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W ostatnim okresie zycia nieuleczalnie chorego cztowieka na pierw-
szy plan wysuwa si¢ potrzeba leczenia bélu, obecno$¢ rodziny i bliskich
oraz niezbedne wsparcie duchowe i psychologiczne. Leczenie bolu na-
brato obecnie nigdy przedtem nie znanej skutecznosci, co oznacza, ze
medycyna potrafi coraz lepiej oddziela¢ chorobeg od cierpienia. Nie
umniejsza to wcale potrzeby obecnoéci rodziny i bliskich towarzysza-
cych cztowiekowi terminalnie choremu, ani konieczno$ci wsparcia, ja-
kie nalezy mu okazywaé. Chodzi zaré6wno o wsparcie duchowe jak psy-
chologiczne, przy czym — chociaz uzupelniajg si¢ one nawzajem — kazde
ma wlasna specyfike i cele. Wsparcie psychologiczne potrzebuje wia-
$ciwego przygotowania medycznego, a nawet szkolenia prowadzacego
do poglebienia i udoskonalenia §wiadomosci terapeuty, co wymaga kwa-
lifikacji na najwyzszym poziomie akademickim. Wsparcie duchowe po-
trzebuje przede wszystkim dojrzatoéci osobowej, ktora nie zawsze idzie
w parze z wiedza i wyksztalceniem, osiaga si¢ ja bowiem nie przez szko-
lenia, lecz jako rezultat rozwoju duchowego osdb, ktore spiesza cierpia-
Cym Z pomoca.

To, co odnosi si¢ do terminalnie chorych ludzi dorostych, w jeszcze
wigkszym stopniu dotyczy dzieci. W ich przypadku wrazliwos¢ na bol
jest wigksza, a odporno$¢ i umiejgtno§é znoszenia choroby mniejsza,
w wiekszym tez stopniu niz doro$li potrzebuja one obecnosci rodzicow
i rodziny. Specyfika paliatywnej opieki pediatrycznej polega wigc na tym,
ze obejmuje ona nie tylko terminalnie chore dziecko, lecz réwniez jego
najblizszych i opiekujacy si¢ nim personel medyczny. Dobrze wiadomo,
jak ogromne dylematy duchowe i moralne przezywaja rodzice i rodziny
chorych dzieci oraz lekarze i pielggniarki. Ci ostatni cz¢sto korzystaja

“Tekst wykladu wygloszonego podczas Pierwszego Dorocznego Europejskiego Kursu ,,Pal-
liative Care for Children” zorganizowanego w dniach 27-31 VIII 1999 r. w Budapeszcie, przez
Warszawskie Hospicjum dla Dzieci oraz budapesztenski Szpital dla Dzieci Bethesda.
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z pracy wolontariuszy, bo zdarza sie — moze z wyjatkiem hospicjow dla
terminalnie chorych dzieci — iz personel medyczny nie jest w stanie pra-
cowac tylko na oddziatach leczenia paliatywnego, bo jest to zbyt obcia-
zajace dla psychiki. W takich sytuacjach fachowa pomoc psychologa nie
wystarczy. Musi on by¢ wspierany przez osoby, ktorych obecnos¢ i po-
stuga czynia zado§¢ duchowym potrzebom i dylematom, jakich w inny
sposOb przezwycigzy¢ si¢ nie da. Tylko ta droga mozna zabezpieczyé
godne Zycie i1 odej$cie maltym pacjentom, a zarazem w miare ludzkich
mozliwo$ci umniejszy¢ zwiazane z tym trudno$ci i dramaty.

Integralnos¢ paliatywnej opieki pediatrycznej

Skoro medycyna ma rangg philosophia secunda, zatem nie jest nauka
wylacznie przyrodnicza, lecz i humanistyczna. Jej przeznaczeniem jest
zajmowanie si¢ catym czlowiekiem. A poniewaz czlowiek to byt religij-
ny, mozna zatem powiedzie¢, iz medycyna w pewnym tego stowa zna-
czeniu jest rtowniez nauka teologiczng. Choroba, a szczegdlnie choroba
terminalna, wyniszcza calego cztowieka. Dotkliwy bol 1 postepujace nie-
dolestwo silnie zniewalaja ducha, natomiast destrukcja w sferze ducho-
wej ujarzmia i wyniszcza ciato. Personel medyczny, aplikujacy wobec
pacjenta swoja wiedze i dos§wiadczenie, winien go traktowaé przede
wszystkim jako osobg, ktorej podmiotowo$¢ wymaga nie tylko konkret-
nej troski medycznej, lecz glgboko ludzkiego szacunku.

Historia i filozofia medycyny wskazuja na bardzo zréznicowane fun-
damenty $wiatopogladowe, na jakich byla i jest oparta pomoc cztowie-
kowi choremu. Mimo tej ré6znorodnoéci nie podlega dyskusji, ze pier-
wiastek religijny odgrywa w medycynie role kluczowa. Miedzy lekarzem
1 personelem medycznym a pacjentem nawiazuje sie intymna wigz, tym
silniejsza, im wigcej ich ze soba taczy. Polega ona nie tylko na wspoipra-
Cy w rozpoznawaniu i pokonywaniu objawdw i nawrotdw choroby oraz
szukaniu sposob6w jej zwalczania, lecz na towarzyszeniu choremu tak,
aby minimalizowa¢ jego dotkliwa izolacje i separacje od otoczenia i bli-
skich, a takze wspomaga¢ go w odchodzeniu, skoro ono postepuje i sta-
je sig nieuniknione. Jednym z warunk6w prawdziwej skutecznoéci tych
dziatan jest zachowanie i utrwalanie systemu wartosci, ktore ksztaltuja
zycie chorego, réwniez tych zwiazanych z jego wiarg religijna. W tej
dziedzinie duchowe ,,powinowactwo” pacjenta i personelu medycznego
ma wyjatkowe znaczenie. O ile bowiem kazdy cziowiek zyje i rozwija
sig w okreslonym kontekscie §wiatopogladowym, duchowym i religij-
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nym, co zaklada szacunek ze strony innych, o tyle cztowiek terminalnie
chory ma petne prawo, aby jego tozsamo$¢, takze religijna, miata peine
1 sprzyjajace warunki do przetrwania najwiekszej proby, przed jaka zo-
stat postawiony przez zycie.

Niezbgdnym warunkiem i przejawem zdrowia jest wewngtrzna har-
monia czlowieka, ktora okresla jego sity duchowe i umystowe'. Na jej
uznaniu i rozwijaniu opiera si¢ cztowiecza solidarno$¢ w jej wymiarze
horyzontalnym, pojmowanym jako budowanie wigzi z innymi ludZzmi,
oraz w wymiarze wertykalnym, pojmowanym jako budowanie wigzi z Bo-
giem. Urzeczywistnia sig to wtedy, gdy pacjent i personel medyczny do-
brze rozumieja si¢ nawzajem i wspolpracuja ze soba, czemu sprzyja fakt,
iz podzielaja te same lub zblizone warto$ci, rowniez wynikajace z wiary
religijnej. Bodaj nigdy medycyna nie odgrywata tak duzej roli jak dzi-
siaj. Nie chodzi przy tym jedynie o postep w dziedzinie zapobiegania,
leczenia i rehabilitacji, lecz takze o podkreslanie znaczenia towarzysze-
nia choremu przez przywracanie i poprawianie godnych warunkow zy-
cia, a takZe roztoczenie nad nim opieki paliatywnej. Dotyczy to w szcze-
g6lny sposob paliatywnej opieki nad dzieé¢mi, rozwijanej w wielu kra-
jach $wiata w spdsdb, ktory nie ma precedensdéw w dotychczasowej
historii medycyny. Dzigki temu lekarze i pielegniarki petnia sobie tylko
wiasciwa ,,poshuge nadziei”.

Franz Buechner przekonujaco wykazal, ze pewne stany chorobo-
we stanowia rezultat braku spetnienia kontaktu cztowieka z Absolutem?.
Zatem stan terminalnie chorego cztowieka moze sig¢ pogarszaé, zas$ jego
cierpienia wynikajace z egzystencjalnie przezywanego poczucia leku i sa-
motnosci moga sig nasilac, jezeli nie ma on oparcia we wlasnej religij-
nosci badz w kontekScie nasilania si¢ choroby stopniowo to oparcie tra-
ci. Nie jest zatem obojetne, w jakim $rodowisku chory przebywa i sie
leczy, ani od kogo otrzymuje niezbgdna pomoc. To samo dotyczy opie-
kujacego sig terminalnie chorymi personelu medycznego. Skoro codzien-
ny kontakt z cierpieniem i blisko$cia §mierci wywotuje glebokie dyle-
maty i problemy duchowe, personel medyczny tez potrzebuje zgodnej
z wlasna tozsamoscia duchowej terapii. W odniesieniu do lekarzy i pie-
lggniarek skutki braku kontaktu z Absolutem moga by¢ réwnie bolesne
i nieodwracalne, jak w przypadku chorych. Watpliwosci, rozterki i fru-
stracja rozkladaja si¢ bowiem na miesiace i lata codziennej pracy z ter-

'H. Asperger, Grundlagen der Willensfreiheit, Arzt und Christ 2/1952, s. 19-21.
2F. Buechner, Vom geistigen Standort der Medizin, Freiburg im Br. 1957.
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minalnie chorymi, ktére wywoluja uczucia bezsilnosci, rozczarowania
i beznadziejnosci. Sytuacja choroby wymaga od leczonych i leczacych
najgtebiej pojetego autentyzmu, bo tylko rzadko i na krétko mozna ma-
skowa¢ lub ukrywaé swoje glebokie watpliwosci i dotkliwe poczucie
bezsensu. Spotkanie terminalnie chorego z personelem medycznym to
spotkanie dwoch §wiatéw, ktére pod wieloma wzgledami powinny by¢
sobie przyjazne i bliskie. Wprawdzie w pewnych sytuacjach mozliwa jest
daleko posunieta ,,sympatia”, czyli wspétodczuwanie, 0sob podzielaja-
cych z gruntu odmienne $wiatopoglady i przekonania religijne, ale sa to
zazwyczaj wyjatki potwierdzajace regule, Ze ludzie terminalnie chorzy
powinni przebywaé w otoczeniu, ktdre rozumie i podziela ich filozofig
1 postawy zyciowe.

Celem paliatywnej opieki pediatrycznej jest przenoszenie spostrze-
zen dotyczacych wszystkich terminalnie chorych ludzi na grunt termi-
nalnie chorych dzieci. Z wielu powodéw nie jest to tatwe. Osobowa doj-
rzato$¢ dzieci zaledwie si¢ ksztaltuje, co oznacza, ze zaréwno ich Swia-
topoglad jak przekonania religijne nie sa dostatecznie ugruntowane
1 wykrystalizowane. W ogromnej wigkszo$ci wyrastaja one ze §wiatopo-
gladu i przekonan religijnych rodzicow i najblizszego otoczenia. Roz-
wijaja si¢ w znacznej mierze nie tyle jako rezultat osobistego wyboru,
ile przez nasladowanie i rodzinne wi¢zi. Gdy te wiezi sa fuzne badz, co
si¢ tez zdarza, nie ma ich wcale, terminalnie chore dziecko usilnie szuka
wzordéw do nasladowania poza swoim najblizszym otoczeniem, albo jest
zdane wylacznie na siebie, co powigksza jego bezsilnos¢. Potrzeba inte-
gralnosci paliatywnej opieki pediatrycznej staje si¢ w tych warunkach
jeszcze bardziej naglaca. Dziecko oczekuje od lekarza i pielggniarki nie
tylko usmierzenia bdlu i leczenia, ktore w przypadku dzieci terminalnie
chorych wcezeéniej czy pézniej nieuchronnie traci swa skuteczno$é, lecz
takze wsparcia oraz rozwijania w nim, a czasem nawet przekazania mu
takiej wizji Zycia, ktérej niezbywalnym skladnikiem jest ukazywanie sen-
su tajemnicy cierpienia i $§mierci.

Obecnos¢ przy terminalnie chorym dziecku wymaga zatem zintegro-
wania réznorodnej niesionej mu pomocy, tak aby medyczna opieke tera-
peutyczng otrzymywalo razem z zaspokojeniem potrzeb, ktére wykra-
czaja poza organiczng patologig. Z tego wzgledu potrzebne jest zespole-
nie wysitkéw personelu medycznego z dziatalnoscia duszpasterska. Maty
pacjent uzyska wtedy w pelni godno$¢ czlowieka, ktoéry w swoim cigz-
kim potozeniu zyciowym otrzymuje pomoc i pocieche. Co wiecej, inte-
gralny wymiar opieki paliatywnej winien by¢ nie tylko owocemumiejgt-
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nego wspotdziatania zespotu medycznego, lecz rowniez przejawem oso-
bowej dojrzatosci kazdego, kto zajmuje sig opieka i pomoca dla termi-
nalnie chorych. Lekarze i pielegniarki hospicjéw winni mie¢ zawsze
$wiadomosc, ze ich praca jest zarazem misjg i powolaniem. Wielu przy-
krych rozterek i dylematéw duchowych mozna bytoby uniknaé, gdyby
personel medyczny ustawiat dolegliwosci zwiazane ze swoja praca w kon-
tekécie prze§wiadczenia, Ze jako taka stanowi ona wyraz trwania przy
prawdziwym ideale i dlatego jest nie tylko potrzebna, lecz i wzniosta.

Trzy wymiary terapeutycznego spotkania z pacjentem

Terminalna choroba dzieci powoduje wyjatkowo dotkliwe dylematy
moraine i duchowe. Pochodza one zardwno z wewngtrznej konfrontacji
zZ sytuacja niewinnie cierpiacych, jak tez z ogolniejszej refleksji nad sen-
sem ludzkiego zycia, tym bardziej dramatycznej, ze wynika z do§wiad-
czenia, iZ moze by¢ ono tak gwattownie i brutalnie przerwane. Pomoc,
jaka personel medyczny niesie chorym dzieciom, musi by¢ zintegrowa-
na z rébwnie niezbedna pomoca, jakiej sam potrzebuje, aby skutecznie
petni¢ swoja postugg. Szpitale i hospicja to nie tylko miejsca kontaktu
lekarzy i pielggniarek z pacjentami, lecz réwnieZ miejsca prawdziwego
i osobistego spotkania, z ktérego obydwie strony nigdy nie wychodza
takie same jak przedtem. Rowniez ten aspekt postannictwa powinien by¢
czytelny od samego poczatku. Kto$, kto decyduje si¢ na pomoc chorym,
a juz szczegdlnie na pomoc terminalnie chorym dzieciom, powinien
W Znacznej mierze przynajmnicj przeczuwac dylematy, ktorym trzeba
bedzie sprostac. W przeciwnym razie potozenie i los tych dzieci moga
go zasta¢ kompletnie nieprzygotowanym, za§ w tym nieprzygotowaniu
bedzie sig przejawiala nie tylko niezdolno$¢ do podjecia konkretnych
zadan medycznych, lecz glebsza jeszcze i trudniejsza do przezwycigze-
nia niedojrzato$¢ duchowa i osobowa, ktéra w kontakcie z chorymi nie
tyle sig rodzi, ile znajduje swdj wyraz.

Terapeutyczne spotkanie z pacjentem, o czym pisal Christian Schar-
fetter?, obejmuje trzy wymiary: intrapersonalny, interpersonalny i trans-
personalny. Kazdy ma wiasny profil i na jego tle dobrze widaé rozmaite
aspekty problematyki zwiazanej z paliatywna opieka pediatryczna. Wska-
zana kolejno$¢ poszczegdlnych wymiardéw nie jest logiczna ani chrono-
logiczna. Zawsze nakladaja sie one na siebie i wystgpuja razem. Nawet

3 Ch. Scharfetter, Heilung und Wandlung, Schweizerische Aerztezeitung 1987,
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wtedy, gdy widoczny staje sig tylko jeden z nich, kryzys, ktéry przezywa
cierpiacy cztowiek, jest wypadkowa ogdlnego stanu jego ducha. Doty-
czy to zwlaszcza dzieci, reagujacych bardzo emocjonalnie, w przypadku
ktérych nie nalezy jeszcze oczekiwaé umiejetnosei rozrdzniania osob-
nych wymiaréw ludzkiej egzystencji.

Pierwszy wymiar terapeutycznego spotkania z pacjentem ma charak-
ter intrapersonalny. Zaktada rzetelna wiedze o ludzkim ciele i jego sta-
bosciach, a takze prze§wiadczenie o historycznosci, to znaczy przejscio-
wosci ludzkiego zycia. Trzeba podkresli¢, ze mamy tutaj do czynienia ze
znamienna asymetrig, wynikajaca z tego, ze wiedza lekarzy i pielggnia-
rek o ciele dziecka i przyczynach choroby, ktora je wyniszcza, jest za-
Zwyczaj ogromna i w pewien sposob nieprzekazywalna. Czlowiek doro-
sty liczy si¢ z mozliwo$cia zapadnigcia na cigzkg chorobg i brakiem
mozliwosci jej wyleczenia. Personel medyczny moze liczy¢ na jego wspol-
prace, skuteczniejsza wtedy, gdy chory ma diugie i poddane gruntowne;j
refleksji doswiadczenie Zyciowe. Natomiast dziecko nie zna wystarcza-
jaco dobrze tajnikéw swojego ciata, ani nie potrafi racjonalizowa¢ przy-
czyn i objawdw swojej choroby. Jeszcze trudniej jest u niego o $wiado-
moé¢ przejsciowosci wilasnego zycia, skoro na dobre jeszcze sig nie roz-
wingto. Kontakt personelu medycznego z chorym dzieckiem w tym
wymiarze jest zatem trudny badZ znacznie utrudniony.

Ale nie mozna twierdzi¢, ze dziecko nie jest zdolne do zdobywania
$wiadomo$ci w tych sprawach. Zdrowie jest na ogét postrzegane jako
norma, jako stan ,,pierwotny”, ktéry choroba maci, wskutek czego chory
ulega niebezpiecznej dezintegracji. Godzenie sig ludzi dorostych z sytu-
acja choroby i zagroZenia, jakie ona niesie, bywa bardzo trudne i nara-
Zzone na gwaltowne sprzeciwy i bunty. W przypadku dziecka ulega to
niejako odwrdceniu. Nekane choroba terminalna czgsto nie wie, czym
naprawdg jest zdrowie, zna bowiem zycie tylko w kontekscie swojej cho-
roby. To powoduje, Ze chore dzieci sa znacznie dojrzalsze nie tylko od
swoich rowie$nikow, lecz i od dorostych, czasami takze od tych, ktorzy
sie nimi opiekuja. Chociaz niezdolne do racjonalizacji swojego trudne-
go polozenia, przyjmuja je jako w pewnym sensie normalne. Dzieci nie
sa jeszcze skazone utuda ideologii i reklam, z ktorej wynika, ze idealem
jest cztowiek mtody, zdrowy i pigkny, za§ wszystko inne stanowi pogwat-
cenie tego ideatu. Zdolne sg rowniez do poglebiania §wiadomosci przej-
$ciowosci wlasnego zycia, czemu sprzyja prosta, co wcale nie znaczy
plytka, wiara religijna. Z kolei $mier¢ jest przez dziecko — czgsto tatwiej
niz przez dorostego — postrzegana jako ,,przejécie”, czyli swoista ,,bra-
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ma” do nowego zycia. Dziecko nie stawia pytan o jego radykalna in-
nos¢, odmienno$é, nie do§wiadczyto bowiem w wystarczajacym stopniu
natury tego Zycia, ani w pewnym sensie nie zdazylo si¢ do niego i tego,
€O 0No niesie, przywiazac.

Whasnie na tej ptaszczyznie istnieje ogromne pole do wspolpracy per-
sonelu medycznego z terminalnie chorym dzieckiem. Mozna powiedziec,
Ze jego sytuacja zabezpiecza lekarzy i pielggniarki przed kultem medycy-
ny 1 poleganiem na swoich umiejgtnosciach 1 mozliwosciach. W spotka-
niu z chorym dzieckiem lekarze i personel medyczny musza si¢ przyzwy-
czai¢ i pogodzié z wlasnymi porazkami. O ile $wiat na zewnatrz szpitali
1 hospicjow jest peten triumfalizmu i chelpliwego polegania na sobie, tym
glo$niejszego, im bardziej pragnie ono ukry¢ rézne porazki, a takze rze-
czywisto$¢ cierpienia i $mierci, o tyle personel medyczny zna ceng zdro-
wia i Zycia gléwnie od strony tego, co im zagraza i moze je przerwac. Mimo
olbrzymiego postgpu medycyny, nie zmienito si¢ to, co stanowi jej istote:
zna ona wylacznie to, co zyje, ale nie potrafi wyjasnié, czym jest zycie jako
takie®. Sytuacja i los terminalnie chorych dzieci uczy lekarzy i pielegniar-
ki, niezaleznie od ich $wiatopogladu i przekonan religijnych, pokory. Wia-
$nie ten wzglad stanowi o niezbywalnych zwiazkach, jakie istnieja mig-
dzy medycyna a religia. Wprawdzie mozna probowac je przemilczaé, albo
kwestionowac, ale nasuwaja si¢ one stale i nieodparcie, gdyz kazdy przy-
padek terminalnie chorego dziecka ponawia te same i rodzi nowe pytania.
Osoby, ktore sig nim opiekuja, sa nie tylko dawcami niezbednej opieki,
troski, pociechy, wsparcia, lecz i biorcami tego, czym chore dziecko moze
je ubogaci¢. Czgsto mozna si¢ od niego uczy¢ nieztomnej nadziei na to, Ze
zycie ma gleboki i tajemniczy sens, wykraczajacy poza doczesny porza-
dek, oraz ze stawia nas przed progiem $mierci, ktory powinniSmy godnie
przekroczy¢. Maty pacjent moze by¢ ogromnym wsparciem dla tych, kt6-
rzy przychodza mu z pomoca.

Majac to na wzgledzie, personel medyczny powinien by¢ odpowied-
nio przygotowywany do duchowego spotkania z terminalnie chorymi
dzieé¢mi. Otrzymujac wszechstronna wiedze na temat ciata dziecka, przy-
czyn 1 rozwoju choroby wyniszczajacej jego sily witalne, perspektywy
blizszej i dalszej przysztosci, stawiajacej przed chorym i jego najbliz-
szymi coraz trudniejsze wyzwania, nalezy poglebia¢ wlasna §wiadomoscé
historycznoéci ludzkiego zycia, to znaczy jego przejsciowosci. W losie
terminalnie chorego dziecka skupia si¢ jak w soczewce i nabiera nie-

4 M. Henry, C'est moi la verite, Paris 1996.
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zwyklego przyspieszenia los kazdego cztowieka. Obserwujac posuwa-
nie si¢ choroby i nasilanie sie objawdw wskazujacych na bliska perspek-
tywe Smierci, lekarze i pielggniarki oraz pracownicy hospicjéw wtedy
przyniosa dziecku pelniejsza i skuteczniejsza ulge, gdy w jego potoze-
niu rozpoznaja co§ z uwarunkowan swojego zycia i przeznaczenia. Mozna
powiedzie¢, ze pomagajac dziecku pomagamy w najglebszym tego sto-
wa znaczeniu roéwniez samym sobie. Choroba terminalna innych,
a w szczegolnosci dzieci, stawia nas bowiem wobec najbardziej kluczo-
wych pytan o wilasna tozsamo$é. Mozna wprawdzie je odsuwac i zaghu-
sza¢, ale z jednej strony obniZy to warto$¢ naszego zycia, za$ z drugiej
w pewien sposob uniemozliwi, albo co najmniej utrudni, wszechstronna
pomoc choremu dziecku. Rezygnujac ze stawiania sobie trudnych py-
tan, zapewne nigdy nie zdecydujemy sig¢ na to, aby porozmawia¢ o nich
z dzieckiem i jego najblizszymi.

Terapeutyczne spotkanie personelu medycznego z pacjentem ma row-
niez wymiar interpersonalny. Chodzi o stosunki miedzyludzkie wewnatrz
rodziny chorego dziecka oraz poza nig. Wspolczesne leczenie, podejmo-
wane w wyspecjalizowanych szpitalach i1 placéwkach medycznych,
w znacznej mierze skazuje chorego na odosobnienie i swoista anonimo-
wos¢. Dane o stanie zdrowia i rozwoju choroby sa wprowadzane do pa-
migci komputera i poddawane rozmaitym obrobkom, z aspektami staty-
stycznymi wiacznie. Maja one pomaga¢ w ustaleniu optymalnych czynni-
kow sprzyjajacych leczeniu bélu i przediuzaniu zycia, a takze w ustaleniu
powtarzajacych sig¢ przyczyn réznych anomalii zdrowotnych. Cztowiek
chory zostaje mimowolnie wprowadzony w 6w hermetyczny $wiat, a na-
stgpnie w nim uczestniczy 1 go wspottworzy. Czesto oznacza to zupeing
zmiang wezesniejszych priorytetow zyciowych, oslabienie, a nawet zerwa-
nie kontaktéw i wigzi z najblizszymi. Odtad najwazniejszym powiernikiem
1 autorytetem dla chorego staja sie lekarze i pielegniarki. Przeczuwajac, ze
nie o wszystkim, co go tyczy, wie, chory oczekuje od najblizszych ,,praw-
dy”, co czgsto stanowi trudna probe dla wigzi rodzinnych i przyjacielskich.
Calosciowo pojmowana pomoc medyczna powinna by¢ zespolona z obec-
noscia i pomoca rodziny i bliskich chorego.

Z terminalnie chorym dzieckiem jest podobnie, a zarazem inaczej. Po-
dobnie, bo i ono w terapii swojej choroby jest skazane na szpitalna anoni-
mowos¢, ktorej sig lgka bardziej niz czlowiek dorosty. Potrzebuje zatem
odwiedzin i obecnosci rodzicdw i najblizszych, do ktérych stopniowo do-
tacza opickujacych si¢ nim lekarzy i pielegniarki. Ale problem polega na
tym, ze przynoszac ulge, personel medyczny kojarzy si¢ dziecku z doraz-
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nymi cierpieniami wywolanymi przez zabiegi i leczenie. Trwale potacze-
nie ich czestotliwosei z ulga w cierpieniach nie nastepuje szybko ani ta-
two. Jeden z istotnych aspektéw duchowej troski o terminalnie chore dzieci
polega wigc na tym, aby zachowywa¢ sie przy nich pogodnie i w niczym
nie pomnazac cierpieny, ktérych mozna i trzeba im zaoszczedzié. Trakto-
wanie swojej poshugi rutynowo, wszelkie zniecierpliwienie i nieczuto$é
moga sprowadzi¢ nieobliczalne konsekwencje poglebiajace u dziecka po-
czucie samotnosci i izolacji. W tym miejscu trzeba podkre$li¢ niezwykle
pozyteczne znaczenie i rolg hospicjow dla terminalnie chorych dzieci. Jest
bardzo pozadane, aby warunki, w jakich przezywaja one swoja chorobe,
byty jak najbardziej zblizone do ,,normalnych”, te za§ mozna osiagnaé
przede wszystkim w gronie rodziny i najblizszych. Jezeli nie jest to mozli-
we, personel medyczny powinien w pewien sposob zastepowaé dziecku
rodzing. Powoduje to trudne dylematy, bo wymaga réwniez zaangazowa-
nia uczuciowego, to za$§ powigksza rozterki i trudnosci wtedy, gdy trzeba
si¢ z dzieckiem nicodwotalnie rozsta¢. Jedno z najwigkszych wyzwan du-
chowych, przed jakim staje personel medyczny, polega na tym, ze wcho-
dzi on w krag rodziny i bliskich terminalnie chorego dziecka, co z jednej
strony ma chroni¢ przed bezduszno$cia, natomiast z drugiej uczy¢ wrazli-
wosci nie polegajacej tylko na emocjach.

Bardzo wiele zalezy od tego, z jakiej rodziny dziecko pochodzi.
Wspotczesdni rodzice sa niestety coraz mniej odporni na dojrzate pod-
jecie wyzwan, jakie niesie terminalna choroba ich dzieci. Znamienne,
ze za coraz glo$niejszym wolaniem o wszechstronne przygotowanie
mlodych ludzi do zycia w malzenstwie i rodzinie nie idzie w parze
uwrazliwianie ich na tg strong ludzkiego losu, ktérej cze$é stanowia
choroby i odbiegajaca od zwyczajnego porzadku $mieré dzieci. Nie
mogac sprosta¢ tym wyzwaniom, mtodzi rodzice czuja si¢ zagubieni
i bezsilni, a czasami nawet stronia od wlasnego dziecka, powierzajac
innym troske o nie w okresie jego nieuleczalnej choroby i w perspek-
tywie bliskiej $mierci. W takich przypadkach personel medyczny
i wspomagajacy go wolontariusze hospicjow powinni te¢ trudna role
podjal i jej sprostaé. Nieocenione w takich przypadkach sa hospicja.
Odnosi sig wrazenie, ze pracujacy w nich wolontariusze sg pod wzgle-
dem duchowym lepiej przygotowani i odporniejsi na przeciwnosci niz
lekarze i personel szpitalny.

Skoro choroba stanowi zaburzenie pewnego porzadku w cztowieku,
nie ma nic dziwnego w tym, ze wprowadza ona takze powazny dysonans
do wigzi migdzyludzkich. Wszystkie dzieci potrzebujg rodzefistwa i r6-
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wiesnikow jako naturalnego otoczenia, w jakim moga si¢ rozwija¢ i wzra-
staé. A skoro dzieci terminalnie chore sa w duzej mierze pozbawione
mozliwosci, jakie daje blisko$¢ innych dzieci, jednym z aspekiow troski
duchowej o nie jest to, aby im umozliwi¢ i ulatwi¢ do§wiadczenie dzie-
cinstwa 1 mtodo$ci. Umniejszajac cierpienia wynikajace z materialnej
rzeczywistoéci ludzkiego organizmu, nie wolno lekcewazyé innych, ja-
kie pochodza z izolacji od otoczenia. Poczuciu osamotnienia cierpiace-
go dziecka towarzysza zazwyczaj gleboko skrywane konflikty wewngtrz-
ne, ktére moga wywotywaé nowe powazne schorzenia psychosomatycz-
ne. Skutkiem zaniedban staja si¢ wowczas nicodwracalne fenomeny
psychopatologiczne, to znaczy stan nie tylko fizycznego, lecz i ducho-
wego uposledzenia. To drugie niesie ze soba glebokie okaleczenie, ktére
terminalnie choremu dziecku zagraza bardziej niz niedomogi i trudnosci
fizyczne. Obecno$é rowiesnikow, a zwlaszcza rodzenstwa, przynosi dziec-
ku ukojenie i spelnia bardzo wazne funkcje terapeutyczne. Jest to mozli-
we przede wszystkim w sytuacji hospicjum, gdy dziecko moze przeby-
waé w srodowisku rodzinnym. Kiedy na pewnym etapie rozwoju choro-
by staje sie to niemozliwe, czes§é tej roli powinni podjaé dorosli, czyli
personel medyczny. Jak starannie i whasciwie postawiona diagnoza po-
zwala zmniejszy<¢ i zlagodzi¢ dolegliwosci fizyczne wynikajace z sytu-
acji choroby terminalnej, tak wiasciwe i rzetelne rozeznanie w dziedzi-
nie duchowej pozwala rozwina¢ taka odmiang terapii, ktora przyniesie
choremu poczucie bezpieczefistwa 1 akceptacji. Ma to szczegolne zna-
czenie wiasnie w terapii pediatrycznej. Nie ulega watpliwoéci, Ze bar-
dzo wazna w tej mierze jest takze rola duszpasterzy, poniewaz duszpa-
sterstwo terapeutyczne stanowi nieocenione wsparcie dla kazdej opieki
paliatywne;j.

Istnieje takze trzeci wymiar terapeutycznego spotkania pacjenta z per-
sonelem medycznym. Chodzi o to, co Christian Scharfetter nazwat sfera
transpersonalna, co obejmuje relacj¢ chorego do przyrody, do $wiata i do
Boga. Wielkim zagrozeniem prawidlowego postrzegania problemow
zwigzanych z tym wymiarem jest tedukcja §wiatopogladowa, wynikaja-
ca z zanegowania badz odrzucenia duchowe;j i religijnej natury czlowie-
ka, postrzegajaca go jako byt immanentny wobec $wiata i pozbawiony
wszelkich transcendentnych odniesien. Jezeli leczac chorego personel
medyczny podziela takie przekonania, co na szczeécie jest zjawiskiem
rzadkim, chory jest wtedy zdany niemal catkowicie na siebie i nie do-
$wiadcza duchowego i religijnego wsparcia, ktorego bardzo potrzebuje.
Mozliwa jest rOwniez sytuacja przeciwna, to znaczy oddziatywanie per-
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sonelu medycznego, ktory nie thumi ani nie ukrywa swoich przekonan
religijnych, na chorego pozbawionego wczesniej jakichkolwiek warto-
$ci duchowych i religijnych.

Jak we wszystkim, co dotyczy poprzednich wymiardw, tak i tutaj po-
toZenie terminalnie chorego dziecka odwzorowuje dylematy kazdej opieki
paliatywnej, a zarazem ma sobie tylko wiasciwe uwarunkowania i ce-
chy. Dziecko stawia te same pytania, jakie stawia cztowiek dorosty, a wigc
trzeba je traktowaé rownie powaznie. Réznica polega na tym, Ze sa one
wyrazane spontaniczniej i prosciej, co wymaga odpowiednio zastosowa-
nej terapii duchowej. W ostatnim okresie, takze w krajach bytego bloku
komunistycznego, coraz czgsciej sq stawiane pytania o zwiazki 1 wspot-
zalezno$ci miedzy medycyna a religia, to znaczy migdzy leczeniem
1 uzdrawianiem a zbawieniem. Pod tym wzgledem w drugiej polowie
XX w. dokonato sig znamienne przewarto$ciowanie. O ile spoteczefistwo,
ktére Albert Camus ukazal w DZumie, miotato si¢ miedzy dwoma bie-
gunami, uciele$nionymi przez lekarzy i ksigzy, przy czym jedni i drudzy
proponowali catkowicie odmienng wizjg uzdrowienia i zbawienia, o ty-
le obecnie lekarze — niezaleznie od opcji §wiatopogladowe;j i przynalez-
noéci religijnej — nie traktuja swojej roli i zadan w separacji od innych,
lecz umiejscawiaja ja w kontekécie pracy psychologéw i duchownych.
Przyczynito sie to do zywiotowego rozwoju duszpasterstwa medyczne-
go, obejmujacego swoim zasiggiem réwniez dzieci terminainie chore
1 opiekujacy si¢ nimi personel medyczny. Przydatno$é tego duszpaster-
stwa jest nie do przecenienia. Staje si¢ bowiem coraz bardziej oczywi-
ste, ze tam gdzie lekarze 1 pielegniarki konicza swoje postugiwanie, wkra-
cza duchowny, ktory podejmuje i rozwija nowy nurt prowadzonej przez
nich terapii.

Paliatywne leczenie pediatryczne w perspektywie chrzescijanskiej

Skoro waznym sktadnikiem paliatywnej op1ek1 pedlatryczneJ Jest roz-
poznawame 1 uwzglednianie religijnego wymiaru i przeznaczema czlo-
wieka, nie ulega watpliwosci, ze chrzescijanstwo wnosi w tej dziedzinie
impulsy niezwykle wazne. Wynikaja one z uznania rozstrzygajacego dla
ludzkiego zycia znaczenia wiary w Boga, a takZe z uznania absolutnej
wyjatkowosci zwlaszcza tej ingerencji Boga w ludzkie dzieje, jaka do-
konata sie w osobie Jezusa z Nazaretu. Jego los, los Boga i czlowieka,
a zwlaszcza meka, $mier¢ i zmartwychwstanie to dla wielu chrze$cijan
jedyne 1 najwazniejsze oparcie w trudnych sytuacjach zyciowych, czyli
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wtedy, gdy wykorzystuja oni znaczenie transcendencji. Wzglad na to
odgrywa ogromna rolg nie tylko w potozeniu ludzi chorych, leczi w od-
niesieniu do os6b z ich blizszego i dalszego otoczenia, ktore im towa-
rzysza, a takze tych, ktore spiesza im z fachowa pomoca medyczna’.
Myiéliciele chrzescijanscy wlozyli wiele wysitku w to, aby na rézne
sposoby teologicznie i religijnie usprawiedliwi¢ sytuacje cierpienia
i $mierci, a szczeg6lnie cierpienia niewinnych. Thumacza, Ze cierpienie
nie jest, ani by¢ nie musi, kara za grzechy wilasne badz bliskich, ze nie
oznacza odsuni¢cia od Boga i naznaczenia stygmatem mniejszej warto-
$ci. Wskazuja rowniez na bliskos¢ Boga, ktory za posrednictwem leka-
rzy starajacych si¢ nies¢ ulge w cierpieniach przychodzi z pomoca cho-
remu. O tym intymnym wspotdziataniu Ambroise Pare powiedziat kie-
dys: ,,Ja lecze, a Bog uzdrawia”. Podkre$laja takze specyfigznie
chrzescijanski wymiar cierpienia, upatrujacy w chorobie symbol przej-
$ciowosci naszego zycia, ktorego kresem jest Smierc i zbawienie wiecz-
ne. Te i podobne im ttumaczenia przechodza probe silnej konfrontac)i
w zetknigeiu z rzeczywisto$cia cierpienia terminalnie chorych dzieci.
Poniewaz choroba i cierpienie dzieci sa postrzegane jako niezastuzo-
na i niewytlumaczalna krzywda, ktdra je spotyka, dlatego czgsto mamy
tutaj do czynienia z buntem przeciwko Bogu. Nie chodzi bynajmniej o ne-
gowanie Jego istnienia, bo w pewnych sytuacjach mogloby to by nawet
wyjscie bodaj najtatwiejsze. Problem jest znacznie trudniejszy i nalezy
do dziedziny teodycei: jak pogodzic¢ istnienie i obecno$¢ w §wieciei w Zy-
ciu ludzi dobrego i milosiernego Boga z wyniszczajacym cierpieniem,
a zwlaszcza cierpieniem niewinnych®. Te pytania staja stale przed chrze-
$cijanskim i w ogole religijnym personelem medycznym. Podjatje i wy-
razil papiez Jan Pawel 11 w przemowieniu wygloszonym 8§ stycznia
1982 r. podczas odwiedzin w rzymskim szpitalu ,,Bambino Gesu”. ,,Wi-
zyta w szpitalu, a szczegOlnie w szpitalu dziecigcym, wywoluje z glebi
serca pewne zasadnicze pytania co do sensu Zycia i egzystencji cztowie-
ka: ciagle istnienie dr¢czacego cierpienia, nieuchronnego cierpienia, do-
tykajacego zwlaszcza niewinnych, jawi si¢ zdumionemu i zagubionemu

5 Obszemie na ten temat Th. Leyener, Konkrete Kontingenz — zur Theorie einer wachstu-
morientierten seelsorgischen Begleitung der Kontingenzerfahrung in Grenzsituationen, Frank-
furt a. Mein 1988.

S W. Chrostowski, ,,We? swego jedynego syna, ktorego mitujesz” (Rdz 22,2). Cierpienie
dziecka jako préba wiary rodzicow, w: T. Dangel (red.), Leczenie bolu i opieka paliatywna
u dzieci, IV Kurs CMPK dla Lekarzy, 28 wrzesnia — 3 pazdziernika 1998, Instytut Matki i Dziec-
ka — Warszawskie Hospicjum dla Dzieci, Warszawa 1998, s. 118-125.
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umystowi ludzkiemu jako prawdziwy skandal. Moze on spowodowaé
zakwestionowanie i niebezpieczny kryzys tych przeswiadczen, na ktd-
rych opiera si¢ nasze zZycie intelektualne, moralne i religijne. Bolesny,
rozdzierajacy ptacz cierpigcego dziecka moze sig¢ wydacé niejako prote-
stem catej ludzkosci wobec niezglebionego milczenia Boga, ktory do-
puszcza istnienie takiego bolu™. Papiez formuluje pytania, ktére nie za-
wsze 1 nie wszedzie sa gltosno stawiane, bo samo ich postawienie bywa
traktowane jako przejaw buntu, ktéry nigdy nie powinien mie¢ miejsca.
Jan Pawet II odzwierciedla przede wszystkim rozterki 1 watpliwosci
personelu medycznego oraz dylematy religijne i moralne, jakie odczu-
waja pacjenci, rowniez mali pacjenci. Skuteczna terapia i przynoszenie
im ulgi nie moze pomija¢ ani bagatelizowaé tych probleméw. Najistot-
niejszym aspektem duchowym paliatywnej opieki pediatrycznej jest od-
wazne podejmowanie tak trudnych wyzwan, zar6wno w spotkaniu
z dzie¢mi, jak tez — co czasami bywa o wiele trudniejszej — w spotkaniu
z ich rodzicami i najblizszymi. Zaraz potem Jan Pawel II powiedziat:
»Tam, gdzie umyst ludzki zdaje sig¢ zderza¢ z murem ciemnosci i czuje
sig uprawniony do przyjmowania postawy buntu, Stowo Boze wprowa-
dza nas w «tajemnice» ludzkiego cierpienia, przedstawiajac naszemu
mysleniu i naszemu do§wiadczeniu Jezusa Chrystusa, Syna Bozego, jako
wcielenie opiewanej przez proroka postaci «Shugi cierpiacego» i «Meza
bolesci» (Iz 53,3), Jezusa wzruszajacego sie gigboko cierpieniem innych
1 przyjmujacego catkowicie bol swej meki i §mierci, koniecznych eta-
péw na drodze do chwa%y zmau“cwychwstania”8 Patrzac z perspektywy
chrzescg anskiej cierpiacy cztowiek nigdy nie jest sam. W jego zyciu i lo-
sie Jest obecny Bog, §wiadek jego zmagania z cierpieniem, za§ on nie
cierpi opuszczony, lecz wspolcierpi z Jezusem Chrystusem?®.
Umiejetno$é i skuteczno$¢ wychodzenia naprzeciw duchowym potrze-
bom pacjentéw bierze sig w duzej mierze z tego, zZe takze personel me-
dyczny staje si¢ we wlasciwym tego stowa znaczeniu §wiadkiem i uczest-
nikiem cierpienia. Swiadkiem, bo przedhizajaca si¢ choroba pacjentow
i ustawiczne przybywanie nowych do szpitali i hospicjow sprawiaja, ze
w pamigci lekarzy i pielegniarek kumuluja sig i nawarstwiaja coraz nowe

7 Cyt. za: ZK. Szostkiewicz (opr.), Ewangelia cierpienia w nauczaniu Papieia Jana
Pawla II, Warszawa 1995, s. 29.

& Tamsze.

® W. Chrostowski, Opieka duchowa nad umierajqcym dzieckiem i jego rodzing, w:
T. Dangel (red.), Leczenie bolu i opieka paliatywna u dzieci, s. 109-117.
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wspomnienia zwigzane z terminalnie chorymi. Personel medyczny spie-
szy im z pomoca i ulga, a zarazem obserwuje ich zmagania z trudnym
losem. Co sig tyczy terminalnie chorych dzieci i mtodziezy, te wspomnie-
nia sa na ogdt wyjatkowo bolesne i nieusuwalne. Kazda sytuacja jest
niepowtarzalna, bo organizm dziecka zachowuje si¢ na ogét w sposob
bardziej nieprzewidywalny niz organizm cztowieka dorostego albo sta-
rego. Personel medyczny staje si¢ rowniez w jakiej§ mierze uczestni-
kiem tego cierpienia. Jakkolwiek bowiem musi zachowa¢ niezbgdng
odporno$¢ psychiczng i duchowa, to stopniowe wyniszczanie i gasnie-
cie dziecigcego organizmu oraz jego zblizanie si¢ do kresu doczesnosci
sprawiaja, ze wobec tego postepujacego odchodzenia nigdy nie mozna
sig catkowicie uodporni¢. Wigkszo$¢ przypadkéw pozostawia trwale Slady
w psychice niosacych pomoc paliatywna i to nawet wtedy, gdy lekarze
i pielegniarki staraja si¢ zabezpieczy¢ przed symptomami ,wypalania
si¢” 1 zoboj¢tnienia. Nie mozna catkowicie ich uniknaé, ale tez nie wol-
no ich wyolbrzymiaé. W cierpieniu trzeba dostrzegaé sposobnos¢ do re-
fleksji nad zasadniczymi problemami ludzkiej egzystencji, a zatem réw-
niez wazny impuls w kierunku osobistego nawrdcenia. Whaénie tak w Li-
$cie Apostolskim Salvifici doloris (11 11 1984) ujgt to Jan Pawel II:
,,Cierpienie wiec ma shuzy¢ nawr6ceniu, ktore jest procesem ciagtym
i pomaga chrze$cjaninowi w odnalezieniu odpowiedniego dla siebie miej-
sca w spoleczno$ci eklezjalnej”!®. Nie ulega watpliwoéci, ze personel
medyczny ma wlasne i niepowtarzaine miejsce oraz powotanie we wspol-
nocie Kosciola, ktorego nikt inny podjaé ani zastgpi¢ nie moze.

W procesie tagodzenia bélu i leczenia personel medyczny odczuwa
nierzadko wlasng niemoc, wynikajaca z konstatacji, ze w aktualnym po-
ozeniu pacjenta juz nic wigcej zrobi¢ nie mozna. Wtedy bezsilno$¢ po-
winna ustapié miejsca najglebszej solidarnoéci z pacjentem, za$ te sytu-
acje objawiaja prawdziwe nastawienie i chrzedcijaniska dojrzatos¢. Mo-
wit 0 tym Jan Pawet Il w przemdwieniu do lekarzy: ,,Poniewaz Kosciot
od wiekéw uwaza za chrze$cijanskie wszystko to, co jest autentycznie
ludzkie, sadze, ze powinienem was zachecié¢ usilnie do utrzymywania
wiezow bliskiej, ludzkiej solidarnos$ci z pacjentami, solidarnoéci wykra-
czajacej poza kontakty czysto profesjonalne. Pacjent w skrytoéci ducha
oczekuje od was rOwniez tego. Zreszta staje on przed wami w calej swej
godnosci ludzkiej osoby, ktora — choé potrzebujaca, a moze nawet no-

19 Cyt. za: Ewangelia cierpienia w nauczaniu Papieza Jana Pawla I, s. 103.
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szaca $lady amputacji — nie moze by¢ traktowana jako biemny przedmiot,
czy nawet przedmiot zabiegéw mniej lub bardziej wyraznie do§wiadcza-
nych. Przeciwnie, osoba jest zawsze podmiotem i powinna by¢é zawsze
tak traktowana. Jest to podstawowa godnoéc¢ cztowieka. I wiasnie stosu-
nek do czlowieka cierpiacego — a szczegoélnie, gdy jest nim cztowiek
dotknigty choroba nowotworowa — jest takim testem, ktory po$wiadcza
1 pokazuje, jakie sa nasze prawdziwe przekonania w tej materii”!!.

Wyrazem tej solidarno$ci jest uznanie w pacjencie osoby, ktorej spo-
teczenstwo nadal potrzebuje. Jednym z najbardziej dotkliwych skutkéw
wyniszczania organizmu przez chorobg jest narastajace przekonanie
o tym, ze chory staje si¢ cigzarem. To przekonanie moze zZywié on sam,
co wyjatkowo dezintegruje ludzka psychike, jak tez najblizsze otocze-
nie, w tym nawet personel medyczny. Odnoszac sie do tych spraw Jan
Pawel I powiedziat 11 IX 1983 r. zwracajac sie do chorych w Wiedniu:
»Niekiedy — byé moze — ogarnia was Ik, ze staniecie sie dla nas cieza-
rem. Moze nawet powiedziano wam to lub dano odczué. Jesli tak, to
proszg was o wybaczenie. OczywiScie potrzebujecie nas, potrzebujecie
naszej pomocy i opieki, naszych rak i naszego serca. Ale w tym samym
stopniu my potrzebujemy was. Musicie wiele przyjmowa¢ od nas. Ale
takze wy nas obdarzacie. Wasza choroba u§wiadamia nam, jak bardzo
kruche jest ludzkie zycie, jak bardzo jest ono zagrozone i ograniczone;
uswiadamia nam, Ze nie wszystko, co si¢ zaplanuje, mozna zrealizowac,
ze nie wszystko, co si¢ rozpoczeto, mozna doprowadzié¢ do konca™'?. Nie
trzeba uzasadniac, ze los terminalnie chorych dzieci w pelni te stowa
obrazuje i potwierdza.

W podobnym duchu wypowiedziat sig Jan Pawet II podczas nastepne;j
pielgrzymki apostolskiej do Austrii, zwracajac si¢ 26 VI 1988 r. do cho-
rych w Salzburgu: ,,Zapewne wciaz spotykacie ludzi, ktorzy przechodza
obok was nieuwaznie i oboj¢tnie, wzbudzajac w was poczucie, ze jeste-
$cie zbgdni, niepotrzebni. Badzcie jednak pewni, ze was potrzebujemy!
Cale spoteczenstwo was potrzebuje. Pobudzacie swoich bliznich do re-
fleksji nad glebszymi warto$ciami Zycia ludzkiego, do solidarnosci, wy-
stawiacie na probg ich zdolnosci do milosci. Szczegoélnie dla ludzi miod-
szych jestescie wyzwaniem, aby rozwijali w sobie to, co najlepsze: soli-
darno$¢ i gotowo$§¢ pomocy tym, ktérzy w sposob szczegdlny sa na nig

! Przeméwienie do uczestnikéw II Migdzynarodowego Kursu-Konferencji ,,Radiodiagno-
styka i metody terapii w onkologii”, Rzym, 25 II 1982; cyt. za tamze, s. 184.
12 Tamze, s. 274.
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zdani”"®. Terminalnie chore dzieci, jak nikt inny, wyzwalajg tego rodzaju
solidarno$¢ i wystawiaja innych na probg ,,ich zdolnosci do mitosci”.
Za$ odwiedzajac 6 VI 1991 r. szpital pediatryczny w Olsztynie Jan Pa-
wel Il powiedziat: ,,Dzieci sa nam potrzebne jako przewodnicy do Boga,
do Krélestwa Niebieskiego. A wigc jest tu pigkno tylu dzieci i to jeszcze
w dodatku dzieci chorych, ktore sa szczegdlnie pigkne™*,

Dylematy duchowe personelu medycznego nasilaja si¢ zwlaszcza
wobec niemozliwego do przezwycigzenia cierpienia dzieci terminalnie
chorych, potaczonego z wotaniami i placzem. Réwniez w tej dziedzinie
Jan Pawel II wskazuje kierunek, ktory powinni podjaé chrzeécijanscy
lekarze i pielggniarki'’. Podczas wspomnianych juz odwiedzin w rzym-
skim szpitalu ,,Bambino Gesu” powiedziat: ,,W tym chrzescijanskim wi-
dzeniu lament i placz tych, ktorzy cierpia, szczegélnie za$ dzieci, nie sa
wigc ostrym protestem, ale nadzwyczajna, czysta, wzruszajaca modli-
twa blagalna, wznoszaca sie¢ z tej ziemi do tronu Bozego, modlitwa o to,
zeby wszyscy ludzie zostali oczyszczeni i wyzwoleni od zla, zeby ukta-
dali swe zycie zgodnie z wymogami Bozego objawienia i okazywali sig
prawdziwymi dzie¢mi Bozymi”'®.

ks. Waldemar CHROSTOWSKI

B Tamze, s. 280-281.

4 Tamze, s. 281.

15Zob. W. Chrostowski, Rozwdj duchowy pracownikéw hospicjum dla dzieci,w: T. Dan-
gel (red.), Leczenie bolu i opieka paliatywna u dzieci, s. 126-134.

16 Cyt. za: Ewangelia cierpienia w nauczaniu Papieza Jana Pawla 11, s. 291.



