyka troski
czytelnik zostaje wprowadzony w tematyke, poznajac etyke troski w jej najogolniejszym
zarysie. Podjete zostaja nastepujace zagadnienia: antypaternalizm, sytuacjonizm i
partykularyzm (antynormatywno$¢), dowartosciowanie uczu¢ i emocji (empatia jako Zrodto
poznania), dialogicznos¢, analizy relacji bezposrednich (przy szczatkowej analizie relacji
posrednich). Za cel za$ i istote tej etyki uznane zostaja: analiza logiki, psychologii i dynamiki
catej gamy relacji, wyodrebnianie i opis cech charakteru sprzyjajacych budowaniu relacji
troski, pomoc w kreowaniu etycznego ,,Ja”, opis patologii troski, okreslanie kryteriow wyboru
przedmiotu troski w sytuacji konfliktu roszczen i potrzeb, idealny dom jako paradygmat
relacji spotecznych oraz macierzynstwo jako swego rodzaju wzorzec spotecznych zachowan.
Realizacj¢ powyzszych, ogoélnych przestanek autor pokazuje zaréwno na przyktadach
preskursorow etyki troski, takich jak Milton Mayeroff czy Carol Gilligan, jak i na teoretykach
etyki troski (koncepcje Sary Ruddick, Nel Noddings i Virginii Held). Pierwsza czes¢ jest
najbardziej obszerna, przejrzyscie napisana i czytelnik moze si¢ z niej wiele nauczy¢ w

kwestii natury oraz celéw prezentowanej etyki.
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W drugiej czesci autor koncentruje si¢ na rozszerzeniu perspektywy troski przede wszystkich
o aspekty polityczne i instytucjonalne. W centrum rozwazan znajduja si¢ zagadnienia
dotyczace relacji troski do innych wartosci, przede wszystkim do autonomii oraz do
sprawiedliwo$ci. Bazujac na analizach Grace Clement, Joan C. Tronto, Demut Bubeck, Oleny
Hankivsky, Fiony Robinson, autor stawia pytania o mozliwos$ci realizacji idealow etyki troski
w warunkach instytucjonalizacji opieki na wielu spotecznych polach. Jak juz zostato
wspomniane wyzej, problemy dotycza przede wszystkim niektorych zawodoéw opiekunczych.
Pracownik chcacy kierowaé si¢ ideatami etyki troski ma utrudnione zadanie. Nie spotyka si¢
bowiem wylacznie z osobg/cztowiekiem, ale spotyka si¢ z ,klientem”, ,uczniem”,
»podopiecznym” czy ,,pacjentem”, co oznacza wejscie W relacje profesjonalng i przyjecie
okreslonego modelu komunikacyjno-zawodowego. Wigze si¢ to z ograniczeniami
systemowymi we wzajemnej relacji. Warto w tym miejscu przywota¢ stlowa autora Ksigzki

(nawigzujacego do rozwazan Grace Clement):

We wszystkich profesjach tego rodzaju nowe technologie i zwigzane z nimi procedury postgpowania stwarzaja
silne zagrozenie dla autonomii ich przedstawicieli. Ostatnie zmiany technologiczne i pomysty metodyczne
(procedury) powodujg jednak znaczaca specjalizacje czynnosci zaréwno opiekunczych, jak nauczycielskich i
znaczne ich roztozenie na wiele wykonujacych je podmiotéw. [...] Oznacza to pewnego rodzaju dehumanizacjg
zawodow troski. W przypadku profesji medycznych, kto inny bada, a wlasciwie wiele réznych osob bada rdzne
organy, kto inny stawia diagnoze, kto inny wykonuje potrzebne zabiegi, jeszcze kto inny przepisuje diete [s.

125].

W dalszej czgsci pracy autor wskazuje na niektdre teorie moralno-spoteczne majace z etyka
troski wiele wspolnego cho¢ nie identyfikujgce si¢ z nig. Zasadniczg podstawg rozwazan w
czegsci trzeciej jest, z jednej strony, koncepcja Michaela Slote’a, przedstawiciela tak zwanej
etyki cnot, z drugiej za$ teoria Daniela Engstera. Rozwazania na temat troski o innych jako
zyczliwos$ci wydajag sie nieodigcznie wpisane w rozwazania etyki cnot, czyli etyki dotyczacej
ksztaltowania ludzkiego charakteru. Teorie za$ panstwa opiekunczego czy tez, jak w wypadku
Engstera, ,,minimalnie opiekunczego” rowniez prowokuja pytania o granice troski w stosunku

do autonomii i sprawiedliwos$ci spoteczne;j.

W ostatniej czeéci pracy zostaly naszkicowane mozliwe inspiracje podejmowane przez
niektorych przedstawicieli etyki troski. Najciekawsze wydaja si¢ nawigzania Ruth C.
Groenhout, ktora czerpie z etyki milosci §w. Augustyna 1 z koncepcji podmiotu Emmanuela
Lévinasa. Istotne jest rowniez nawigzane Samego autora do etyki Tadeusza Kotarbinskiego i

do jego moralnego wzoru ,spolegliwego opiekuna”. Najbardziej jednak zaskakujaca
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inspiracjg jest przywotanie przestania XIV Dalajlamy diagnozujacego najistotniejsze bolaczki

zachodniej cywilizacji w §wietle wlasnej etyki opartej na wielowiekowej tradycji.

Niewatpliwg zaletg pracy jest uporzadkowanie zasadniczych probleméw, watkoéw, inspiracji,
nazwisk. Czytelnik si¢gajacy po lektur¢ na pewno ,,nie pogubi si¢” W rozmaitych nurtach
etyki troski i w nawigzaniach do niej. Wydaje sie, ze ksigzke mozna traktowac jako swoisty
przewodnik po meandrach etyki troski a nawet jako podrecznik podstawowych pojec i
zagadnien zwigzanych z tym obszarem etycznych rozwazan. Jedynym mankamentem pracy
wydaje si¢ stabe wyeksponowanie krytycznych analiz samego autora ukrywajacego sie¢ za
kolejno analizowanymi koncepcjami. Jednakze glownym zalozeniem ksigzki byto
prawdopodobnie przyblizenie i przedstawienie czytelnikowi tytutowej problematyki, stad

wlasne przemyslenia autora zeszly na drugi plan.
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Maja Dados"

Wolna wola/determinizm

Poziom edukacyjny: gimnazjum
Czas zajec: 45 min

Pomoce dydaktyczne:
- rzutki (darts) ALBO piteczki ping pongowe i kubki ALBO dwie kostki do gry

- wydrukowane karty wydarzen i postaci

Cele: Uczen dokonuje refleksji nad problematyka determinizmu i indeterminizmu.
Okresla wilasne stanowisko w kwestii tego, co decyduje o ludzkim Zyciu, korzystajac z
poje¢ wlasciwych obu koncepcjom.
Dostrzega zwigzek migdzy sagdami odno$nie konkretnych wydarzen, a ontologicznymi
zalozeniami, jakie za nimi stoja.
Potrafi formutowac tezy In/deterministyczne w kontekscie kwestii np.

odpowiedzialnosci.

Przebieg zajec
1. CWICZENIE Darts

1. Uczniowie rzucajg albo:

a) rzutkami do tarczy,

b) piteczkami ping-pongowymi (lub kulkami z papieru) do kubkow,

C) kos¢émi (112).

Kazda rzutka/piteczka/ko$¢1 ma przypisane zdarzenie (‘BANKRUCTWO’,
‘SPADEK” itd.).

Kazde pole tarczy/kazdy kubek/kazda ko§¢2 ma przypisang osobe (‘Andzela, lat 17,

1Konspekt  powstat ~w  ramach  projektu  ‘Jestem z  Wroctawia, wigc  myslg’  (link:
www.nauczaniefilozofii.uni.wroc.pl/index.php/mlodzi-obywatele-kultury) i byt konsultowany z grupg
nauczycieli pracujacych przy projekcie.



http://www.nauczaniefilozofii.uni.wroc.pl/index.php/mlodzi-obywatele-kultury
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uczennica’ itd.).
W ten sposob uczen losuje bohatera i wydarzenie.

Czas: 5 min.

2. Zadaniem ucznidw jest, po sparowaniu w grze wydarzenia z osoba, wykreowanie
dalszego losu bohatera. Co si¢ zmienito? Jak to jedno wydarzenie wptyneto na zycie

bohatera? Minihistori¢ uczniowie zapisujg na kartkach.

Czas: 7 min.

3. Uczniowie wymieniaja si¢ swoimi opowiesciami. Probuja odgadna¢, kim byt
bohater i co wydarzylo si¢ w jego zyciu , a takze odpowiadaja na pytanie: Na mocy
czego/co sprawito, ze dany bohater znalazl si¢ w opisanej sytuacji? Swoje

interpretacje zapisuja na kartce.

Czas: 5 min.

4. Uczniowie zastanawiaja si¢, czym si¢ kierowali, kreujac historie/usitujac dociec
genezy wydarzen. Czy ich propozycje opieraty si¢ na przekonaniu, ze zycie czlowieka

w dominujgcym stopniu ksztattujg czynniki zewnetrzne czy wewnetrzne?

Czas: 5 min.

5. Odczytanie odpowiedzi. Konfrontacja Minihistorii oraz interpretacji.

Czas: 8 min.

DYSKUSJA: ‘Kazdy jest kowalem wlasnego losu’ —ile w ludzkim Zyciu zalezy od
cztowieka, a ile od wydarzen losowych?

- Czy wydarzenie — tak jak w przypadku rzutki — moze nie trafi¢/zle trafic? Co to
oznacza?

- Czy mozna ‘oszukaé przeznaczenie’? Co to znaczy?
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- Kto moze kierowac¢ rzutkami?

- Czy cztowiek moze by¢ predestynowany do podejmowania takich, a nie innych
wyborow?

- Co wywiera na nas najwickszy wpltyw (geny, przebieg zycia plodowego, otoczenie,
wspomnienia z dziecinstwa, wazne wydarzenia w dorostym zyciu itp.)?

- Co zmienia cztowieka? Czy cztowiek moze siebie zmieni¢ sam?

- Czyja winag/zasluga jest to, ze jestem tym, kim 1 jaki jestem?

- Co wptywa na to, ze jedni sktaniajg si¢ ku tezie, ze los cztowieka jest juz ‘zapisany

w gwiazdach’, a inni — oddaja moc sprawczg w petni w rece cztowieka?
Czas: 10 min.

3. CWICZENIE Pociagi

Uczniowie tworzg pociag, ktory chodzi po klasie z zamknigtymi oczami: lokomotywa
i wagony lokomotywy.

Na rozkaz ‘STOP’, ktory wydaje nauczyciel, pociag zatrzymuje si¢ i wszyscy
otwierajg oczy. ,,Lokomotywa” idzie na koniec pociagu, a kolejna osoba zostaje
,Lokomotywa”.

Na rozkaz ‘START’ zamykaja oczy i rozpoczynaja kolejny ‘objazd’.

Zamieniajg si¢ tyle razy, zeby kazdy z uczestnikoOw otrzymal mozliwos¢ prowadzenia

‘pociaggu’.

Lepiej by¢ wagonem czy lokomotywa? Dlaczego? Jakie sa plusy, a jakie minusy obu
opcji?

(W obu przypadkach nie mamy pewnosci, co jest przed nami. W jednym mozemy
sami poszukiwac¢ drogi ‘w ciemnosci’, ale tym samym — ponosimy odpowiedzialnos¢
za nasze wybory. W drugim przypadku natomiast ‘ptyniemy z pradem’ — chociaz

1dziemy $lepo, to mamy juz wytyczony tor, a trudne decyzje zostaja podjete za nas.)

Czas: 5 min.
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Zalacznik: Bohaterowie oraz Wydarzenia
BOHATEROWIE

Bohater 1.
Bernadeta, lat 33, matka trojki dzieci. Kiedys bylta piosenkarka, ale nie udato jej si¢ zrobié¢
kariery. Obecnie mieszka w Katowicach, z m¢zem alkoholikiem, od ktorego boi si¢ odejsc.

Lubi oglada¢ programy przyrodnicze.

Bohater 2.

Kasia, lat 15, uczennica. Nie moze ,,si¢ pozbiera¢” po $mierci ukochanej babci. Rodzice sa

wzgledem niej bardzo wymagajacy, Kasia nie moze zdecydowac, co by chciala robi¢ w zyciu.

Niewiele rzeczy ja interesuje. Lubi piec muffiny i ceni filmy Tarantino. Podoba jej si¢

Krzysiek ze starszej klasy, ale on nie zwraca na nig uwagi.

Bohater 3.
Jowita, lat 60, emerytowana nauczycielka. Wdowa po stawnym aktorze. TVN zamegczato ja
telefonami, wigc odcigta telefon. Ostatnio dowiedziala sie, ze jest chora na raka. Spedza czas

z dzie¢mi i wnukami.

Bohater 4.

Marek, lat 45, biznesmen. Odziedziczyt po rodzicach fortune, ktorej duza czgs¢ zainwestowat
i pomnozyt fortung razy cztery. Ma romans z sekretarka, seksowng brunetkg Amelia. Jego
dzieci (dwoch synow) uczgszezaja do prywatnych szkot z internatem. W wolnym czasie

Marek lubi pogra¢ z kolegami w brydza.

Bohater 5.
Korneliusz, lat 24, kieszonkowiec. Dwa lata temu wyszedt z wigzienia, gdzie siedziat za
pobicie. Obecnie pomieszkuje u znajomych z dawnych lat, w r6znych zakatkach Krakowa.

Nie lubi ludzi. Ceni sobie kryminaty i migkkie narkotyki.

Bohater 6.

Ludwik, lat 32, ksiadz. Dzialacz spoteczny i aktywista. Organizuje akcje charytatywne dla
dzieci 1 mtodziezy z Monaru i domow poprawczych. W przesztosci niesprawiedliwie
oskarzony o pedofilie, wygral sprawg, choc¢ stracit zaufanie niektorych wiernych. Po cichu

spotyka si¢ z dawng konkubing, Marina.
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Bohater 7.
Tyberiusz, lat 5, przedszkolak. Ma zdiagnozowane ADHD. Bystry dzieciak, szybko nauczyt
si¢ czytac 1 liczy¢. Lubi majsterkowaé. Jego rodzice sg przecigtnie zamozni. Ojciec jest

hydraulikiem, mama — psychologiem. Tyberiusz ma dwa koty, ktorymi si¢ opiekuje.

Bohater 8.

Malwina, lat 19, prostytutka. Bita przez ojca w dziecinstwie, uciekta z domu i trafita pod
skrzydta alfonsow. Mieszka w bardzo tadnym warszawskim apartamencie. Interesuje si¢
malarstwem i w wolnym czasie lubi sama tworzy¢. Wielkiego talentu nie ma, ale maluje
poprawnie. Utrzymuje kontakt z matka, ktérej przesyta pieniadze, ale ktdra nie wie o pracy

Malwiny.

Bohater 9.
Liwia, lat 20, ekspedientka. Przytapata narzeczonego na zdradzie. Rzucita studia i wyjechata

nad morze, gdzie pracuje w lokalnym sklepiku z pamigtkami. Lubi ptywac i zbiera pocztéwki.

Bohater 10.
Barnaba, lat 21, student. Nie zaliczyt potowy przedmiotow na studiach, ciggle imprezuje.
Wykorzystat pijang dziewczyne na jednej imprezie, na szczgscie nikt si¢ o tym nie

dowiedzial, ale Barnaba ma wyrzuty sumienia. Lubi kino Noir i poezje rosyjska.

WYDARZENIA

Wydarzenie 1.
KALECTWO

Wydarzenie 2.
BANKRUCTWO

Wydarzenie 3.
OGROMNY SPADEK PO DALEKIM WUJKU

Wydarzenie 4.
ODKRYCIE MAGICZNEJ MOCY TELEKINEZY




Wydarzenie 5
NIESPODZIEWANE DZIECKO

(albo: cigza albo: znalezienie potomka)

Wydarzenie 6
WIELKA MIELOSC

Wydarzenie 7
Z¥ ODZIEJ W CIEMNYM ZAULKU
(napad)

Wydarzenie 8
ZNALEZIENIE BILETU LOTNICZEGO DO AZJI

Wydarzenie 9
NIEZNAJOMY OFERUIJE ZMIANE TOZSAMOSCI

(Swiezy start)

Wydarzenie 10
NAGLEA SMIERC W WYPADKU
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Maja Dados

Odpowiedzialno$é'

Poziom edukacyjny: przedszkole.
Czas: ok. 55-60 min.

Tlos¢ uczestnikow: ok. 10.

Cel: wspolny namyst nad tym, czym jest odpowiedzialno$¢.
Pomoce dydaktyczne: Bajka o Batwanku.

Przebieg zajec:

1. Prowadzacy dzieli dzieci na dwie grupy. Jedna zamienia si¢ w stworzonka
(zwierzatka), ktore wymagaja opieki. Druga — w ludzi, ktérzy chca te zwierzatka
0swoiC.

Prowadzacy poucza drugg grupe, aby na poczatku nie wykonywata gwattownych
ruchow i fagodnie starata si¢ wzbudzi¢ zaufanie zwierzatek. Te z kolei majg si¢ troche
bac i powoli otwiera¢ si¢ na cztowieka.

Po kilku minutach, kiedy zwierzatka zostaja ‘oswojone’ prowadzacy oglasza rozne
wydarzenia, na ktore grupy musza odpowiednio zareagowac, np.:

- zaczyna pada¢ deszcz (ludzie tworza parasol nad zwierzatkami, aby te nie zmokty),
deszcz przestaje padaé, dzieci znéw si¢ swobodnie bawig. Zaraz:

- przylatuja wielkie ptaszyska i chca porwac zwierzatka! Ludzie ochraniaja je,
nastepnie zaczynajg odgania¢ zte ptaszyska,

- przychodzi powddz (ludzie 1 zwierzeta muszg schroni€ si¢ na ostatnich suchych

kawatkach Iadu)
- nadchodzi zima (ludzie przytulaja zwierzatka, zeby te nie zamarzty).
Czas: 10 min.
Nastepnie grupy zamieniajg si¢, zabawa odbywa si¢ ponownie.
Czas: 10 min.

! Konspekt powstat w ramach projektu  ‘Jestem z  Wroclawia, wiec mysle’  (link:

www.nauczaniefilozofii.uni.wroc.pl/index.php/mlodzi-obywatele-kultury) i byt konsultowany z grupa
nauczycieli pracujacych przy projekcie.



http://www.nauczaniefilozofii.uni.wroc.pl/index.php/mlodzi-obywatele-kultury

Edukacja Etyczna 2014, nr 8,s.107-110.

. Prowadzacy i dzieci siadajg w kéteczku 1 rozmawiajg.

Prowadzacy udziela dzieciom glosu wreczajac maskotke.

Prowadzacy pyta:

- Kim woleliscie by¢: zwierzatkiem czy cztowiekiem? Dlaczego?

- Co byto tatwiejsze?

- Jak si¢ czuliscie?

- Czy wszyscy ludzie dobrze opiekowali si¢ zwierzatkami? A co robili nie tak?
Czas: 10 min.

Prowadzacy czyta bajke o Batwanku (w zatgczniku).

Dzieci stuchajg i relaksujg sie.

Po wystuchaniu bajki dzieci opowiadaja: jacy byli gtéwni bohaterowie, co si¢

wydarzylo, dlaczego.

Prowadzacy pyta:

- Jak oceniacie zachowania Dudusia? (Dlaczego byto zte?)

- Czy Dudus byl odpowiedzialny za swoje maskotki?

- Co to znaczy by¢ odpowiedzialnym?

- Za co lub kogo mozna by¢ odpowiedzialnym?

- Kto jest za Was odpowiedzialny?

- Czy Wy jestescie za co$ odpowiedzialni?

- Czy odpowiedzialnos¢ za maskotke 1 za zywe zwierzatko wyglada tak samo? Jakie

sg roznice?

- Za co jesteSmy odpowiedzialni bardziej, a za co mniej?

Czas: 15 min.

. Dzieci rysujg na kartkach przyktady sytuacji, w ktérych sg za co$ odpowiedzialni (np.

siebie i swoje zwierzatka domowe, swoje zabawki, itd.).

Czas: 10 min.
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Zatacznik — Bajka o Balwanku (autorstwa Mai Dados):

To byt pierwszy dzien Balwanka w nowym domu. Byt bardzo podekscytowany. Jego nowy
wiasciciel, Dudus, nazwat go Batwankiem ze wzgledu na jego bielutka siers¢ przypominajgca
swiezy grudniowy $nieg. Od momentu, kiedy Dudus$ odebrat Balwanka ze sklepu, caty czas
go przytulat i méwil do niego pieszczotliwie: ‘mdj Batwanku’, ‘Batwaneczku’, ‘Niunku
kochany’. Przez caly dzien si¢ bawili. Z poczatku Batwanek byl troszke¢ oniesmielony i —
cho¢ chetnie bawit si¢ z Dudusiem — odczuwal jeszcze niepokdj 1 nutke strachu; nie znat
innego domu poza sklepem, to bylo dla niego co§ nowego i nie wiedzial, czego moze
oczekiwac. Oczywiscie styszal od innych ‘pluszakow’ historie o ich kolegach i kolezankach,
ktére zostaly kupione dzieciom na Gwiazdke albo urodziny, i zaznawaly wielu radosci.
Styszat tez jednak o dzieciach zlych, ktore swoim ‘pluszakom’ wyrywaty nogi i1 rzucaty nimi
po pokoju. W cieplych ramionach nowego pana Igk zaczat ustepowaé. Nowy pan dawat mu

takocie. Musial go kocha¢. Na pewno go nie skrzywdzi. Batwanek byl wreszcie szczesliwy.

Kolejne dni uptywaly na nieustannej zabawie: spacerach po pobliskim parku, turlaniu si¢ po
tapczanie, ogladaniu dobranocek. Dudu$ robil Balwankowi zdjg¢cia i pokazywal je swoim

przyjaciotom. Batwanek czut si¢ dumny.

Pewnego dnia rozlegt si¢ gltosny dzwonek do drzwi. ‘“To pewnie goscie! Moj pan im mnie
pokaze, znowu bedzie si¢ mna chwalil! Wszyscy beda si¢ ze mng bawili i1 glaskali moje
migkkie uszka’ — pomyslat Batwanek. Ale cztowiek, ktoremu Dudu$ otworzyl drzwi nie
patrzyt nawet na Batlwanka. Dal Dudusiowi kilka listow 1 duzg paczke, po czym wyszedt w

pospiechu.

Dudu$ szybciutko rozpakowal przesytke. W $rodku znajdowat si¢ ‘pluszak’, inny niz
Batwanek. Ten nowy byt wigkszy, brunatny i mial duze, szklane oczy. Batwanek widziat go
kiedy§ w sklepie, ale nie rozmawiat z nim. To byla duzo drozsza przytulanka i stata na

najwyzszej polce, do ktorej nasz bohater nie miat dostepu.

Dudus$ sprawial wrazenie zachwyconego. ‘Nazwe¢ Ci¢ Szpulek, bo przypominasz mi migkka 1
cieply szpulke welny, z jakiej babcia szyje szaliki’ — zwrdcit si¢ do nowego towarzysza, po

czym zaczal go przytula¢, gtaska¢ i méwic: ‘M) Ty Szpulenku’, ‘Niunku kochany’.

Balwanek byl w wielkim szoku. Nie wiedzial, co to ma znaczy¢. Jak to? Pan juz go nie

kocha?!
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Kiedy Dudu$ podszedt do niego, Batwanek spodziewal si¢, ze go usciska, co$ wyjasni,
uspokoi go; zapewni o swojej mitosci 1 przywigzaniu. Ale Dudus tylko chwycit go za tapke,
powldczyt po podiodze i wrzucit do starej zakurzonej szafy w sktadziku. Batwanek poczut si¢

bardzo samotny. Natychmiast zaczat trze¢ swoje oczka z guzikow, chcac zetrzeé z nich tzy.

W pewnej chwili poczut czyja$ tapke na ramieniu. Kiedy si¢ odwrdcit, zobaczyl przytulanke,
ktorg takze pamigtat ze sklepu. Byta podobna do niego, tylko byt to duzy starszy model — jego

siers¢ nie byta tak biata i blyszczaca jak u Batwanka, a uszka byty sztywne i szorstkie.

- Ciebie tez si¢ pozbyl? — spytat ‘pluszak’. — To samo stalo si¢ z nami wszystkimi. —
powiedziat, i wskazat na przestrzen za sobg. Balwanek dostrzeglt wtedy w ciemnos$ci
kilkanascie, jesli nie kilkadziesiat par oczu: z guzikéw, koralikow i szkietek. Wszystkie duze i
wypelnione tzami. Zrozumiat wtedy, ze jego pan pozbyt si¢ go na zawsze. Wolal teraz inng,
nowszg przytulanke, ktora tez za par¢ tygodni mu si¢ znudzi i zostanie — tak jak Balwanek i
kilkanascie, jesli nie kilkadziesigt innych zabawek — porzucona w starej szafie, w ciemnym
sktadziku.
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Leszek Zembaty
Czy mamy moralny obowigzek pomocy ubogim?

Podczas tworzenia niniejszego konspektu moim zamiarem bylo stworzenie projektu lekcji,
ktora nie zakonczy si¢ przyznaniem racji koncepcji Petera Singera badz odrzuceniem
propozycji filozofa. Podczas zaje¢¢ nauczyciel powinien przede wszystkim ukazaé, jak ztozona
jest kwestia uznania pomocy ubogim jako moralnego obowigzku kazdego czlowieka i jak
trudno jest zaja¢ jednoznaczne stanowisko w kwestii pomocy ubogim, rozumianej jako
moralny obowigzek. Przy praktycznej analizie problemu pojawia si¢ trudno$¢ zwigzana z
konieczno$cig warto$ciowania: czy wazniejsze jest pomaganie ubogim, lecz obcym mi
ludziom, czy moze moj wlasny rozwoj, albo tez pomaganie potrzebujacym z najblizszego mi
srodowiska? W efekcie uczen, podejmujac refleksje nad problemem, powinien zdawaé sobie
sprawe, ze zajecie okreslonego stanowiska w sprawie jest obarczone wieloma zatozeniami, za
ktére nalezy wzia¢ odpowiedzialnos$é, stajac po ktorej§ ze stron. Kazde wartoSciowanie jest

bowiem, z jednej strony, wyborem, a z drugiej ograniczeniem badz rezygnacja.
Czas trwania: 45 minut.

Poziom edukacyjny: III klasa szkoty ponadgimnazjalne;j.

Przedmiot: etyka.

Cele edukacyjne:
a) ogolny:
e uczniowie podejmuja namyst nad koncepcja Petera Singera dotyczaca moralnego
obowigzku pomocy potrzebujacym oraz nad jej konsekwencjami;
b) szczegotowe:
e wiedza:
- uczen zna stanowisko P. Singera o moralnym obowigzku pomocy
potrzebujacym,
- uczen zna dowod P. Singera uzasadniajacy jego stanowisko;

e umiejetnosci:




Edukacja Etyczna 2014, nr 8,s.111-117. 11 2\

- uczen potrafi uzasadni¢ wtasne stanowisko w danej kwestii,

- uczen potrafi formutowa¢ kontrargumenty.
Metody pracy: wyktad, ¢wiczenie aktywizujace, analiza tekstu, dyskusja.

Pomoce dydaktyczne: fragmenty ksiazki P. Singera, Zycie, ktore mozesz ocalié, przet. E. De

Lazari, Czarna Owca, Warszawa 2011.

Przebieg lekcji:
1) ¢wiczenie aktywizujace (5 min.):

a) nauczyciel prosi uczniow, aby wymienili trzy przedmioty, bez ktorych nie wyobrazaja
sobie wlasnego zycia,

b) uczniowie wypowiadaja sie,

C) nauczyciel zaktada teraz hipotetyczng sytuacj¢: zaldézmy, ze dowiadujesz sig, ze
pieniadze ze sprzedazy wymienionych przez Ciebie rzeczy mogg uratowac zycie 50
afrykanskich dzieci chorych na malarie. Pienigdze zostang przeznaczone na leki
niezbedne do przezycia. Co robisz? Zachowujesz swoje rzeczy, czy je sprzedajesz?
Odpowiedz uzasadnij,

d) uczniowie starajg si¢ uzasadni¢ swoj wybor;

2) lektura i dyskusja fragmentow tekstu P. Singera:
e przypadek ratowania dziecka (5 min.):

a) nauczyciel rozdaje pierwszy fragment ksigzki Zycie, ktére mozesz ocalié
przedstawiajacy sytuacje topigcego si¢ dziecka i pytanie Singera, czy czytelnik
ratowalby je za cen¢ zniszczenia nowych butdéw i spdznienia si¢ do pracy,

b) uczniowie czytaja,

C) nauczyciel pyta uczniow co zrobiliby w tej sytuacji,

d) uczniowie udzielajg odpowiedzi,

e) nauczyciel prowokacyjnie pyta, czy whasna kariera i wyglad nie sa wazniejsze od
przypadkowo spotkanego dziecka, ktorego opiekunami nie jesteSmy, a w zwigzku z
tym nie ponosimy zadnych konsekwencji prawnych zwigzanych z losem tego dziecka,

f) uczniowie odpowiadaja;

e kwestia pomocy ubogim (10 min.):
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a) nauczyciel rozdaje kolejny fragment dotyczacy ubdstwa, w ktorym pojawiajg si¢ dane
statystyczne i pewne kontrowersyjne pytanie (np. Czy zastanawiate$ si¢ kiedys, ze
wydajac w taki sposob pienigdze, zamiast przekazac je organizacjom zajmujacym si¢
pomoca, skazujemy na $mier¢ dzieci, ktore moglibySmy uratowac?),

b) uczniowie czytaja,

C) nauczyciel zadaje pytania do tekstu, na ktore uczniowie odpowiadaja:

- Czy ratowanie topigcego si¢ na naszych oczach dziecka mozna traktowac
tak samo jak ratowanie zycia innych poprzez wspieranie finansowe
organizacji dobroczynnych? Dlaczego tak/nie? (przyktadowe odpowiedzi —
»tak”: w jednym 1 drugim przypadku ratuj¢ jakie$ zycie; nie jest wazne jak
udzielam pomocy; w jednym i drugim przypadku spetniam moralnie
stluszny czyn; ,,nie”: ratujac topigce si¢ dziecko ryzykuje wigcej, np. ze co$
mi si¢ stanie, dlatego jest to czyn bardziej heroiczny; ratujac topigce sie
dziecko, wiem, ze tylko ja mog¢ mu pomdc; nie mam pewnosci, ze moje
pieniadze przekazane organizacji charytatywnej zostang dobrze
spozytkowane; w przypadku wspierania organizacji nie jestem
bezposrednim $wiadkiem cierpienia tych ludzi i nie mam obowigzku
dziata¢);

- Singer porusza kwestie rezygnacji z wielu rzeczy (jedzenie w
restauracjach, chodzenie do kina, kupowanie nowego samochodu itd.) w
celu przeznaczenia cze¢sci pienigdzy ubogim. Czy to, Ze mozemy obyc¢ si¢
bez pewnych rzeczy czy ustug, sprawia, ze nie sg one wazne?

- Co z naszym rozwojem kulturalnym i duchowym? (bez tego rozwoju nie
moglyby zaistnie¢ fundacje zajmujace si¢ pomoca na szeroka skale, na
wszystkich kontynentach);

- Czy powinnismy bardziej przejmowac si¢ zyciem obcych nam ludzi niz
wlasnym?

- Czy Singer ma racj¢, moéwiac, ze to my skazujemy ludzi na $mier¢, nie

udzielajac im pomocy?

e dowdd w sprawie wspierania organizacji dobroczynnych (20 min.):
a) nauczyciel dzieli klase na dwa obozy i rozdaje uczniom trzeci fragment, ktory zawiera
dowdd Singera pokazujacy, ze brak wsparcia dla organizacji dobroczynnych jest

postgpowaniem niestusznym,




b)

9)
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Uczniowie czytaja,

nauczyciel prosi pierwszy obdz, aby przedstawil argumenty przemawiajace za
stanowiskiem Singera i jego dowodem, a drugi obdz, aby przedstawitl argumenty
przeciwko dowodowi i obowigzkowi pomocy,

uczniowie przez kilka minut zastanawiajg si¢ nad argumentacja,

nauczyciel prosi, zeby uczniowie podawali argumenty i na tej podstawie zawigzali
dyskusje na temat pomocy ubogim,

uczniowie dyskutuja,

nauczyciel jest cztonkiem dyskusji, ktory moze wspiera¢ zarowno pierwszy, jaK i
drugi oboz, a takze moze zadawa¢ dodatkowe pytania:

- Czy czlowiek, jako jednostka, jest w stanie zapobiec kazdemu zihu na
swiecie? JeSli nie, to czy instytucja charytatywna moze by¢ naszym
»reprezentantem” tam, gdzie nie mozemy dotrze¢ bezposrednio?
(przyktadowa odpowiedz: tak, ale tylko wtedy, gdy 1) przekazujemy
pieniadze na $cisle okreslony cel, 2) ktory zostaje zrealizowany, tak, jak
sobie tego zyczymy oraz 3) gdy otrzymujemy jaki§ dowod, ze pomoc
zostala udzielona)

- Czy cztowiek jest moralnie zobowigzany do pomagania wszystkim, ktorym
moze pomoc, nie tylko ubogim? Czy jesteSmy w stanie to zrobi¢? Jak
dokona¢ selekcji, na czym miataby si¢ ona opierac?

- Czy jestem odpowiedzialny za cierpienie i ubdstwo ludzi, ktorych nigdy
nawet nie widziatem? A jesli tak, to czy powinienem pomaga¢ finansowo
kazdemu ubogiemu? Na jakiej podstawie mam dokona¢ wyboru komu
pomoge, a komu nie?

- Dlaczego mam przedktada¢ dobro ubogich ludzi z innych kontynentéw nad
np. zdrowie osob niepetnosprawnych z mojego kraju? (np. dlatego, ze w
gre wchodzi ,,podarowanie szansy” na zycie. Niepetnosprawni moga si¢
realizowaé na rézne sposoby, mimo tego, ze nie s3 w stanie wykonywac
pewnych czynno$ci. Ubodzy ludzie, ktérych zycie niedlugo si¢ zakonczy,
jesli nie udzielimy im pomocy, nie majg takiej szansy)

- Czy zachowanie zycia jest wazniejsze niz pomaganie ludziom, ktérym
wprawdzie nie zagraza $mier¢, ale ich Zycie wigze si¢ z ciaglym

cierpieniem i trudno$ciami?
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- Czy ofiarowywanie pieniedzy ubogim nie prowadzi do ich finansowego
uzaleznienia od bogatych?

- Czy jest lepszy rodzaj wsparcia niz finansowe (np. edukowanie, aby
ubodzy w przysztosci sami byli w stanie zapewni¢ sobie godny byt)?

- Czy ciaggle wsparcie finansowe nie zatrzymuje rozwoju panstw ubogich?

(oczekiwanie na datki zamiast tworczej pracy);

5) konsekwencje stanowiska Singera (5 min.):

a)

b)

nauczyciel w formie wyktadu stara si¢ przedstawi¢ uczniom mozliwe konsekwencje
przyznania racji Singerowi (konieczno$¢ radykalnej zmiany trybu zycia, rezygnacji z
wielu rzeczy, ktore dotad zawsze mi towarzyszyly; zaangazowanie wolnego czasu w
poszukiwanie kolejnych mozliwo$ci pomocy; konieczno$¢ wytyczenia granicy migdzy
tym, co jest subiektywnie wazne do zycia na okre§lonym poziomie, a tym, co jest
zbytkiem; konieczno$¢ okreslenia, na jakim poziomie powinienem zy¢ i jak, W
zwigzku z tym, zarzadzac pieniedzmi; problem ,,dbania o bliskich” — jak wiele czasu,
uwagi, naktadow finansowych poswigci¢ na ten cel),

nauczyciel uczula, ze zajecie stanowiska w tym temacie wigze si¢ wlasnie z
dokonaniem wyboru mi¢dzy warto§ciami. Wybdr ten jest o tyle trudny, ze na szali stoi
ludzkie zycie. Okre$lenie zakresu naszej odpowiedzialnosci za zycie innych ludzi

wigze si¢ tu, z koniecznosci, z poswigceniem pewnych dobr na rzecz innych.

Zakacznik — fragmenty ksiazki Zycie, ktére mozesz ocalié

Is.21

W drodze do pracy mijasz staw. W gorace dni bawig si¢ w nim czasem dzieci. Woda w stawie

sigga zaledwie kolan. Dzi$ jednak jest chtodno i pora jest wczesna, dziwisz si¢ wige, widzac

pluskajace si¢ tam dziecko. Podchodzisz blizej i dostrzegasz, ze to bardzo mate dziecko, po

prostu wymachujacy raczkami brzdac, nie mogacy utrzymac¢ réwnowagi i wydostac si¢ z

wody. Rozgladasz si¢ za rodzicami lub opiekunka malucha, ale w poblizu nikogo nie ma.

Dziecko nie moze utrzymaé gtowy nad powierzchnig wody dtuzej niz kilka sekund. Jesli nie

wejdziesz do stawu 1 go nie wyciagniesz — moze utongé. Niczym nie ryzykujesz, ale

zniszczysz kupione par¢ dni temu buty, zamoczysz i ublocisz ubranie. I na pewno spdznisz si¢
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do pracy, bo przeciez bedziesz musiat przekaza¢ dziecko osobie za nie odpowiedzialnej i

przebrac si¢. Co robic?
Ils.22-24

Pamigetaj jednak, ze wedtug UNICEF-u kazdego roku prawie 10 milionéw dzieci ponizej
pigtego roku zycia umiera z przyczyn majacych zwigzek z ubdstwem. Oto przypadek

opowiedziany analitykowi z Banku Swiatowego przez pewnego mezczyzne z Ghany:

,Dzi$ rano zmarl na odr¢ maty chlopiec. Wszyscy wiemy, ze w szpitalu mogl zostac
wyleczony, ale jego rodzice nie mieli pienigdzy. Chlopiec dtugo cierpial, zanim umart — nie z

powodu odry, ale wskutek biedy”.

Pomysl, ze takie rzeczy dzieja si¢ 27 tysigcy razy kazdego dnia. Niektére dzieci umieraja,
gdyz nie maja co jes¢, wickszos¢ jednak umiera, tak jak ten malec z Ghany, z powodu odry,
malarii, biegunki, zapalenia pluc czy dolegliwosci, ktore w krajach rozwinigtych nie
wystepuja, a jesli wystepuja, to niemal nigdy nie sg Smiertelne. Dzieci biedne sg podatne na te
choroby, gdyz pija wodg, ktora nie jest bezpieczna, mieszkaja w ztych warunkach
sanitarnych, a jesli zachoruja, ich rodzicow nie sta¢ na jakakolwiek opieke medyczna.
UNICEF, Oxfam i wiele innych organizacji dokladajg staran, aby zmniejszy¢ ogrom biedy,
zapewni¢ potrzebujacym czysta wodg 1 podstawowa opieke zdrowotna. Ich wysitki przynosza
dobre rezultaty. Gdyby jednak te instytucje dysponowaly znaczniejszymi $rodkami
finansowymi, uczynityby jeszcze wigcej — 1 wigcej istnien ludzkich udatoby si¢ ocali€.

Teraz pomysl o sytuacji, w jakiej si¢ znajdujesz. Ofiarowujac stosunkowo niewiele pieni¢dzy,
moglbys$ uratowac zycie dziecka. Mozliwe, ze bylaby to kwota wigksza niz koszt pary butow,
lecz policz, ile wydajemy pienigdzy na rzeczy, ktore nie s3 nam niezb¢dne — na napoje,
jedzenie w restauracjach, ubrania, kino, koncerty, wakacje, nowe samochody czy remont
domu. Czy zastanawiates si¢ kiedys, ze wydajac w taki sposob pieniadze, zamiast przekazaé
je organizacjom zajmujacym si¢ pomoca, skazujemy na $mier¢ dzieci, ktére moglibySmy

uratowac?
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I1s. 38

Pierwsza przestanka: Cierpienie i $mier¢ spowodowane brakiem jedzenia, mieszkania i

opieki medycznej sg ztem.

Druga przestanka: Jezeli jeste§ w stanie zapobiec ztu, nie ryzykujac, ze takie samo badz

prawie takie samo zto przydarzy si¢ tobie, niestusznie jest tego nie uczynic.
Trzecia przestanka: Wspierajac organizacje dobroczynne, mozesz zapobiec ztu - cierpieniu i
$mierci spowodowanym brakiem jedzenia, mieszkania i opieki medycznej - bez ryzyka, ze

takie samo badz prawie takie samo zto dosiggnie ciebie.

Whiosek: Jesli nie wspierasz organizacji dobroczynnych, postepujesz niestusznie.
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