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BOL, CIERPIENIE | CHOROBA -
REFLEKSJA INTERDYSCYPLINARNA

Wprowadzenie

Bél i cierpienie to nieodlgczne cz¢éci, bedace sktadowymi ludz-
kiego zycia. Kazda bez wyjatku istota ludzka jest nimi dotknigta, jak
réwniez kazda ma prawo zaja¢ wobec nich wlasne stanowisko. Te-
mat bélu i cierpienia jest interesujacy i wciaz aktualny chocby z fak-
tu, ze w $wiecie zafascynowanym picknem ludzkiego ciala, jego
mlodoscig, sprawnoscia, witalno$cig, sukcesem, zaczyna brakowaé
miejsca na bdl, cierpienie, chorobe, kalectwo, staro$¢ czy $mierc.
W dobie czlowieka sukcesu cierpienie i ludzie cierpiacy staja si¢
tematem niemalze wstydliwym, co zasadniczo ogranicza refleksje
o kondycji ludzkiej, a co gorsza oddala od mysli, ze choroba, bdl
i $mier¢ wczesniej czy pozniej dotknie kazdego.

Zagadnienie bolu i cierpienia jest rzeczywistoscia ztozona, do-
tyka sfery fizycznej, psychicznej i duchowej cztowieka, dlatego tez
wymaga spojrzenia interdyscyplinarnego. W prezentacji wspo-
mnianych w tytule zjawisk, nalezy wychodzi¢ od nauk medycznych,
a positkowac¢ si¢ naukami humanistycznymi, spotecznymi, takimi
jak: filozofia, teologia, bioetyka, psychologia, socjologia i wiele in-
nych. Pomimo ogromnych osiggnie¢ w wymienionych dziedzinach
ludzkiej wiedzy, wcigz wiele rzeczywistosci jest do odkrycia. Jedng
z przyczyn owych wyzwan jest zapewne przedmiot tych dociekan,
ktéry rownoczesnie jest podmiotem — czlowiek. W calej swojej zto-
zonosci cielesno-duchowej oraz bogactwie zycia psychicznego po-
zostaje niezmiennie odkrywany.
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Posréd wszystkich stworzen, ktére wyszly z reki Boga tylko czlo-
wiek jest istota, ktéra swiadomie przezywa bdl, cierpienie, przecho-
dzac przez wszystkie fazy swojego zycia. Swiadomie tez do§wiadcza
wlasnej skoniczonosci i $mierci. Cztowiek jest osadzony w historii,
kulturze i spoleczenstwie, co w zasadniczy sposéb wplywa na jego
zycie i przezywanie roznych sytuacji, a w szczegdlnosci sytuacji
granicznych.

Nieuchronno$¢ bélu i cierpienia, a na koncu $mierci, zmusza nas
niejako do szukania glebszego sensu ludzkich przezy¢ i doswiad-
czen. Z pomocg przychodzi nam Objawienie, a w nim Osoba Jezu-
sa Chrystusa. Cierpienie, bol i §mier¢ na krzyzu Zbawiciela staly sie
dla calej ludzkos$ci drzwiami otwierajacymi droge do krolestwa nie-
bieskiego. Cztowiek, wlaczajac si¢ przez owo doswiadczenie bolu
i cierpienia w swoim ciele, przemienia si¢, uswieca i zbawia w ko-
munii z Chrystusem.

Bol

Bol jest jednym z pieciu objawow zyciowych u cztowieka i ,,naj-
czestszym objawem w medycynie”, obok cieploty ciala, czgstosci
oddechdw, cisnieniem tetniczym i tetnem. Jego obecnos¢ odnoto-
wujemy od chwili przyjscia na §wiat. Wedlug Miedzynarodowego
Towarzystwa Badania Bolu, ,,bol jest nieprzyjemnym doznaniem
zmysfowym i emocjonalnym, zwigzanym z rzeczywistym lub po-
tencjalnym uszkodzeniem tkanek lub dajacym sie wyrazi¢ w tych
kategoriach. BOl jest zawsze odczuciem subiektywnym. Kazdy uczy
sie znaczenia tego stowa przez doswiadczenia zwigzane z uszko-
dzeniem ciata we wczesnym dziecinstwie. Bl niewatpliwie odczu-
wa sie w czesci lub w czesciach ciala i zawsze jest doswiadczeniem
nieprzyjemnym, a przez to jest zjawiskiem emocjonalnym”. Jest
spostrzezeniem powstajacym na podstawie psychicznej interpre-
tacji przez chorego zachodzacych zjawisk, zmodyfikowanym przez
wczesniejsze doswiadczenia i uwarunkowania psychosomatyczne.
W definicji podkresla si¢ subiektywno$¢ tego negatywnego odczu-
cia, co jednoznacznie okresla nie tylko wybitnie osobisty i niepo-
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wtarzalny charakter tego doznania u konkretnego pacjenta, ale
takze warunkuje konieczno$¢ uznania zglaszanej przez pacjenta do-
legliwosci za prawdziwg. Chociaz kazdy bdl odbija si¢ niekorzyst-
nie na funkcjonowaniu organizmu jako calosci, czasami - nawet
znaczaco — narusza homeostaze organizmu, a wiec powoduje tak-
ze zespol okreslonych zaburzen i zachowan, jednak nadal nie jest
mozliwa obiektywna ocena jego natezenia. W zwigzku z tym, bo-
lem jest wszystko to, co chory w ten sposdb nazywa, bez wzgledu
na zwigzane z nim obiektywne objawy.

Bél jako zjawisko medyczne, z racji wysokiej subiektywnosci,
okreslane jest za pomoca skali numerycznej (NRS - Numerical Ra-
ting Scale). Skala numeryczna jest fatwa do zastosowania w diagno-
styce i leczeniu. Wykazano takze jej duza czulo$¢ i wiarygodnos¢
w pordéwnaniu z innymi skalami pomiaru bolu. Skala zawiera
11 stopni nasilenia bolu - od 0 do 10, gdzie 0 oznacza calkowi-
ty brak bélu, natomiast 10 najgorszy wyobrazalny bol. Wyrdznié
mozna 3 fazy: bol fagodny (NRS 1-4), b6l umiarkowany (NRS 5-6)
i bol silny (NRS 7-10). Ze wzgledu na jej zrozumiatos¢ dla pacjen-
tow i fatwos¢ stosowania jest obecnie polecana w praktyce klinicz-
nej zaréwno do oceny bdlu ostrego, jak i przewleklego. Inne rodzaje
pomiaru boélu to: skala wzrokowo-analogowa (VAS - Visual Ana-
logue Scale), skala stowna (VRS - Verbal Rating Scale) oraz skale
wielowymiarowe.

Fizjologicznie bdl powstaje wskutek podraznienia swoistych re-
ceptoréw bolowych, tzw. nocyceptordw (nocycepcja okresla sie
zmyst odczuwania bélu) lub wskutek ich nadreaktywnosci na zwy-
kty bodziec, wynikajacej z obnizenia ich progu pobudliwosci (tzw.
prog bolowy). Odczucie bélu wyzwala jednak réwniez kazdy po-
nadmaksymalny bodziec swoisty dla okreslonego receptora nie-
nocyceptywnego, na przyklad silny impuls $wietlny powoduje
bdl galek ocznych, silny bodziec akustyczny powoduje bol loka-
lizowany w uchu itp. Bol powoduje odruchowe pobudzenie ukfa-
du nerwowego wspoélczulnego i hormonalnego, ktérych celem jest
wyzwolenie reakcji o charakterze ,walki lub ucieczki”. W zwiazku
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z tym w psychologii bdl jest uznawany za poped uruchamiajacy od-
powiednie formy zachowania si¢ cztowieka (podobnie jak zwierze-
cia), ktére prowadzg do wyzwolenia si¢ spod jego wptywu lub do
uniknigcia bodzca bélowego, a postepowanie to podlega procesom
uczenia sie.

Rodzaje bolu

Proces powstawania bolu nosi nazwe nocycepcji. Wyrézni¢
mozna bél ostry i przewlekly, receptorowy i niereceptorowy, fizjo-
logiczny i kliniczny. Wyzej przedstawiona definicja bélu podkre-
$la wysoki wskaznik subiektywnosci w jego odczuwaniu, przebiegu
i co za tym idzie, niejednoznaczno$¢ w diagnozie. Bél jest przed-
miotem ciagtych badan i refleksji przedstawicieli réznych dziedzin
nauki. Bél odczuwaja wszyscy, poza osobami, ktére maja bardzo
rzadka, wrodzong badz nabyta przez uszkodzenie uktadu nerwo-
wego niewrazliwos¢. Obserwujac pacjentéw z wrodzong analge-
zja — rzadka chorobg, uwarunkowang genetycznie, ktéra polega
na catkowitym braku odczuwania bdlu, przy zachowaniu reakcji
na bodzce nienocyceptywne, czyli dotyku, ciepta, zimna i faskota-
nia, dowiadujemy si¢ o kluczowym znaczeniu bolu dla zachowania
zycia i zdrowia czlowieka. Diugos¢ zycia z ta choroba jest znacznie
krotsza niz w populacji ogélnej z powodu braku odpowiednich re-
akeji na stany zagrozenia.

Bol fizyczny

Klasyfikacja bolu ostrego opiera si¢ na dwdch kryteriach: pierw-
szym z nich jest klasyfikacja oparta na patomechanizmie powstania
bolu, drugie kryterium opiera si¢ na czasie trwania dolegliwosci. Bol,
ktory trwa nie dtuzej niz trzy miesigce jest nazwany bolem ostrym.
Czesto bywa postrzegany jako problem mato zlozony w swoim pa-
tomechanizmie. W praktyce jest jednak zjawiskiem wyjatkowo
skomplikowanym. Wyrézniono wiele czynnikéw wplywajacych
na odczuwanie bdlu. Doswiadczenia sensoryczne, emocjonalne,
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psychologiczne oraz kulturowe wplywaja na odbieranie bodzcow
bélowych. Wedlug Miedzynarodowego Towarzystwa Badania Bolu
objawami bolu ostrego s3 nieprzyjemne sensoryczne i emocjonalne
doswiadczenia zwigzane z rzeczywistym, badz potencjalnym uszko-
dzeniem tkanek. B6l ostry odczuwany jest wiec zaréwno na pozio-
mie czucia sensorycznego, jak rowniez emocjonalnego. Przyczyny
bdlu ostrego sg zréznicowane. Zwykle przyczyna jest uszkodzenie
tkanki, a bol mija, gdy uraz ulegnie zagojeniu. Ze wzgledu na zlozo-
nos¢ problemu bélu wprowadzono klasyfikacje patomechanizméw
bolu. Pozwala to na lepsze zrozumienia przyczyn zjawiska. Pierw-
sza grupa to nocyceptywny bol somatyczny powlok ciala — specjalne
receptory, zwane nocyceptorami, zlokalizowane w skorze oraz blo-
nach $luzowych odbieraja bodzce prowokujace ten rodzaj bdlu.
Przyktadem sg urazy mechaniczne tkanek, takie jak: zranienia, po-
parzenia lub rany pooperacyjne. Bdl ten jest zazwyczaj wlasciwie
zlokalizowany. Opisywany jest zazwyczaj jako ostry o charakterze
pieczenia lub kiucia. Druga grupa to nocyceptywny bél somatycz-
ny tkanek glebokich - pojawia si¢ przy pobudzeniu nocyceptoréw
znajdujacych sie w kosciach, stawach, miesniach lub tkance tacz-
nej. Bol zwigzany ze ztamaniem kosci i skurczami migéni zalicza-
ny jest do tej kategorii bdlu. Lokalizacja bolacego miejsca zazwyczaj
nie sprawia trudnosci cierpigcemu. Zwykle ma charakter bolu te-
pego lub pulsujacego. Trzecia grupa to nocyceptywny bél organéw
wewnetrznych - pobudzenie receptoréw bolowych znajdujacych
sie w organach wewnetrznych powoduje ten rodzaj bélu. Uczynnie-
nie tych nocyceptoréw moze pojawic si¢ na skutek np. rozciggania
jelit na drodze zalegania mas kalowych w przypadku zapar¢ pokar-
mowych. Bol jest zazwyczaj stabo zlokalizowany, chociaz badanie
palpacyjne pomaga zlokalizowa¢ miejsce bolu. Bol mozna opisac
jako tepy, $ciskajacy lub o charakterze kolki.

Bol przewlekly to taka dolegliwos¢, ktéra trwa dluzej niz trzy
miesiace, badz utrzymuje si¢ po wygojeniu uszkodzonych tka-
nek. U chorych z bdélem przewlektym nie obserwuje si¢ charakte-
rystycznego dla bolu ostrego pobudzenia ukladu wspoélczulnego
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i wewnatrzwydzielniczego, natomiast dlugotrwale zaburzenie ho-
meostazy spowodowane przewleklym bélem powoduje narastaja-
ca dysfunkcje wielu ukltadéw i narzadéow. W zwigzku z tym wielu
badaczy uwaza bol przewlekly za chorobe sama w sobie, wyma-
gajaca wielokierunkowego postgpowania terapeutycznego, nieza-
leznie od niekiedy prowadzonego jeszcze leczenia skierowanego
przeciwko pierwotnemu procesowi patologicznemu (np. choro-
bie nowotworowej). Na odczuwanie bolu przewlekltego, zwlaszcza
towarzyszacego fazie koncowej przewleklej choroby, naklada si¢
bardzo wiele czynnikéw osobniczych, osobistych, rodzinnych, so-
cjalnych oraz srodowiskowych, dlatego okresla sie go jako bol total-
ny, wszechogarniajacy. Przybiera on posta¢ jednostki chorobowej
ze skutkami natury fizjologicznej, psychicznej i spolecznej. Obja-
wia sie przez depresyjny nast6j, nadmierng drazliwo$¢ i zdener-
wowanie, zaburzenia snu, apetytu, obnizenie libido i aktywnosci
seksualnej, ocigzalo$¢ psychoruchows oraz wzmozony prog odczu-
wania bolu, czasem spadek masy ciala. U czedci chorych pojawia
sie niepokdj i nadmierna chec jedzenia. Depresyjny nastr6j objawia
sie nie tylko smutkiem, lecz réwniez rozdraznieniem i wybuchami
gniewu. Powoduje to konflikty z rodzing, przyjaciétmi i doprowa-
dza do stopniowej eliminacji aktywno$ci spotecznej oraz do izolacji
psychicznej. Wigkszos¢ chorych nie jest w stanie pracowaé zawo-
dowo, znacznie zmniejszajg si¢ ich dochody, obniza standard zy-
cia i pozycja w rodzinie. Najlepszym przyktadem ilustrujacym taki
rodzaj bélu jest mtody czlowiek z rozsianym nowotworem w fazie
terminalnej, dla ktérego poza dolegliwosciami zwigzanymi z sa-
mym procesem chorobowym, czasem nawet bardziej odczuwalne
sg cierpienia wywotlane odizolowaniem od $rodowiska, poczuciem
opuszczenia, buntu przeciwko wyrokom boskim, strachem, bra-
kiem perspektyw, poczuciem niezrealizowania marzen i celéw zy-
ciowych, odebrania naleznych wiekowi radosci i wiele innych.
W takiej sytuacji leczenie przeciwbdlowe stanowi tylko jeden z ele-
mentdw integralnej opieki, w ktéra zaangazowany powinien by¢ ze-
spol wielu specjalistow medycznych i opiekun duchowy.
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Bdl moze takze powstawa¢ w wyniku podraznienia receptorow
bélu - nocyreceptoréw tzw. bl receptorowy, ale takze jako bdl nie-
receptorowy, powstaly na skutek uszkodzenia struktur uktadu ner-
wowego. Wowczas ma charakter neuropatyczny badz psychogenny,
zwigzany z procesem myslenia, stanem emocjonalnym lub osobo-
woscig, a zatem pojawia si¢ bez towarzyszacego boélowi uszkodze-
nia tkanek.

Uniwersalnym podzialem boélu jest wzglad na rodzaj bodz-
ca wywolujacego stymulacje nocyceptywna, w ktéorym wyréznia
sie bol fizjologiczny i kliniczny. Pierwszy z nich pojawia si¢ pod-
czas dzialania bodzcow, ktére nie powoduja uszkodzenia tkanek,
drugi za$ przebiega z ich naruszeniem. Przykladem przemijajace-
go bdlu fizjologicznego moze by¢ dotknigcie rozgrzanego przed-
miotu powodujace bol, a nastgpnie szybkie cofnigcie reki. Jest tu
realizowana funkcja obronno-ostrzegawcza bolu. Ta funkeja istnie-
je, cho¢ w inny sposéb w przypadku bolu klinicznego. Pourazowe
uszkodzenie tkanek obejmujace glebokie struktury somatyczne, or-
ganizmu, takie jak zlamania lub skrecenia, wymuszajg ograniczenie
aktywnosci, a towarzyszaca drazliwo$¢ zapobiega wszelkim kon-
taktom, w tym takze dalszemu ryzyku uszkodzenia. We wszelkich
schorzeniach klinicznych to bdl jest najczesciej pierwszym obja-
wem, ktéry mobilizuje do zasiggnigcia porady lekarskiej, a nastep-
nie diagnozy, bedacej pierwszym krokiem do odzyskania zdrowia
i pozbycia sie bélu.

Cierpienie osoby

Cierpienie stanowi nieodlgczny element ludzkiego Zycia, tak jak
milos¢, rados¢ czy szczescie. Mozna zaryzykowad stwierdzenie,
ze kazdy z nas codziennie doswiadcza jakich$ cierpien. Wielu z nich
nie zauwazamy, gdyz zdazyliSmy si¢ do nich przyzwyczaié, z inny-
mi nauczyli$my si¢ jakos radzi¢ czy je tolerowac, jeszcze inne stano-
wig dla nas powazny problem. Cierpienie to jeden z tych aspektow
naszego zycia, ktéry najtrudniej nam zrozumie¢ i ktéry najbardziej
nas niepokoi. Czesto nie wiemy skad si¢ wzieto, dlaczego dotyka
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wlasnie mnie i dokad mnie zaprowadzi. W momencie cierpienia
mamy jedynie pewno$¢, ze cierpimy. Cierpienie to stan, ktory wszy-
scy znamy, ale nie potrafimy precyzyjnie okresli¢, czym ono jest.
Wynika to z tego, ze kiedy sami cierpimy nie mamy do siebie dy-
stansu, natomiast cierpienie drugiego wywoluje niepokdj, przez co
jest dla nas niedostgpne i niezrozumiate. O tym, Ze cierpienie jest
doswiadczeniem trudnym, nie tylko do przezycia, ale i do interpre-
tacji psychologicznej, moze §wiadczy¢ brak tego terminu w stow-
nikach psychologicznych. Mozna natomiast znalez¢ jego definicje
w Encyklopedii Katolickiej, wedlug ktorej: ,,cierpienie to stan psy-
chiczny czlowieka wywotany bélem fizycznym albo psychicznym,
spowodowany np. niedomaganiem organizmu (choroba), niemoz-
noscia zrealizowania (...) celu lub przezyciem doznanej przykrosci,
jest stalym komponentem ludzkiego zycia, zwigzanym z ograniczo-
noscig struktury bytowej czlowieka (...)"”

Cierpienie w podstawowym i wlasciwym znaczeniu obejmu-
je wszystko to, czego osoba doswiadcza jako przykre, niepozadane
i bolesne. Cierpienie to doswiadczenie wielowymiarowe. Obszary,
ktérych dotyczy mozna wytyczy¢ w oparciu o trzy wymiary egzy-
stencjalne opisane przez Viktora Frankla, ktéry w swojej koncep-
cji mowi o wymiarze somatycznym/fizycznym, psychologicznym /
psychicznym i wymiarze duchowym/osobowym. Wymiar fizyczny:
chordb, $mierci czy kataklizméw to najbardziej uchwytny wymiar
cierpienia. Wydaje si¢ on najtrudniejszy, poniewaz jest zwigzany
z doswiadczaniem bélu fizycznego i czesto pociaga za sobg takze
cierpienie psychiczne zwigzane z bezradnoscia czlowieka wobec te-
goz bolu.

Alfred Langle uzupelnia te trzy klasyczne wymiary o nowy ,,dy-
namiczny” wymiar — zwany egzystencjalnym. Cierpienie egzysten-
cjalne jest to cierpienie majace swoje zrédlo w relacji jednostki ze
$wiatem, to uczucie daremnosci wynikajace z braku zrozumienia
naszego zycia, naszych dziatan, sukceséw i porazek, wyrokéw losu
w szerszym kontekscie. Dla wiekszo$ci z nas cierpienie jest czyms$
strasznym, bezowocnym i destruktywnym. Dzisiejszy kult sukce-
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su, ktory nakazuje by¢ wiecznie mlodym i zdrowym takze nie uta-
twia nam zadania. Swiat kultury masowej nie akceptuje bélu ani
cierpienia. Réwniez z perspektywy rozumowania psychologiczne-
go niefatwo znalez¢ proste wyjasnienie sensu cierpienia, zwlaszcza
cierpienia niezawinionego. Pomimo to, ze cierpienie nie jest uczu-
ciem przyjemnym, zycie bez cierpienia nie jest mozliwe. Cierpienie
jest symptomem tego, ze co$ si¢ zmienia, Ze nasza stabilnos¢ zostata
naruszona lub ze cos$ jej zagraza.

Stowo ,cierpienie” nalezy do terminéw nieostrych. Jego rozu-
mienie uwarunkowane jest z jednej strony kontekstem historycz-
nym w jakim wystepuje, a z drugiej typem nauki, w ramach ktorej
prowadzi sie dyskurs. Dla zobrazowania ztozono$ci tematu zobacz-
my, ze na okredlenie tej samej rzeczywistosci, filozof, humanista,
teolog uzyje stowa cierpienie, a lekarz powie o chorobie czy bdlu.
Viktor Frankl w jednej ze swoich prac napisal, ze jednostronne po-
dejscie do czlowieka, wyrazajace sie nihilistycznym biologizmem,
fizjologizmem, psychologizmem czy socjologizmem, znajduje swo-
je reperkusje w zaniechaniu refleksji o cierpieniu cztowieka, o jego
sensie oraz ofiarniczej i ekspiacyjnej roli, jakg moze spetnia¢ w zyciu
jednostki ludzkiej. Cierpienie staje si¢ cechg wspdlng wszystkich lu-
dzi. Towarzyszy kazdemu, bez zwazania na cechy osobowosciowe,
etap zycia, status spoteczny czy ekonomiczny, stajac si¢ nieodzowna
czedcig Swiatopogladow i systemow religijnych.

Tylko cztowiek przezywa cierpienie. U zwierzat mozna o nim mo-
wic jedynie w sensie przeno$nym, bowiem nie ma w nich ,,miejsca”
na aktywne ustosunkowanie si¢ wobec doznanego zla. Swoistoscia
ludzkiego cierpienia jest ssamowiedza czlowieka o swoim cierpieniu
i stawianie pytania o jego sens. Trudno dyskutowa¢ o przyczynach
cierpienia, jego miejscu w zyciu czlowieka, objawach czy czasie jego
trwania. Jak pisze B. Chyrowicz ,,Nie istnieja specjalisci od cierpie-
nia, s3 tylko cierpiacy ludzie”. Cierpienie ogdlnie definiuje sie jako
~$wiadome przezywanie przykrosci (bolu) z powodu doznanego
z1a”. Pojecie ,,zta” w zyciu jest pojeciem jeszcze bardziej subiektyw-
nym niz pojecie bolu. To zlo moze by¢ spowodowane czynnikami
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zewnetrznymi, takimi jak: wypadek, choroba, bol, smier¢ kogo$ bli-
skiego. Moze jednak pochodzi¢ takze od czynnikéw wewnetrznych,
ktére moga by¢ bardziej zindywidualizowane. Sg nimi niepewnosc¢,
watpliwosci, psychiczne zalamanie, utrata sensu zycia i cierpienie
zwigzane z przemijaniem.

Cierpienie i bol psychiczny

Doswiadczenie psychicznego cierpienia i bolu, zwane tez w je-
zyku potocznym boélem duszy lub bélem istnienia, to zjawisko po-
wszechneinieunikniona czes¢ ludzkiej egzystencji. Wséréd przyczyn
tego doswiadczenia wymienia si¢ szerokie spectrum czynnikow:
z jednej strony zaburzenia psychiczne (np. depresyjne, lekowe, stres
pourazowy), wydarzenia traumatyczne (takie jak $mier¢ dziecka),
strata (waznej relacji, osoby, pozycji, finanséw, zdrowia), wyklu-
czenie spoleczne, a z drugiej swiadomos¢ wlasnej ograniczonosci,
niedoskonatosci, krucho$ci, przemijalnosci i $mierci. Bol psychicz-
ny moze by¢ réwniez nastepstwem utraty sensu zycia, pustki we-
wnetrznej, wyrzutéw sumienia, poczucia winy i krzywdy, a jego
odczuwanie, tatwiej jest werbalizowac¢ artystom, zwtaszcza poetom,
a nie naukowcom. By¢ moze dlatego problematyka bélu psychicz-
nego nie znalazla dotad w psychologii nalezytego miejsca.

Bl psychiczny dotyczy zaréwno ludzi chorych somatycznie, jak
i zdrowych, tak wiec, mimo ze wykazano zwigzki bolu psychicz-
nego i somatycznego, powinien by¢ traktowany jako odrebne od
bolu ciata doswiadczenie. Frankl sadzi, ze bol psychiczny nie musi
by¢ przejawem choroby, ale jest ,,czym$ ludzkim, w pewnym sen-
sie nawet czyms$ najbardziej ludzkim ze wszystkiego, co istnieje”.
Jesli chodzi o oceng¢ wplywu analizowanego bolu na jakos¢ zycia,
to wiekszos¢ doswiadczajacych go depresyjnych pacjentow, ktorzy
jednocze$nie cierpieli na zagrazajace zyciu choroby (np. nowotwo-
ry) podawalo, ze to wlasnie ten bdl byl przyczyng wigkszego cier-
pienia niz jakikolwiek bél fizyczny, ktérego doswiadczali w swoim
zyciu. Ponadto, cierpienie psychiczne w dobrym stanie zdrowia fi-
zycznego moze by¢ bardziej dokuczliwe niz cierpienie w chorobie
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somatycznej. Choroba bowiem ma swdj poczatek, przebieg i ko-
niec, bol psychiczny moze natomiast trwa¢ w nieskoniczonos¢.

We wspdlczesnym rozumieniu wedtug Edwina Shneidmana, bol
psychiczny jest definiowany jako stan intensywnego psychicznego
cierpienia, ktéremu towarzysza poczucie wstydu, upokorzenia, roz-
paczy, samotnosci i leku. Alternatywnie, zdaniem tego autora, bdl
psychiczny mozna okresli¢ jako nasilony stan wewnetrznego rozbi-
cia i smutku. BAl psychiczny, gdy osiagnie niemozliwa do zniesienia
dla jednostki intensywno$¢, stanowi rzeczywiste zrédlo zachowan
samobojczych. W jednej ze swoich prac pisze: (jedli) ,,nie ma bélu
psychicznego, nie ma samobdjstwa”. Najwazniejsze przyczyny do-
$wiadczania bélu psychicznego wspomniany autor widzi w nie-
zaspokojonych, sfrustrowanych badz udaremnionych potrzebach
psychologicznych, takich jak: potrzeba przynaleznosci, afiliacji,
wsparcia, osiaggnie¢, autonomii, dominacji i agresji. To wladnie in-
dywidualna kombinacja niezaspokojonych potrzeb, zwlaszcza tych,
bez zaspokojenia ktérych jednostka nie jest w stanie funkcjonowac,
przyczynia si¢ do powstania psychicznego bolu, ktéry w polacze-
niu z niemozliwoscig jego tolerowania i poznawczym zawezeniem,
gdzie $mier¢ jawi si¢ jako jedyna mozliwo$¢ zaprzestania odczuwa-
nia cierpienia, prowadzi do zachowan samobojczych. Wspomnia-
ny autor uwaza réwniez, ze bol psychiczny pelni posredniczacg role
miedzy takimi czynnikami, jak depresja i poczucie beznadziejnosci
a zachowaniami samobdjczymi.

Réwniez Roy Baumeister w swojej teorii zachowan samoboj-
czych odwoluje si¢ do bolu psychicznego. Postrzega on bél psy-
chiczny jako awersyjna reakcje powigzang zwlaszcza z poczuciem
wlasnej nieadekwatnosci. Czlowiek, zdaniem Baumeistera, do-
swiadcza bolu psychicznego, gdy osiagnigcia zyciowe s3 znacznie
ponizej jego idealnego ja i osobistych aspiracji oraz gdy wing za to,
co mu si¢ przydarza, przypisuje samemu sobie. Podstawowa emo-
cja zwigzang z bolem psychicznym jest wiec samo rozczarowanie.

W literaturze przedmiotu mozna spotkaé rozwazania dotycza-
ce przyczyn bélu psychicznego bez podawania jego definicji. I tak,
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zdaniem przytaczanego juz Frankla, przyczyna bélu tkwi w poczu-
ciu pustki, egzystencjalnej frustracji, bedacych nastepstwem utraty
sensu zycia, ktéra znie§¢ moze ukierunkowanie zycia na wartosci
i znalezienie sensu cierpienia.

Podsumowujac mozna zauwazy¢, ze bol psychiczny jest najcze-
$ciej ujmowany jako trudne do wytrzymania cierpienie badz dys-
komfort, majace swe zrodta w szerokim zbiorze przyczyn, ktérym
towarzyszg znacznie nasilone, przykre emocje. BAl psychiczny jest
rzeczywistoscig tak samo realng jak bdl fizyczny i powaznie wply-
wa na funkcjonowanie cztowieka. Jednoczesnie miedzy ludzmi wy-
stepuja znaczace roznice dotyczace sity odczuwania tego bélu i jego
zrodel. Cierpienie psychiczne, niezalezne od wymiaru fizycznego,
wynika z niespelnionych oczekiwan, samotnosci czy braku akcep-
tacji. Moze nim by¢ brak poczucia bezpieczenstwa, lgk, niezro-
zumienie. Pojawia si¢, gdy doswiadczamy poczucia utraty czego$
cennego i warto$ciowego.

Cierpienie duchowe

Obok sfery fizycznej i psychicznej takze sfera duchowa stanowi
wazny element naszej egzystencji. Mozemy wigc mowic takze o wy-
miarze duchowym cierpienia. Przyktadem takiego cierpienia moga
by¢: lek przed odrzuceniem czy tez potegpieniem, utrata sensu zy-
cia, poczucie niezrealizowania, utrata wiary czy brak nadziei. Ta
forma cierpienia pojawia sie, gdy mamy poczucie utraty czegos, co
jest niezbedne aby$my czuli sie spetnieni. Zrédtem bélu duchowe-
go jest duchowy wymiar czlowieka, ktorego fenomenami s3: samo-
swiadomos¢, samoposiadanie (podmiotowos¢), samostanowienie
(wolno$¢), samoniewystarczalno$¢ (milos¢), sumienie (zdolnos¢
oceny moralnej), ludzka godnos¢.

Samo$wiadomo$¢ sprawia, ze cztowiek jest jedyna istoty, ktora
nie tylko wie, ale takze wie, ze wie. I ta wtasnie zdolnos¢ do samo-
refleksji sprawia, ze uswiadamia on sobie stan zagrozenia i cierpi
z tego powodu. Dzieki autorefleksji czlowiek nie tylko cierpi, ale
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takze zastanawia si¢ nad przyczynami i skutkami tego cierpienia.
Ludzka zdolnos¢ taczenia aktéw cierpienia oraz jego interpreta-
cji jest jak rynna, ktdra zbiera deszcz z calego dachu i odprowadza
wode w jedno miejsce. Z samoswiadomoscig wiaze si¢ poczucie
sensu. Cztowiek nie tylko dokonuje aktéw, ale nadaje im znacze-
nie, ukierunkowuje je ku wybranym przez siebie celom. Choroba,
szczegolnie terminalna, kladzie kres dotychczasowym wyborom
czlowieka, kwestionuje jego plany na przyszlo$¢, stawia go w zupel-
nie nowej sytuacji. Nic dziwnego zatem, ze u cztowieka umierajace-
go moze pojawic sie gleboki kryzys sensu zycia.

Samoposiadanie, czyli inaczej podmiotowos¢, daje cztowiekowi
$wiadomos¢ bycia podmiotem mogacym dystansowac sie od calego
otoczenia, posiadajacym cel sam w sobie, a nie stuzacy innym jako
$rodek. Stwierdzenie nieuleczalnosci choroby stawia pod znakiem
zapytania doczesne cele pacjenta. Rozpoczyna si¢ trudny proces
powolnego ogotacania z pelnionych funkgcji, z posiadanych pozy-
cji, ze stworzonych relacji, z wiedzy i przedmiotéw. Na koniec chory
traci zdolno$¢ panowania nad swoim ciatem. Perspektywa $mier-
ci kwestionuje wszystko, co cztowiek posiada, nade wszystko za$
jego istnienie. Tymczasem wedlug Zygmunta Freuda, ,,nikt nie wie-
rzy we wlasng $mierc”, a nasza nie§wiadomos$¢ ,,zachowuje sie tak,
jakby byla nie§miertelna” Ta niewiara we wlasng $mier¢ jest przy-
czyng rozwijania wielu strategii zaprzeczajacych $mierci (spotecz-
na pamig¢, historia, konstruowanie narodowej nie$miertelnosci).
Fenomen ten pojawia si¢ rowniez w chorobie nieuleczalnej, w kto-
rej zaprzeczenie jest jednym z gléwnych mechanizméw obron-
nych. Moze wystapi¢ ono jako: zaprzeczenie diagnozy, zaprzeczenie
stopnia zaawansowania i grozby choroby, zaprzeczenie mozliwosci
$mierci.

Samostanowienie rozumiane jako wolnos¢ daje wiedz¢ o dzie-
dzictwie genetycznym i wplywie czynnikéw srodowiskowych
na rozwoj jego samego jako czlowieka. Kazdy jest kowalem swoje-
go losu. Kto twierdzi inaczej, czyni siebie zwolennikiem determi-
nizmu i sprzeciwia si¢ podstawowemu do$wiadczeniu, ze cztowiek
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jest istota wolna. Te podstawowa wolno$¢ cztowiek potwierdza kaz-
dorazowo, ilekro¢ wybiera jeden z wielu stojacych przed nim celow.
Naszym postgpowaniem kierujemy sami, dlatego tez zanim podej-
miemy decyzj¢, rozwazamy, ktéry wybdr bedzie lepszy. Decyzje
raz powzigta mozna zmieni¢, odwota¢ lub potwierdzi¢. O istnieniu
podstawowej wolnosci ludzkiej $wiadczy tez dzialalno$¢ prawo-
dawcza. Gdyby czlowiek nie byt wolny, daremne bylyby wszystkie
kodeksy, poniewaz nikt nie bylby w stanie ich zachowa¢. Wolnos¢
jest warunkiem odpowiedzialno$ci. We wspodlczesnym s$wiecie
wolno$¢ staje si¢ dobrem coraz bardziej cenionym. W filozofii eg-
zystencjalistycznej wolno$¢ podniesiono do rangi pierwszego atry-
butu czlowieka. ,Czltowiek jest wolnoscig — mawiat Sartre - sam
musi tworzy¢ swe zycie, wykuwa¢ swoj los”. Postepujaca choroba
stopniowo pozbawia czlowieka mozliwoséci stanowienia o sobie,
ksztaltowania swojego losu, okreslania kierunkéw zycia i dokony-
wania wyboréw. Wyrazem cierpienia zwigzanego z tym stanem jest
sprzeciw o réznym nasileniu: od niezgody az do buntu.
Samoniewystarczalno$¢ (mitos¢). Mitos¢ jest wyrazeniem wie-
loznacznym, uzywanym do okreslenia stanéw psychicznych, po-
staw i relacji ludzkich. Istnieje wylacznie w $wiecie ludzi, istot
rozumnych i wolnych, zdolnych do przekraczania wlasnych gra-
nic, porozumiewania si¢ i jednoczenia miedzy soba. Bedac jednym
z najbardziej podstawowych i waznych doswiadczen ludzkich, de-
cydujacych o szczgsciu i spelnieniu, stanowi czesto przedmiot ana-
liz naukowych oraz motyw sztuki, literatury i filmu. Milo$¢ wyraza
podstawowe nastawienie czlowieka, wskazujace na przyjety przez
niego sposdb kierowania swoim losem i odnoszenia si¢ do innych
ludzi, ktére polega na uznaniu ich za réwnych i poszanowaniu na-
leznej im godnosci osobowej. Mitos¢ wyklucza postawe ,,nad”, wy-
razajaca si¢ w dazeniu do panowania lub traktowania drugiego jako
srodka do osiggania wilasnych celéw. Najogdlniej mozna powie-
dzie¢, ze mitos¢ jest wola zyczliwosci i promocji. Choroba przypo-
mina o $mierci, ktéra rozrywa ludzka milos¢, oddala od bliskich
0sob, uniemozliwia ksztaltowanie wspdlnego losu. Smutek kon-

92



BOL, CIERPIENIE I CHOROBA — REFLEKSJA INTERDYSCYPLINARNA

czacej sie milosci i obawa o los najblizszych jest wazng forma bélu
duchowego.

Sumienie (zdolnos¢ oceny moralnej) jest sadem rozumu, po-
przez ktory cztowiek rozpoznaje, czy jego dzialania sa moralnie
dobre czy zte. Ujawnia si¢ ono w czasie podejmowania decyzji (su-
mienie aktualne), ale takze w okresie p6zniejszym (sumienie po-
uczynkowe). Chociaz w ksztaltowaniu sumienia pojedynczych
ludzi wielka role odgrywa kultura, srodowisko i wychowanie, moz-
na stwierdzi¢ istnienie sumienia uniwersalnego i szacunku dla
norm ogdlnoludzkich, w ktérych odzwierciedla si¢ wspdlnota pod-
stawowych struktur rozumu gatunku ludzkiego, pamie¢ o wspdl-
nej historii, nazywanych czasem pierwotng pamiecia dobra i zta. Ta
pierwotna znajomos¢ dobra i zta stanowi u czlowieka dynamiczna
site popychajacg go ustawicznie ku tym warto$ciom i nakltadajaca
na niego obowigzek ich zachowania. Cztowiek jest zdolny zagtu-
szy¢ stuszny sprzeciw swojego sumienia, tej ,wrodzonej pamieci”
dobra i zta, gdy jego egoizm zwyciezy nad najbardziej podstawowy-
mi prawami innych ludzi. Gdy jednak w zyciu czltowieka pojawia
sie choroba terminalna i dokonuje on retrospektywnego przegladu
zycia, czgsta jest bardziej obiektywna ocena postepowania z prze-
szto$ci i uzasadnione poczucie winy. Tak zwane wyrzuty sumienia,
wzmocnione brakiem mozliwoéci naprawy dokonanego zta, moga
by¢ waznym zrédtem bolu duchowego czlowieka ciezko chorego.

Godno$¢ ludzka jest wpisana w strukture ontyczng osoby. Czlo-
wiek ma wrodzone poczucie wlasnej wartosci, naleznych mu praw,
potrzebe dobrego imienia oraz intymnosci. Swiadomoéé wlasnej
godnosci wpltywa na sposéb postepowania, ale takze zmusza do pro-
testu przeciwko niewlasciwemu traktowaniu. Swiadomo$¢ wlasnej
godnosci jest wazna, poniewaz integruje osobowo$¢ w zmieniaja-
cych si¢ okolicznosciach i stanowi znaczacy komponent poczucia
sensu zycia. Czlowiek chory cierpi z powodu utraty funkcji petnio-
nych w zyciu zawodowym i spolecznym, doznaje negatywnych do-
$wiadczen zwigzanych z poczuciem wlasnej godnosci, z powodu
niewydolnosci organizmu, niezdolnosci do koordynacji funkc;ji fi-
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zjologicznych oraz braku naleznej mu intymno$ci. Do$wiadczenia
te s niekiedy wzmacniane zachowaniem rodziny i personelu me-
dycznego, odmowa drozszych terapii ze wzgledu na ich ,,nieopta-
calnos¢”, ze wzgledu na fakt, Ze jego choroba jest i tak nieuleczalna.
Niewatpliwie moze to wszystko by¢ zZrédtem dotkliwego cierpienia.

Choroba

Cierpieniem jest odczuwany bol, zwiastujacy progres choroby,
a przez to utrate wielkiej wartosci — Zycia. Moze by¢ nim takze prze-
zycie niemoznosci udzielenia pomocy kochanej osobie w jej trud-
nosciach lub bezradnos¢ wobec krzywdy, jaka spotyka istoty stabe
i nieumiejace si¢ broni¢. Ogoélnie mozna powiedzie¢, ze zrédtem
cierpienia moga by¢ wydarzenia losowe (wypadki, kataklizmy, cho-
roby), skutki dzialan innych ludzi (§wiadome lub nie§wiadome) lub
nastepstwa naszych wlasnych wyboréw i dziatania.

Naturalng reakcja czlowieka wobec cierpienia, np. w chorobie,
jest postawa obronna, odrzucenie i walka z tg trudna do pogodze-
nia rzeczywisto$cig. Natura ludzka przyjmuje cierpienia jako ,,kata-
klizm duchowo-somatyczny”. Najwiekszym pragnieniem kazdego
z nas jest by¢ zdrowym i szczesliwym.

Choroba wplywa negatywnie na upragniony wzorzec egzystencji
i stymuluje czltowieka do dzialan zmierzajacych do eliminacji cier-
pienia z jego zyciowej drogi. Zadaniem wigc medycyny jest zmie-
rzanie do walki z chorobg i towarzyszacym jej cierpieniem.

Zdrowie i Zycie jest warto$cig najwyzsza, podarowang nam przez
Stworce, wigc leczenie, a w konsekwencji powro6t do zdrowia, sta-
ja si¢ obowiazkiem kazdego chorego. Trzeba przy tym pamietac,
ze 0 pomoc w chorobie nalezy prosi¢ samego Boga, a leczy¢ sig
u lekarzy, ktérzy sg powolani przez Stwdrce po to, aby troszczy¢
sie 0 nasze zdrowie. Leczenie si¢ jest obowigzkiem, a unikanie le-
karzy, co nierzadko si¢ zdarza, pokazywaniem braku zaufania do
»wspotpracownikéw” Boga, bedacych jednoczesnie znakami Jego
troski o chorego. W $wiadomosci kazdego chrzescijanina walcza-
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cego z chorobg winna doskonali¢ si¢ umiejetno$¢ taczenia tych
dwdch rzeczywistosci: boskiej i ludzkiej, dziatania Bozego i ludz-
kiego. Opatrznoé¢ Stwdércy od wiekéw czuwa nad tym, aby oszcze-
dzi¢ $wiatu cierpien. Z woli Opatrzno$ci odkrywane s3 nowe formy
terapii, a wiedza lekarska staje si¢ coraz doskonalsza. Tak wiec
chrzesdcijanin walczacy z cierpieniem, w facznosci z Bogiem, staje
sie sprzymierzencem Bozej opatrznosci.

Cierpienie samo w sobie jest zlem, dlatego jego zwalczanie jest
naturalnym obowigzkiem kazdego czlowieka. W odwaznej walce
z tym zlem, cztowiek powinien laczy¢ swe wysitki z Bogiem - Zro-
dfem fask i dobroci. Cierpienie czgsto zaskakuje cztowieka w mo-
mencie, w ktérym nie jest on przygotowany na jego przyjecie.
Czlowiek chory, znajdujac si¢ w nowej, niechcianej sytuacji, poczat-
kowo nie godzi si¢ na przyjecie cierpienia, ktére wydaje sie prze-
kracza¢ jego sily. Choroba jest dla czlowieka procesem trudnym
i wymagajacym nadzwyczajnego wysitku. Aby nie ponies$¢ zyciowej
kleski, nie pozostaje nic innego, jak przyjecie pozytywnej postawy
wobec cierpienia i rozpoczecie walki z jego ztymi skutkami. Przy-
jecie cierpienia jest wyrazem zrozumienia i akceptacji siebie oraz
swojego aktualnego stanu zdrowia.

Bol, cierpienie a postawa chrzescijanina

Niedoscignionym wzorem chrzescijanskiej postawy wobec bélu
i cierpienia jest Jezus Chrystus. On nie tylko rozumial chorych,
ale przyjal na siebie krzyz, akceptujac cierpienia cudze i wlasne.
W ogrodzie Oliwnym modlit si¢: ,,Ojcze, jesli chcesz, zabierz ode
Mnie ten kielich. Jednak nie moja wola, lecz Twoja niech si¢ sta-
nie” (Lk 22,42). Chrystus wiec w chwili cierpienia nie zwracal sie do
Slepego losu, ale do Ojca. W ten sposéb ukazal ideal, do ktérego
chrzedcijanin winien dazy¢.

Innym przyktadem akceptacji woli Bozej, a zarazem wiaczenia
sie w dzielo zbawiania $wiata poprzez cierpienie, jest postawa Ma-
ryi: ,,Niech mi si¢ stanie wedlug Twego stowa” (Lk 1,38), a takze jej
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niezwykla postawa wobec §mierci Syna na krzyzu. Te dwa przykta-
dy winny by¢ czesto kontemplowane przez chorego. Zrozumienie
gotowosci powiedzenia ,,tak” w cierpieniu, pozwala odkry¢ gleboka
prawde, ze w cierpieniu nie chodzi o samo cierpienie, lecz o mitos¢
wprowadzajaca w komuni¢ ze Zbawicielem i planem zbawczym
Boga. Jakze ciagle s aktualne stowa apostota Pawta: ,,Co do mnie,
nie daj Boze, bym si¢ mial chlubi¢ z czego innego, jak tylko z krzy-
za Pana naszego, Jezusa Chrystusa” (Gal 6,14). Nie ma wigc chrze-
$cijanstwa bez krzyza, bez cierpienia i bdlu, bez udrek i wyrzeczen.

Chrzescijanistwo bez krzyza staje si¢ niezrozumiate. Natomiast
cierpienie polaczone z krzyzem Jezusa staje si¢ uswigcajace i zbaw-
cze. Przyjecie i akceptacja krzyza stanowi wstep do zrozumienia
istoty cierpienia, a tym samym i zbawienia. Chrystus bowiem po-
przez swoja meke i krzyz nadal cierpieniu nowy sens, nieznany
weczesniej w historii ludzkosci. Krzyz Chrystusowy zostal nam ob-
jawiony jako znak zbawienia i miloéci Boga do cztowieka. Chory
poprzez swoje cierpienie, faczy sie z meka Chrystusa i z Jego dzie-
tem odkupienia $wiata. Ten zbawczy sens cierpienia nie moze zo-
stac zrealizowany bez facznosci z Chrystusem.

Zakonczenie

Patrzac jako ludzkos$¢ na zjawisko bélu i cierpienia dzis, jeste-
$my w stanie go nazwac, opisac, skategoryzowac. W odniesieniu do
bdlu fizycznego medycyna positkuje si¢ cyframi okreslajac jego na-
tezenie. A w jakiej skali mam zmiesci¢ bol psychiczny? Jak mam
przedstawic¢ cierpienie i bol duszy, dla ktorego nie ma ram klasyfi-
kujacych? Psychologia, ktora bez watpliwosci osiagnela wiele i stuzy
czlowiekowi, wcigz nie daje odpowiedzi na fundamentalne pytanie:
PO CO? i DLACZEGO? cierpienie.

Dla wierzacego jest odpowiedz, a jest nig osoba Jezusa. W Nim,
jak w soczewce, skupia sie caly sens i cel naszego bdlu i cierpienia.
To Jezus uczy, jak przekuc to trudne doswiadczenie w uczlowie-
czenie i uduchowienie samego siebie. Trzeba pamigtaé, ze nie Bog
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stworzyt cierpienia. BSl, choroba i cierpienie przyszly na §wiat wraz
z upadkiem czlowieka, jako konsekwencja grzechu, kiedy czlowiek
nierozwaznie postuzyt si¢ ofiarowang mu wolnoscia. Stworca prze-
mienil jednak cierpienie w jedng z drég wiodacych do odkupienia.
Jezus uczy nas jak rozumie¢ i przyja¢ cierpienie fizyczne i duchowe.
Maryja staje si¢ wzorem w przyjeciu bélu psychicznego i cierpienia
duszy. To z zamystu Boga choroba moze sta¢ si¢ jedng z form spo-
tkania sie¢ czlowieka z Nim.

»Z Chrystusem jestem przybity do krzyza - zyje juz nie ja, ale
zyje we mnie Chrystus” (Gal2,19). Chrystus jest obecny w cho-
rym czlowieku w sposéb nadprzyrodzony i mistyczny. Jest to wiel-
ka tajemnica wiary siegajaca glebi prawd nauczania Kosciola. Jego
obietnica towarzyszenia czlowiekowi odnosi si¢ do przeszlosci, te-
razniejszosci, jak i przyszloséci. Chrystus wlaczyt do swojej zbawczej
meki wszystkie ludzkie cierpienia i ludzkie krzyze dla dokonania
dziefa odkupienia. ,Kazdy jest wezwany do uczestnictwa w owym
cierpieniu, poprzez ktére odkupienie si¢ dokonalo. Jest wezwany do
uczestnictwa w tym cierpieniu, przez ktére kazde ludzkie cierpienie
zostato odkupione. Dokonujac odkupienia przez cierpienie, Chry-
stus wyniost zarazem ludzkie cierpienie na poziom odkupienia.
Przeto tez w swoim ludzkim cierpieniu kazdy czlowiek moze sta¢
sie uczestnikiem odkupienczego cierpienia Chrystusa” (SD pkt 19).
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