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Pamieci Kazi

W spojrzeniu na $mier¢ $cieraja sig dwa poglady. Zgodnie z jednym
$mier¢ jest cze$cia Zycia, zatem trzeba ja przyjaé tak, jak przyjmuje sie
i przezywa cate zycie. Wedhug drugiego $mier¢ nie jest czeScia zycia, ale
czymé radykalnie odmiennym jako do$wiadczenie, ktorego natury w ogo-
le nie znamy'. Tak czy maczej $mier¢ jest procesem, dtuzszym lub krét-
szym obumieraniem i umieraniem. Racje¢ maja zapewne zwolennicy oby-
dwu pogladéw. Cztowiek zostaje poczgty w tonie matki i rodzi sig jako
$miertelny, ale mimo Ze jeste$Smy tego $wiadomi i przez cale zycie wi-
dzimy, ze inni odchodza, perspektywa wiasnej $mierci budzi w nas szcze-
go6lny lek, najbardziej egzystencjalny i si¢gajacy najgltebszych poktadow
jestestwa. Dzieje sig tak przede wszystkim wtedy, gdy uSwiadamiamy
sobie jej bliskos¢ badz gdy ja przeczuwamy, lub sie jej obawiamy.

W obliczu $§mierci szczegdlnego znaczenia nabiera troska o godnosé.
Trudno jednoznacznie rozstrzygna¢, czym jest godno$é, lecz mowiac
najkrocej, chodzi o $wiadomo$é i poczucie wlasnej warto$ci. Nikt nie
watpi, ze dotkliwe i silne kryzysy pojawiaja si¢ 1 nasilaja w sytuacji cho-
roby terminalnej i umierania. Tak jak cate zycie, rOwniez choroba i $mier¢
powinny by¢ godne, a wigc nie odbieraé terminalnie choremu poczucia
wiasnej wartosci. Skoro medycyna na rézne sposoby pomaga wszystkim
chorym, nalezy szczeg6lnie dowarto§ciowac opieke paliatywna, czyli te
w ostatnim okresie Zycia czlowicka zbliZzajacego si¢ ku bliskiej i nie-
uchronnej §mierci; jednym z jej gtéwnych aspektéw jest wszechstronna
troska o godnos$¢ umierajacego.

! Szerzej zob. rozdzial Death with Dignity Ideologies w: P. Rams ey, The Indignity of ,, De-
ath with Dignity” w: S.E. Lammers, A. Verhey (red.), On Moral Medicine, Theological
Perspectives in Medical Ethics, Grand Rapids, Mi 1989, s. 186-190.
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Umieranie jake czas pokusy

Cztowiek bliski émierci na ogot zdaje sobie sprawe, ze umiera. Swia-
domos¢ ta sktania go do odniesienia swojego stanu i sytuacji do catego
Zycia. Sprzyja to stawianiu pytan, na ktore wczesniej nie bylo czasu badz
sposobnoéci, aby je powaznie rozwazy¢. Sa to przede wszystkim pytania
o sens wszystkiego, przy czym ich natgzenie i charakter sa zmienne.
W znacznej mierze zaleza one od tego, w jakim okresie Zycia przycho-
dzi nam sig¢ z nim rozsta¢. Dobre rozeznanie o zwiazanych z tym dyle-
matach daje fragment traktatu z Talmudu, w ktérym znalazta odzwier-
ciedlenie tradycyjna madros¢ zydowska:

,»Kto umiera przed pigédziesigtym rokiem zycia, zostat zabrany przed-
wczesnie;

W wieku lat pigédziesigciu dwoch: to wick Samuela z Rama?;

Lat sze$¢dziesiat: to $mieré, o ktorej méwi Pismo Swigte: «Dojrzaty
zejdziesz do grobu, jak snopy zbierane w swym czasie» (Hi 5,26);

Lat siedemdziesiat: to $mieré (owoc) mitosci Bozej, bo jest powie-
dziane: «Miara naszych lat jest lat siedemdziesiat» (Ps 90,10);

Lat osiemdziesiat: to $mieré «mocnego», bo méwi sie: «lub, gdy je-
stesmy mocni, (lat) osiemdziesiat» (Ps 90,10);

Podobnie Barzillaj powiedziat Dawidowi: «Licze obecnie osiemdzie-
siat lat. Czy potrafig rozr6zni¢ miedzy tym, co dobre, a tym, co liche?
(Czy stuga twoj potrafi zasmakowaé w tym, co zje lub wypije? Czy po-
trafi wstuchiwac si¢ w glos Spiewakow 1 spiewaczek? Po coz sluga twoj
ma by¢ jeszcze cigzarem dla pana mego, kréla?)» (2 Sm 19,36).

Pézniej zycie staje sig juz udreka™.

Zapewne nie ma i nie bedzie zgody co do tego, czy Zycie po osiem-
dziesigtce naprawde stanowi dla czlowieka udreke. Nie ulega natomiast
watpliwosci, ze wiek, w jakim kto§ umiera, ma ogromny wplyw na stan
psychiczny i duchowy terminalnie chorego, a takze na zapatrywania i po-
dejScie otoczenia, ktore jest §wiadkiem jego odchodzenia i $mierci. Ist-
nieje $mieré przedwczesna, postrzegana jako niesprawiedliwosé - w pew-
nych wypadkach razaca, — oraz krzywda rodzaca trudne pytania i pro-

2 Chodzi o ostatniego sedziego biblijnego Izraela, o ktorym opowiada Pierwsza Ksigga Sa-
muela 1,1 - 25,1. W tradycji zydowskiej przyjmuje sig, ze zmart w wieku 52 lat.

3 Cytat pochodzi z traktatu Semachot, Radosci, co jest eufemistycznym okre§leniem czasu
Zatoby 1 oplakiwania; przektad wiasny z tekstu angielskiego zamieszczonego w: L. R. Kass,
Averting One's Eyes, or Facing the Music? On Dignity and Death, w: On Moral Medicine,
s. 208.
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blemy, ktére nie pojawiaja sie, gdy $mier¢ nastgpuje w pdzniejszym wie-
ku. Biblia ustala granicg na okoto sze§¢dziesiat lat, traktujac ja jako wiek
»dojrzaly”. Wspodlczesnie cykl biologiczny cztowieka pozwala przesu-
nac ja o kilkanascie lat. A przeciez od czaséw biblijnych, czyli okoto
dwoéch tysigcy lat, stowa psalmisty pozostaja nadal réwnie aktualne:
,,Miara naszych lat jest lat siedemdziesiat, lub, gdy jesteSmy mocni, osiem-
dziesiat” (Ps 90,10). ‘

Czlowiek, ktdry umiera przed granica wyznaczajaca czas trwania ludz-
kiego Zycia staje wobec specyﬁcznych oraz wyjatkowo bolesnych dyle-
matow i wyzwan. Potrzebuje wigc odpowiedniego do swojej sytuacji
wsparcia duchowego Nie znaczy to, ze czlowiek starszy przyjmuje per-
spektywg bliskiej §mierci zupetnie spokojnie. Nawet dla wielu najstar-
szych oséb, ktdére znacznie przekroczyty wzmiankowany w Biblii prog
osiemdziesiatki, zblizajaca si¢ $mier¢ jest zbyt wczesna i nie do zaak-
ceptowania. Dzieje si¢ tak zwlaszcza wtedy, gdy ich zycie byto do korica
$wiadome i aktywne, gdy czuli sie potrzebni i niezastapieni. Czasami
otoczenie podziela to przekonanie, czgéciej opinie innych, réwniez 0séb
bliskich — aczkolwiek na og6t skrzgtnie ukrywane — sa odmienne. Dra-
mat umierajacego poglebia si¢, gdy w jakikolwiek sposob odczuwa to
czy podejrzewa.

W zyciu powinno by¢ miejsce na rzetelne i roztropne przygotowanie
sie do $mierci. MozZna sig spodziewac, ze pozwoli to tatwiej 1 godniej spro-
sta¢ wyzwaniom, przed jakimi staje umierajacy czlowiek, jego rodzina
1 opiekujacy si¢ nim personel medyczny. Tymczasem we wspélczesnym
spoleczenstwie, wskutek konsumpcyjnego stylu Zycia, nastawionego na
dorazne uzywanie, wlasnie pod tym wzgledem jest coraz wigcej do zrobie-
nia. Mys$l o $mierci i rzeczywisto$¢ §mierci sa starannie odsuwane na mar-
gines zycia spolecznego i indywidualnego, a ludzie umierajacy i zmarli sa
niemal zupelnie izolowani od spoleczenstwa. Ale gdyby nawet istniato
zdecydowanie wigcej tak potrzebnej wiedzy i wrazliwo$ci w tej dziedzi-
nie, $mier¢ itak bedzie stanowi¢ dotkliwa iradykalna konfrontacje ze
wszystkim, co wiemy i przyjmujemy. Wyniku tej konfrontacji nie sposéb
przewidzie¢ nawet po najdluzszym i najlepszym przygotowaniu do niej.
Decydujace znaczenie ma fakt, Zze §mier¢ jest odejSciem i zerwaniem
wszystkich dotychczasowych wiezi, jakie zapewniaty czlowiekowi tozsa-
mos$¢ i dawaly mu poczucie bezpieczenstwa. Godno$é cztowieka umiera-
jacego zalezy w duzym stopniu od tego, czy potrafi on przezwyciezy¢ dy-
lematy zwigzane z perspektywa radykalnego odejscia.
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Umierajacy cztowiek koncentruje sig przede wszystkim na sobie i swo-
im wngtrzu. Perspektywa bliskiej §mierci wywotuje zazwyczaj ztozony
kryzys duchowy, ktory ma kilka wymiaréw. Pierwszy to gleboki kryzys
tozsamo$ci, wynikajacy z narastania radykalnie odmiennego potozenia
terminalnie chorego cztowieka, ktore nie przystaje do catosci jego do-
Swiadczenia zyciowego. Chodzi przede wszystkim o postepujace znie-
dof¢znienie umystowe, psychiczne i fizyczne. Czlowiek przyzwyczajo-
ny do aktywnosci, ktorej owocem byly rozmaite osiagniecia i satysfak-
cja zyciowa, stwierdza coraz wyrazniej, ze jego Zycie zmienia sig
bezpowrotnie i wigdnie. Jego stan duchowy zalezy w duzej mierze od
tego, w jakim stopniu odczuwa satysfakcj¢ i rado$¢ z tego, co udato mu
sig osiagnac. Tymczasem osobiste rozeznanie w tej dziedzinie stanowi
nie tylko wypadkowa rzeczywistych sukcesoéw i porazek, leczi owoc roz-
tropnosci w ocenie wlasnego zycia i jego owocow. Przyczyng wielkich
cierpien moze by¢ egoizm, pycha albo zazdro$¢. Jezeli terminalnie cho-
ry cztowiek nie zdola sig z nich wyzwoli¢, stale i nicublaganie nasila sie
u niego wyniszczajaca frustracja i zgorzknienie. Przeciwdziatanie tym
zjawiskom bywa bardzo trudne. Wszelka skuteczna terapia i pomoc musza
siggnad do najglebszych zakamarkow ludzkiego wnetrza i sumienia, co
nigdy nie jest fatwe i nie gwarantuje sukcesu. Jezeli to mozliwe, nalezy
zalecaé terminalnie choremu taki rodzaj aktywno$ci, jaki moze podtrzy-
mad u niego dotychczasowe poczucie przydatnosci badz nadac jego zy-
ciu nowy, nie znany przedtem sens. Duza pomoca bedzie dowartosécio-
wanie umierajacego przez podkreslanie tego, co udato mu si¢ osiagnac;
pomoc taka jest jednak owocem diuzszych i poglebionych kontaktow.
Nie nalezy sadziC, ze dylematy i pragnienia zwigzane z poczuciem spel-
nienia wlasnego Zycia maja wylacznie osoby wyksztatcone i te, ktore
Zajmujg wyzsza pozycje w hierarchii spotecznej. RoOwniez ludzie prosci
chca uzyskaé pewnos$é, ze ich zycie nie byto zmarnowane. A gdy do-
strzegaja, ze oto zmienia si¢ ono i bezpowrotnie konczy, przezywaja row-
nie mocno rozterkg, czy w tej radykalnie zmienionej sytuacji nadal sa
jeszcze soba.

Dotkliwy kryzys tozsamosci jest tez zwiazany ze zmienionym, np.
wskutek chemioterapii, wygladem fizycznym. Spojrzenie w lustro rodzi
dramatyczne pytanie, czy osoba, na ktéra patrzeg, to w dalszym ciagu ja.
Wiadomo, Ze istnieja zaj¢cia i profesje, w przypadku ktorych wyglad ma
znaczenie szczegdlne, a wtedy dramat osoby terminalnie chorej prze-
kracza wyobraznig. Lecz kazdy cztowiek jest wrazliwy na wszystko, co
dotyczy jego wygladu. Wyniszczajaca organizm choroba terminalna czg-
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sto niesie upokorzenie i wstyd. Powigksza je utrata kontroli nad czynno-
$ciami fizjologicznymi oraz widoczne, niemozliwe do ukrycia niedotg-
stwo badz kalectwo. Poczucie upokorzenia nasila sig, gdy umierajacy
widzi konieczno$¢ catkowitego zdania sie na innych, i to w najbardziej
intymnych sferach zycia i funkcjonowania. Wstyd daje o sobie znaé, gdy
musi si¢ on pogodzi¢ z ingerencjg innych w sprawy i czynnoéci, co do
ktérych zawsze mial zabezpieczong prywatno$¢. Moze si¢ wtedy poja-
wi¢ pokusa rezygnowania badz odpychania pomocy ze strony innych
ludzi, a wskutek tego niebezpieczenistwo zrazenia do siebie 0s6b nawet
najbardziej zyczliwych. Co sig tyczy personelu medycznego, wazne jest,
aby pamigtac, iz reakcje na niedogodnosci, ktopoty i trudnosci zwiazane
z opieka nad terminalnie chorymi nigdy nie moga by¢ réwnoznaczne
z reakcjami na cztowieka, ktéry zamykajac sie w sobie badZ odrzucajac
pomoc, potrzebuje tym wigcej cierpliwosci 1 wyrozumialosci. Nie cho-
dzi wylacznie o sferg psychiczna, lecz o prawdziwa pomoc duchowa, sta-
nowiaca wyraz glebokiej dojrzatosei 1 wrazliwo$ci na duchowe potrzeby
umierajacych.

Z kryzysem tozsamo$ci taczy si¢ rownie dotkliwy kryzys wiezi mig-
dzyosobowych, takze tych, ktére tacza umierajacego z jego najblizszymi
1 rodzing. Paradoks polega na tym, ze staje si¢ on tym bardziej dotkliwy
wtedy, gdy terminalnie chory czlowiek wczesniej starat sig polegaé na
sobie i stanowil — przynajmniej we wlasnym przekonaniu — niezbedne
oparcie dla najbhzszych Zdajac sobie Sprawg z postqpujqcego zniedo-
le¢znienia, wzbrania sig teraz przed przyjmowaniem gosci i znajomych,
a nawet przed wizytami czlonkow wiasnej rodziny. W takiej sytuaciji jest
wazne, aby mu poméc w zaakceptowaniu chocby jednej osoby, do ktorej
ma pelne zaufanie i ktéra moze wspiera¢ i tagodzi¢ rdzne trudnosci i roz-
terki. Taka akceptacja jest na ogét odpowiedzia na akceptacje jego trud-
nej sytuacji. Lecz 1 w tym wzgledzie potrzeba wiele roztropnos$ci i wraz-
liwosci. Zdarza sie, ze terminalnie chory cztowiek coraz bardziej kon-
centruje si¢ wylacznie na jednej osobie, co w blizszej 1 dalszej przysztosci
moze skomplikowac¢ i utrudni¢ wiezi rodzinne i przyjacielskie. W takich
sytuacjach sporo do powiedzenia moze mie¢ personel medyczny, dys-
kretnie ukierunkowujac chorego i tych, ktérzy go odwiedzaja.

W tym miejscu trzeba koniecznie podkresli¢ wazng potrzebe naprawy
1 zacie$nienia wigzi z rodzina i najblizszymi, jezeli taka — co sie czesto zda-
rza— istnieje Zycie, szczegolnie dhugie, jestnatyle skomplikowane Ze mnoza
si¢ W nim sytuacje wymagajace naprawy i przywrocenia zachwianej spra-
wiedliwosci. Terminalnie chory cztowiek na ogdt ostrzej i przenikliwiej po-
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strzega rozmaite wydarzenia ze swego Zycia, nad ktérymi wezesniej prze-
chodzit do porzadku dziennego. Zblizajaca si¢ $mier¢ utwierdza go w prze-
konaniu, Ze sa sprawy, ktérych naprawi¢ badz odmienic sie nie da. Pozo-
staje wtedy prosba o przebaczenie badZ wysitek przebaczenia komus*.
Chodzi nie tylko o konflikty rodzinne, ktérych rozwiazywanie jest niekie-
dy bardzo trudne, lecz i o rozmaite, czasami skrywane przed samym soba,
wydarzenia zyciowe, o ktdrych umierajacy cztowiek sadzi, ze powinny sig
sta¢ czg$cia uczciwego wewnetrznego obrachunku Zdarza sig, Ze nieure-
gulowane problemy utrudniajg spokojna $mier¢, a nawet przedtuzaja ago-
ni¢, powodujgc prawdziwe zmagania duchowe. Ich §wiadkowie, w tym
rowniez najblizsza rodzina, powinni w takich przypadkach wykaza¢ mno-
stwo delikatnosci 1 dyskretnej wrazliwosci.

»Ludzie lgkaja si¢ oddzielenia od ciata, poniewaz znaja Zycie tytko
w swoim ciele i przez nie. Lekaja si¢ oddzielenia od wspdlnoty, ponie-
waz znaja zycie tylko w niej i przez nig”>. Proces umierania niesie takze
silne pokusy wynikajace z kryzysu relacji z Bogiem. Umierajacego moze
trawi€ narastajace poczucie oddzielenia od Boga, tym boleéniejsze i bar-
dziej uporczywe, ze czlowiek nigdy w pelni nie do§wiadcza obecnoéci
Boga. Daje tutaj o sobie zna¢ nowy paradoks: taki kryzys jest tym bole-
$niejszy, im bardziej cztowiek poktadat ufnos¢ w Bogu. Choroba termi-
nalna wywotuje mnostwo dylematéw. Najtrudniejsze wiazg si¢ z przed-
wezesnym odchodzeniem, postrzeganym jako niesprawiedliwosé 1 krzyw-
da ze strony Boga. Istnieje takZze niebezpieczenstwo, Ze cierpienia
i blisko$¢ $§mierci moga by¢ traktowane jako ,,zastuzone”, za$ umieraja-
cy zglgbia swoje zycie i szuka okolicznosci, ktore ,,usprawiedliwiaja”
lub ,,wyjasniaja” jego dramatyczne potozenie. Kiedy indziej moze go
trapi€ 1 wyniszczad nasilajace si¢ poczucie opuszczenia przez Boga. Je-
zeli modlit sig przez cate zycie i wielokrotnie przekonat o skutecznosci
modlitwy, to takze w tej nowej, dramatycznej sytuacji pragnie, aby jego
zaufanie do Boga znalazlo potwierdzenie i spotkalo si¢ z Boza odpowie-
dzia. Nawet jezeli weczesniej byt przekonany, ze Bog jest obecny zarow-
no w pomyslnos$ci, jak i w cierpieniu, to do§wiadczenie wiasnego cier-
pienia i perspektywa bliskiej $mierci stanowia pokus¢ wystawiajaca to
przekonanie na niezwykle trudna probe.

* O znaczeniu i pozytkach z przcbaczenia w opiece paliatywnej szeroko i trafnie pi-
sze R. Clark, Forgivness in the Hospice Setting, Paliative Medicine 4/1990, s. 305-310.

% O tych aspektach teologicznej refleksji nad $miercia zob. W.F. M ay, The Sucral Power of
Death in Contemporary Experience w: On Moral Medicine, s. 177-181; cyt. pochodzi ze s.179.
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Wyjatkowa sitg i pomoc zapewnia w tej dziedzinie wiara chrzesci-
janska, ktorej sedno stanowi osoba i postannictwo Jezusa Chrystusa.
Cztowiek wierzacy powinien stale wiedzie¢ i pamigtaé, ze Jezus do-
konat najwigcej nie wtedy, gdy chodzit po Palestynie, nauczat i do-
konywat cudéw, uzdrawiat chorych i wskrzeszal umartych, ale wow-
czas gdy przybity do krzyza wisial rozpigty migdzy niebem a ziemia.
Chory i umierajacy chrzescijanin powinien dopatrywac si¢ analogii
migdzy wlasnym polozeniem a sytuacja umierajacego Zbawiciela.
Jezeli jest inaczej, obowiazkiem innych chrzeécijan jest mu te analo-
gi¢ przyblizy¢ i uswiadomié®. Wynika z tego, Ze nie mozna za wszel-
ka ceng chronié i ostania¢ terminalnie chorego przed my$la o $mier-
ci. Powinien on by¢ $§wiadomy swojej sytuacji i nie wolno go okta-
mywac, aby zyl ztudzeniami badZz w catkowitej niewiedzy co do
swojego rzeczywistego stanu. Dobrze wiadomo, jak sa trudne oraz
ile delikatno$ci wymagaja takie rozmowy. Jednak tylko w ten sposob
cierpienia i perspektywa bliskiej $§mierci moga poglebiaé¢ zwiazek
terminalnie chorego z Bogiem, a takZe sprzyja¢ pogiebianiu tego
zwiazku u jego najblizszych, rodziny i wszystkich, ktérzy staja sie
$wiadkami misterium odchodzenia.

Doswiadczenie Getsemani

W Ewangeliach znajduje si¢ epizod, ktérego przemy$lenie ma szcze-
gélne znaczenie w kontekscie refleksji na temat opieki duchowej nad
umierajacymi. Chodzi o modlitwe i trwogg konania, ktora Jezus przezyt
w ogrodzie Getsemani tuz przed pojmaniem Go, skazaniem na $mieré
i ukrzyZowaniem (zob. Mt 26, 36-46; Mk 14, 32-42; Lk 22, 39-46). Uda-
jqc siq tam, Jezus wzial ze sobg trzech apostoléw, ktorych podczas trwa-
chej trzy lata dziatalnoéci publicznej wprowadzal w rzeczyw15tosc i przy-
jecie swego losu, zakonczonego zdrada, polmamem i smlercm Rzekt do
nich: ,,Smutna jest moja dusza az do $mierci; zostahcie tu 1 czuwajcie ze
Mng”, (Mt 26, 38). Jezus zdawal sobie sprawe¢ z czasowe;j bliskosci cze-
kajacej Go §mierci. W tych warunkach daje wyraznie pozna¢ swoim
uczniom to, co przezywa: gleboki smutek, wrgcz trwoge i potrzebe bli-
skosci zyczliwych Mu osdb.

¢ Na temat chrze$cijafiskiej tcologii cicrpienia zob. np. R. Tremblay, Cierpie¢ aby zyé.
Refleksje nad zbawczym sensem cierpienia, Communio 5/1991, s. 57-69; F. Mickiewiczg,
Zbawcza moc cierpienia, Communio 3/1998, s. 31-43.
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Bliskos¢ $mierci przyprawia umierajacych o trwoge. Jezus, ktéry dhu-
go przygotowywat si¢ do spelnienia niezwyklej misji zbawienia Swiata,
modlit si¢ do Boga: ,,0jcze moj, jesli to mozliwe, niech Mnie ominie ten
kielich. Wszakze nie jak Ja cheg, ale jak Ty” (Mt 26, 39). Réwniez dla
lekarzy 1 medycyny $mier¢ stanowi najtrudniejsze wyzwanie. ,,Smierc
jest wrogiem, przeciw ktéremu lekarz i pacjent najsilniej sprzymierzaja
sig ze soba; a przeciez to wlasnie ten wrog ostatecznie wygrywa. Zmaga-
nia z rzeczywistoscia, ktora ostatecznie cig pokona, stanowi klasyczny
temat tragedii”’. Czlowiek lgka si¢ $mierci, a zarazem wie, ze nieubla-
ganie si¢ ona zbliza. Jezeli wierzy w Boga, stara si¢ catkowicie Mu za-
ufaé, dzigki czemu $mieré staje sie¢ brama wiodgca ku nowemu Zyciu.
Jezeli natomiast watpi badz nie wierzy, blisko$¢ $mierci jest porazajaca.
Jednak w kazdym przypadku w Jego wngetrzu rozgrywa si¢ prawdziwy
dramat. Jezeli pragnie dalej zy¢, musi prosi¢ o cud, tymczasem cudowne
uzdrowienia sg bardzo rzadkie i nie mozna ich przewidzie¢ ani wymu-
si¢. Biorac to pod uwagg, tym wieksze znaczenie ma troska o godnos¢
czlowieka umierajacego. Stanowi ona najbardziej fundamentalng powin-
no$¢ z zakresu opieki duchowej, jaka sprawuje personel medyczny i dusz-
pasterze. Ocierajac si¢ codziennie o rzeczywisto$¢ $mierci, powinni by¢
wrazliwi na Igk przed nig przezywany przez terminalnie chorych i umie-
rajacych.

Znamienne, ze w Ewangeliach znajdujemy szczere $wiadectwo dra-
matycznych zmagan Jezusa. Nie sposob ukry¢, ze niektorym chrzescija-
nom nastrgcza ono niemalych klopotdow. Woleliby, aby Jezus umierat
heroicznie, co wedtug nich oznacza brak jakiegokolwiek lgku przed Smier-
cia. Nie zdaja sobie zapewne sprawy, ze istnieje takze inny heroizm, a mia-
nowicie ten, ktéry daje poznaé prawdziwy stan ducha. Sktada si¢ na nie-
go zarowno zaufanie Bogu i zawierzenie Mu swojego losu, jak tez po-
dzielenie sig z innymi trapiacym czlowieka niepokojem, zatamaniem
1 depresja. Chodzi zardwno o dramat procesu umierania, jak teZ o lek
i niepewno$¢ odnosnie do ,,potem”. Umierajacy rzadko daja wyraz
wszystkiemu, co naprawdg czuja. Mozna si¢ domyslac, ze tylko niekto-
rzy uzewngtrzniaja swoje najglebsze obawy i lgki. Zapewne nie chca,
aby ich rozterki i watpliwosci udzielity sig tym, ktorzy sa $wiadkami ich
zmagan. Lecz wlasnie dlatego $wiadkowie odchodzenia, wiedzac, Ze po-
woduje ono arcytrudne dylematy i watpliwosci, powinni tym bardziej

"D.W. Shriver, Jr., The Interrelationships of Religion and Medicine w: On Moral Medici-
ne, s. 12.
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by¢ gotowi do udzielania umierajacym skutecznego duchowego wspar-
cia. Zaktada ono podatno$¢ na wystuchanie ich skarg i stow rozpaczy,
a takze umiejgtnos¢ petnego tagodnosci i wyrozumiatosci reagowania na
silne emocje i uczucia, ktore one odzwierciedlaja.

Wielkim zagrozeniem dla umierajacego cztowieka moze by¢ poczu-
cie opuszczenia, pustki i samotno$ci. Czgsto pragnie on, aby inni zostali
i czuwali przy nim i z nim. Zdarza sie, Ze nie zawsze terminalnie chory
daje glosno wyraz temu pragnieniu, z czego wcale nie wynika, iz godzi
si¢ na samotno$¢, albo jej naprawdg pragnie. Brak innych ludzi moze
u niego potggowac wrazenie opuszczenia przez wszystkich, nawet przez
Boga. Wlasnie dlatego swiadkowie odchodzenia speiniaja niezwykle
wazna postuge mitosci. Nie chodzi bynajmniej o stowa. Co wigceej, cze-
sto obecno$¢ powinna polegaé na milczeniu, ktére w ostatecznym rozra-
chunku jest jeszcze bardziej wymowne. Stowa bowiem, jak §wiadczy
przypadek przyjaciot Hioba, moga jedynie odstania¢ bezradnos¢ wygta-
szajacych pochopne i krzywdzace sady. Milczenie jest lepsze niz pochop-
ne i tatwe odpowiedzi®. Wprawdzie kazdy cztowiek musi sam sprostaé
wyzwaniom, jakie niesie $mier¢, ale istnieja realne mozliwo$ci przycho-
dzenia mu z pomoca i ulZzenia oraz niepoglebiania jego poczucia samot-
nosci.

Duchowa udrgka Jezusa rozpoczgla sig przed pojmaniem Go i mgka.
Tak dochodzimy do waznego rozréznienia miedzy bdlem a cierpieniem,
ktdre pozostaje szczegodlnie wazne w odniesieniu do ludzi terminalnie
chorych. Pojgcie bolu — aczkolwiek moze tez chodzi¢ o bol moralny, psy-
chiczny i duchowy — ma charakter bardziej fizyczny. Dla odmiany poje-
cie cierpienia jest synonimem bolu w sensie ogdlniejszym, uchwytnym
zwlaszcza na plaszczyznie moralnej i religijnej®. Podstawowym zada-
niem opieki medycznej jest uSmierzanie botu, ma on bowiem silny wplyw
na stan duchowy i psychiczny pacjenta. Wspdtczesna medycyna poczy-
nila w tej dziedzinie ogromne postepy. Dotyczy to zwlaszcza medycyny
amerykanskiej, przeszczepianej ostatnio intensywnie na rdzne sposoby
i na nasz grunt, uznajacej ze gtdéwnym zadaniem lekarzy i personelu
medycznego jest calkowite u§mierzenie i usunigcie bolu. Postuluje sig
zatem, aby fundamentalne do§wiadczenia zycia ludzkiego, jak wydawa-
nie dziecka na §wiat lub $mier¢, nastgpowaty bezbolesnie lub wrecz nie-

8 W. Chrostowski, Cierpienie dziecka — sens cierpienia niewinnych, Medicus 6/1992,
s. 10.
8. Warzeszak, Etyka opieki paliatywnej, Medicus 6/1992, s. 31-32.
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$§wiadomie. W takim podejéciu znajduje wyraz nie tylko wykorzystywa-
nie najnowszych osiagnig¢ medycyny, lecz takze przyjgta badz wrecz
narzucana innym filozofia zyciowa oparta na przekonaniy, Ze Zycie po-
lega na przyjemnosciach i uzywaniu oraz unikaniu wszelkich niedogod-
nosci i uciazliwosci, a zatem réwniez bolu'®. Wiaénie miedzy innymi z te-
go wzgledu stosowanie Srodkéw znieczulajacych i uSmierzajacych bél,
zwlaszcza w sytuacji choroby terminalnej, taczy sie z wieloma watpli-
wosciami etycznymi. Chodzi nie tylko o sytuacje, w ktorych uSmierza-
nie bolu powoduje lub moze powodowad przyspieszenie $mierci pacjen-
ta, lecz i takie, gdy przestajac ,,czué¢” wiasne cialo, zatraca onrozeznanie
o swojej prawdziwej kondycji psychicznej i duchowe;j. Jeszcze bardziej
dotyczy to sytuacji, gdy doznaje on zaburzen §wiadomosci pozbawiaja-
cych go zupetnie mozliwosci przyjecia i przezycia wlasnej Smierci''.

Istnieje tu jednak charakterystyczna biegunowos¢. Lekarze i personel
medyczny sg zobowiazani do usuwania i fagodzenia bdlu pacjentow.
Wiadomo, ze narastajacy bol staje si¢ nie do zniesienia, wyniszczajac
chorego i uderzajac w jego godnos¢. Nie usmierzony, powoduje straszli-
we cierpienia i zmagania duchowe, ktérych kresu nie sposéb przewi-
dzie€. Jezeli sig go uSmierzy, chory jest w stanie bardziej nad soba zapa-
nowac 1 skupi¢ si¢ na swoich potrzebach duchowych. Przyktadowo, do-
piero uwolniony od bélu cziowiek jest w stanie si¢ modli¢, za$ jego
modlitwa — wciaz w sytuacji choroby — moze by¢ modlitwa wdzigczno-
Sci wobec Boga i ludzi. Dotyczy to zwlaszcza 0os6b terminalnie chorych,
w przypadku ktérych przewlekte doswiadczenie bolu poczynito zazwy-
czaj ogromne spustoszenia. Najbardziej obawiaja si¢ tego, ,,zeby juz tak
nie bolato”. Same te obawy moga by¢ przyczyna ogromnego cierpienia.
Tylko czgsty i prawdziwie wrazliwy kontakt z chorymi i umierajacymi
oraz dtugie do$wiadczenie medyczne pozwalaja rozpoznawac takie sy-
tuacje i zapewni¢ skuteczna pomoc. USmierzanie bolu staje sig wtedy
samarytanska poshuga, ktéra wydatnie przyczynia si¢ do ocalenia god-
nosci umierajacego.

Trzeba takze pamigtac o delikatnej granicy migdzy przedtuzaniem
zycia a przedtuzaniem agonii. Stosowanie uporczywej terapii, podejmo-
wane z mysla o przedhuzaniu zycia, moze w swojej istocie by tylko prze-

19 Zob. D.W. Shriver, Jr, The Interrelationships of Religion and Medicine, s. 11-12.

Y W nauczaniu Kosciota katolickiego podkresla sie, Ze ,,nie wolno pozbawiaé umierajacego
$wiadomosci bez powaznej przyczyny”; zob. Kongregacja Doktryny Wiary, Deklaracja o euta-
nazji, L’Osservatore Romano, wyd. polskie 8/1980, s. 3.
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dluzaniem sprawiajacego ogromne cierpienia konania. Dr TomaszDan-
gel wspomina: ,,Nigdy nie zapomne chlopca, ktéry pomimo ze zostat
skierowany do naszego hospicjum z powodu braku mozliwosci wyle-
czenia nowotworu, w dalszym ciagu pozostawat pod opieka onkologow.
Trzykrotnie podejmowano interwencje medyczne w sytuacjach zagroze-
nia zycia. W efekcie okres terminalny choroby wydhizono do siedmiu
miesigcy. W ostatnim okresie cierpienie chtopca bylo tak wielkie, ze
modlit si¢ o $mier¢, a ta nie przychodzita. Od tamtej pory zastanawiam
si¢: kto dal nam, lekarzom, prawo przedtuzania zycia nieuleczalnie cho-
rym, jezeli to Zycie wypelnione jest cierpieniem?”'? Dr Dangel ma racje
twierdzac, ze chemioterapia nie moze by¢ jedyna opcja zastepujaca opicke
paliatywna. Nie wolno roéwniez bagatelizowac pytania, czy terminalnie
chory czlowiek winien by¢ zupehie pozbawiony mozliwosci udziatu
w decyzjach, ktére go dotycza. Nie podlega dyskusji, ze wlasnie w tej
dziedzinie mamy do czynienia z najtrudniejszymi i najdelikatniejszymi
moralnie (i prawnie) dylematami opieki paliatywne;.

Nie kazdy bol jest jednak przyczyng cierpienia. Istnieje bol, o ktérym
czlowiek wie, Ze moze pozytywnie i trwale odmieni¢ jego polozZenie, a za-
tem jest gotowy go przyja¢ 1 meznie znie§é. Takze w sytuacji opieki pa-
liatywnej wazny jest taki kontakt z chorymi, ktéry ukazuje im sensow-
nos$¢ podejmowanej terapii, zwlaszcza gdy jest ona polaczona z przy-
krym do$wiadczeniem zadawania bélu. Z drugiej strony przyktad Jezusa
w Getsemani §wiadczy, ze istnieje cierpienie bez bolu. Mozna cierpieé
na mys$l o tym, co nas czeka, na przyktad gdy wiemy, Ze spodziewana
przyszio§¢ przyniesie bol. Ale mozna cierpie¢ i wtedy, gdy bol zostat
us$mierzony, za$ podejrzany staje si¢ brak bolu. Jezus, wedlug Swiadec-
twa §w. Mateusza, ,,poczat si¢ smuci¢ i odczuwacé trwoge” (Mt 26, 37).
Z Ewangelii $w. Marka wynika, ze przezyciom psychicznym i ducho-
wym towarzyszyly wyrazne objawy fizyczne: ,,poczat drze¢ i odczuwaé
trwoge”, (Mk 14, 33). Lecz najbardziej wymowne jest §wiadectwo $w.
Yukasza, ktéry — sam bedac lekarzem — przykladat ogromna wage do
drobiazgowego opisywania objawow kazdej choroby czy dolegliwo$ci:
,,Pograzony w udrgce jeszcze usilniej sig modlit, a Jego pot byt jak ggste
krople krwi, saczace si¢ na ziemie” (Lk 22, 44). To §wiadectwo jest wy-
Jjatkowo cenne, bo $wiadczy, jak glebokie bylo cierpienie Jezusa w obli-
czu perspektywy bliskiej §mierci.

2 T. Dangel, To mgje cialo, Gazeta Wyborcza z dn. 28 XII 1998, s. 14.
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Cierpienia terminalnie chorego cztowieka rozpoczynaja si¢ na diugo
przed jego odejsciem, czgsto na dlugo przed pobytem w szpitalu badz
hospicjum, a nawet na dlugo przed kontaktem z lekarzem. Kto$, kto czu-
je niepokojace objawy choroby w swoim ciele, waha sig albo wzbrania
przed pojsciem do lekarza tylko dlatego, aby nie ustyszeé czegos, czego
bardzo si¢ obawia. Juz wtedy zaczyna si¢ i narasta jego cierpienie, kto-
rym moze sig dzieli¢ — albo nie —z najbliiszymi Wiele zalezy wowczas
od ich delikatno$ci i perswazji, za$ szybc1ej rozpoczete leczenie rokuje
lepsze rezultaty. Gdy jednak dzieje sig tak, iz choroba rozwija si¢ i czyni
coraz wigksze spustoszenie, a chory nie zwraca si¢ do lekarza, wtedy
jego leki staja sig coraz dotkliwsze. Czasami kumuluja si¢ w takim stop-
niu, ze terminalnie chory czlowiek jest juz zupelnie ,,wypalony”. Pogra-
Zony w apatii sprawia wrazenie, ze nie mozna mu wiele pomoc, ostabia
on w ten sposob czujno$¢ najblizszych i personelu medycznego. Bardzo
wiele zalezy od atmosfery, w jakiej odbywaja si¢ pierwsze kontakty cho-
rego z lekarzem. Chory zawsze szuka u niego nie tylko doraznej pomo-
cy, lecz 1 wsparcia duchowego. Gdy go brakuje, zaczyna podejrzewaé —
shusznie badzZ nie — Ze nie mozna mu skutecznie pomoc. To przekonanie
moze si¢ nasila¢ w kontekscie kontaktéw z personelem medycznym.
Lekarze i pielegniarki powinni wigc przyktadaé ogromna wagg do wszyst-
kich, fizycznych, emocjonalnych i duchowych, potrzeb czlowieka, bo
dopiero pelne wychodzenie im naprzeciw polepsza rezultaty leczenia
i przynosi ulge w cierpieniach. Wynika z tego konieczno$¢ interdyscy-
plinarnej wspotpracy catego personelu medycznego, duszpasterzy i ka-
pelanéw oraz rodziny"*.W kontaktach z terminalnie chorym staja sig oni
$wiadkami jego zmagan i shuza pomoca, ktorej warto$ci i skutecznosci
nie da sig¢ przeceniC. Niosg pomoc i stuza radami, dzieki ktorym chory
czlowiek moze si¢ nauczy¢ panowania nad wiasnym ciatem, co pozwoli
na utrzymanie stanu §wiadomosci i takiego przygotowania do $mierci,
ktore staje si¢ wolne od leku i rozpaczy'.

Istnieje naturalny zwiazek migdzy bélem a cierpieniem. Gdy bél zo-
stanie u$mierzony, czlowiek terminalnie chory wecale nie przestaje cier-
piec. Co wigcej, paradoks polega na tym, ze brak uporczywego b6lu moze
by¢ nowa sposobno$cia do postawienia sobie najbardziej egzystencjal-

13 O potrzebic tej wspélpracy w odniesieniu do opicki nad terminalnie chorymi dzieémi zob.
np. D.W. Adams, When a Child Dies of Cancer. Care of the Child and Family w: ].D. Mor-
gan (red.), The Dying and Bareaved Teenager, Philadclphia 1990. .

14 Por. H. Bortnowska (red.), Sens choroby, sens $mierci, Krakow 1980, s. 283-287.
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nych pytan o sens zycia i $mierci. Wprawdzie ustaja wtedy glosne skargi
1 wolania o pomoc, ale to, co najtrudniejsze i najwazniejsze, nadal roz-
grywa si¢ we wngtrzu cztowieka. Nie powinno sig zatem takiego chore-
go pozostawia¢ w catkowitej samotnoéci. Wyjatkowa warto$¢ dla niego
ma kazda zyczliwo$¢ i uSmiech, w ktdérych dostrzega on zainteresowa-
nie 1 wspotodczuwanie takze wtedy, gdy bol wprawdzie ustapil, ale cier-
pienie wciaz trwa. W przeciwnym razie niepokdj i lgk moga znowu wy-
wola¢ i zintensyfikowaé bél fizyczny, co przysporzy choremu nowych
cierpien. Sg réwniez takie cierpienia, ktorych powinno sie terminalnie
choremu oszczedzié. Chodzi zwlaszcza o zapewnienie go, ze terazi poz-
niej wszystko, na co chce mieé rzeczywisty wplyw, bedzie przebiegalo
tak, jak tego sobie zZyczy. Warto zatem i trzeba znaé jego ostatnia wolg.
To jednak nie zawsze przychodzi tatwo. Zdarzaja si¢ terminalnie chorzy,
ktérzy wrecz panicznie lekaja sie rozmowy o $mierci oraz jej konsekwen-
cjach dla najblizszych i otoczenia. Nie powinno si¢ wtedy by¢ nachal-
nym ani natarczywym, trzeba tez zdaé sobie sprawe ze swoich ograni-
czonych mozliwosci.

Viktor E. Frank! poswiecil calg ksiazke na rozwazania potwierdza-
jace tezg, ze ,,czlowieka nie niszczy cierpienie, lecz niszczy go cierpie-
nie pozbawione sensu”'®. Napisat on, ze choroba, jaka trapi wspolczesny
$wiat, jest poczucie, Ze ,,istnienie nie ma Zadnego sensu”'é. Ta odwazna
diagnoza jest bardzo trafna. Jest prawda, Ze na wczesnych etapach cho-
roby ludzie méwia zazwyczaj o ,,bolu”, natomiast gdy choroba postgpu-
je, wtedy coraz cze$ciej mowia o ,,cierpieniu”!’. Cztowiek, nawet naj-
bardziej ostabiony, jest w stanie znie§¢ bol, jezeli wie, Ze to, czego do-
Znaje, przyniesie ulgg i poprawg jego stanu. Gdy tak sie nie dzieje i gdy
perspektywa bliskiej $mierci staje sig coraz bardziej realna, wtedy brak
bélu nie jest szczegdlnie wazny ani pocieszajacy. Pozostaje bowiem, a na-
wet si¢ nasila cierpienie wynikajace z przeswiadczenia o nieuchronno-
Sci losu, ktory staje sig udzialem terminalnie chorego. Jedyna ulge moze
wtedy przynie$¢ nadanie temu cierpieniu istotnego sensu. W przeciw-
nym razie swoje zniwo zbiera wzmagajaca si¢ beznadziejnosc, ktora moze
przybra¢ forme rozpaczy. A wowczas kazda skuteczna pomoc jest o wiele

" VE. Frankl, Man's Search for Meaning, London 1987.

'“ Tenze, Leiden am sinnlosem Leben, Freiburg 1980, s. 75.

7 P. Speck, Spiritual Issues in Palliative Care w: D. Doyle, GW.C. Hanks, N. Mac-
Donald (red.), Oxford Textbook of Palliative Medicine, Sec. Edition, Oxford University Press
1998, s. 808.
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trudniejsza. Przejawem rozpaczy sa prosby i nalegania, ,,aby to wszyst-
ko jak najpredzej sie skonczyto”. Nie pozostaja one bez wplywu na sa-
mopoczucie i doznania personelu medycznego, ktory — przyznajac sig
do tego badz nie — unika lub ogranicza wywotujace zniechecenie i po-
czucie jatowosci podejmowanych wysitkéw kontakty z chorym.

Jednak wysitki medyczne, zmierzajace do catkowitego u§mierzenia
lub wyeliminowania bdlu, nie zawsze przynosza wtasciwe rezultaty ani
sa w pelni usprawiedliwione. Zdarzaja si¢ osoby, ktére z wielkim he-
roizmem akceptuja przezywany bol i cierpienie. Mozna zasadnie po-
wiedzieé, ze wiele inspiracji i sily do takiej postawy daje wiara chrze-
$cijanska, mocno zakorzeniona w pamigci o mece i $mierci Jezusa
Chrystusa. W takich przypadkach choroba i bdl sprzyjaja poglebieniu
zwiazkéw chorego z Bogiem. Wielu chrzescijan nie tylko chce mieé
peina §wiadomos$¢ swojej sytuacji, lecz wykorzystuje ja i przeobraza
w $wietle tego, w co mocno wierza. W postudze im trzeba uczynic
wszystko, aby dostrzec 1 uszanowac t¢ wole, chociaz i w tej dziedzinie
personel medyczny musi sie kierowa¢ wiasng wiedza i do§wiadczeniem,
aby nie wystawia¢ umierajacego na pokusy silniejsze, niz jeston w sta-
nie znies¢. Bardzo wazna jest tutaj pomoc ze strony innych ludzi, kto6-
rzy podzielaja ten sam system warto$ci 1 wspieraja terminalnie chore-
go czlowieka swoja obecnoscig i modlitwa. Moze, a nawet powinien
to by¢ takze kapelan szpitala badZ hospicjum, ktérego obecnoé¢ i udziat
musza jednak byé dyskretne. Nieoceniong pomoca mogg by¢ takze
odwiedziny proboszcza, ktéry wiedzac o terminalnej chorobie osoby
z jego parafii powinien okaza¢ chrzescijanskie wspotczucie i solidar-
no$¢ w cierpieniach.

Przypadek niewiernego Tomasza

Jak w zyciu tak w procesie umierania kazdy cztowiek jest inny. Poucza-
jace moze by¢ przypomnienie innego epizodu z Ewangelii, a mianowicie
ukazania si¢ zmartwychwstalego Jezusa jednemu z apostotéw, Tomaszo-
wi. Gdy pozostali apostotowie méwili mu, iz widzieli Pana, on rzeki do
nich: ,,Jezeli na rekach Jego nie zobaczeg $ladu gwozdzi i nie wlozg palca
mego w miejsce gwozdzi, i nie wloze reki mojej do boku Jego, nie uwie-
rzg” (J 20, 25). Jezus odpowiedzial na t¢ duchowa potrzebg Tomasza. Po
o$miu dniach znowu ukazat si¢ apostotom, gdy Tomasz byl razem z nimi.
Nawiazat do zyczenia watpigcego ucznia, ale ten odpowiedzial Mu wy-
znaniem wiary: ,,Pan méj i Bg méj” (J 20, 28).
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Tak dochodzimy do problematyki zwiazkéw miedzy religijnoscia a du-
chowoscig. Wiekszo$¢ ludzi wyznaje jakas religie i mozna stusznie po-
wiedzie¢, ze pomaga im ona w zyciu. Nie oznacza to jednak, Ze w taki
sam sposob albo réwnie tatwo pomaga im w przej$ciu przez $mier¢.
Ludzkie losy niosa sporo paradokséw, a jednym z nich bywa to, ze wielu
ludziom prawdziwie religijnym trudno przychodzi zaakceptowanie wia-
snego cierpienia. Ma to zwiazek z wyznawaniem Boga w sytuacji zdro-
wia 1 pomy$lnoéci, zupelnie nieprzygotowanym na dylematy czasu pro-
by, jakie niesie terminalna choroba i §mieré. Wprawdzie religijno$é cze-
sto ma wplyw na znoszenie choroby i wychodzenie z niej, ale przezywa
ona ogromne kryzysy wtedy, gdy stan zdrowia stale si¢ pogarsza, za$
modlitwy inadzieja poktadana w Bogu nie przynosza spodziewanych
rezultatow. Zaréwno najblizsi, jak i personel medyczny powinni mieé
dobre rozeznanie w tych dziedzinach. Tymczasem jest o nie trudno, bo
dotykamy bardzo intymnych sfer ludzkiego zycia. W polskiej sytuacji
ma to jeszcze jeden istotny wymiar. Przez kilkadziesiat lat byliémy kar-
mieni szkodliwym stereotypem, Ze religia jest prywatna sprawa cztowie-
ka. Oznaczalo to w wielu przypadkach usankcjonowane zobojetnienie
na religijne i moralne dylematy pacjentéw. W ostatnich latach z trudem
toruje sobie drogg $wiadomo$¢, Ze religia nigdy nie byta, nie jest ani nie
moze by¢ sprawg prywatna czlowieka. Jest jego sprawa osobistg — a to
zupelnie co innego! Kazdy ma pelne prawo wyboru religii, lecz kiedy
juz go dokona, wtedy istnieje obowiazek §wiadczenia o niej i wyznawa-
nia jej na zewnatrz. Szczegdlnie dotkliwym nieszczesciem jest pokusa
prywatnosci religii u ludzi terminalnie chorych. Zamykajg si¢ w sobie
1 wstydza kazdego przejawu religijnosci, chociaz dobrze wiadomo, ze
wlasnie wtedy wyjatkowo potrzebuja uzewnetrzniania tego, czym zyja
1 co naprawdg czuja.

Personel medyczny i pracownicy opieki paliatywnej powinni zadba¢
o nalezyte rozeznanie potrzeb religijnych osdb terminalnie chorych's.
W ostatnich latach jest to znacznie fatwiejsze niz przedtem. Zostata przy-
wrocona i okrzepla instytucja kapelandw szpitalnych, za$ wizyty kapta-
na czy siostry zakonnej w szpitalach i hospicjach sa na porzadku dzien-
nym. Nie zawsze idzie to w parze z ,,jako$cia” postugi duchowej, bo-
wiem do pracy w szpitalach i hospicjach bywaja kierowani duchowni
nieprzygotowani badz petniacy tg postuge wérdd wielu innych zajeé ka-

¥ Szerzej zob. P.G. Reed, Religiousness among Terminally Ill and Healthy Adults, Resc-
arch in Nursing and Health 9/1986, s. 35-41.
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plani pracujacy w parafii. Ale nawet wtedy, gdy duchowny dobrze wy-
pelnia swoje zadania, sfera potrzeb duchowych pacjentéw nie moze nie
obchodzi¢ catego personelu medycznego. Czasami sprzyjajaca okolicz-
no$¢ wszczecia rozmowy na te tematy i nawiazania kontaktu stanowi
widok krzyza w sali szpitala lub hospicjum badz tez rézaniec czy fahcu-
szek z medalikiem. Rozmowa moze tez dotyczy¢ wczesniejszych lub
obecnych praktyk religijnych, np. modlitwy czy uczgszczania do koscio-
ta lub kaplicy szpitalnej. Kazda okoliczno$¢, a nawet pretekst, sa dobre,
aby nawiaza¢ stosowny kontakt. Nie jest to wiec tylko obowiazek i przy-
wilej duchownych czy kapelanéw. Coraz czgéciej ich poshuga jest przy-
gotowana przez osoby §wieckie, w czym personel medyczny stuzy nie-
oceniong rada i pomoca. Bywa, Ze terminalnie chory cztowiek wyraZnie
potrzebuje opieki o profilu religijnym, za$ sporadyczna obecno$¢ kape-
lana czy siostry zakonnej mu nie wystarcza. Znane s rowniez przypad-
ki, gdy pacjent odzyskiwal spokdj i poczucie bezpieczenstwa dopiero
w kontekscie pomocy udzielanej przez personel deklarujacy swoja reli-
gijno$¢. Ma racje profesor David W. A dams, podkreslajac, ze pacjenci
i ich rodziny wierza, iZ moga polegaé na lekarzach nie tylko w samym
procesie leczenia, lecz takze w nadziei na otrzymanie skutecznej pomo-
cy w rozwiazywaniu ré6znych problemdéw, na wspotodczuwaniu z cier-
piacymi oraz na dzieleniu sie z nimi wlasna sila duchowa”. Gdyby za-
tem potrzeby religijne pacjenta nie mogty by¢ spetnione z powodu braku
sensu religijnego opiekujacego si¢ nim personelu, powinno si¢ pilnie
rozwazy¢ ewentualno$¢ zmian na korzy$¢ oczekiwan 1 woli umierajace-
g0, ze zmiang personelu wlacznie. Bezduszno$é lub lekcewazenie po-
trzeb religijnych umierajacych stanowia powazne wykroczenia moralne.

Jednak nie tylko ludzie religijni maja potrzeby religijne i przezywaja
dylematy duchowe. Rowniez wszyscy inni, ktérych zwiazek z religia in-
stytucjonalna jest maty albo w ogéle go nie ma, staja wobec tych samych
oraz podobnych wyzwan i watpliwosci, ktore sg udziatem osob wyzna-
jacych Boga i trwajacych w zorganizowanych wspoélnotach wiary. Jedni
i drudzy lekaja si¢ §mierci oraz mysli o niespeinieniu zycia. Duchowo$¢
jest integralna strong kazdego cztowieka, umozliwiajaca mu wyjScie poza
to, co materialne i refleksj¢ nad ostatecznym przeznaczeniem i celem
wszystkiego, a takze nad warto$ciami, ktére pozwalajg 6w cel osiagnac.
Zatem osoby nie deklarujace zadnych wierzen religijnych ani zwiazkow

19 Opinia zawarta w wykladzie Our Spirituality and How We Meet Spiritual Needs, wygto-
szonym w 1997 r. podczas mi¢dzynarodowej konferencji lekarzy w Puszczykowie.
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z religia tez przezywaja dylematy natury egzystencjalne;j i stawiaja sobie
i innym pytanie o sens ich Zycia, choroby, umierania i $mierci. Uczestni-
kami takich rozméw moga i powinni by¢ rowniez ludzie religijni. Doko-
nuje si¢ wtedy spotkanie dwdch odmiennych $wiatopogladéow i dwdch
réznych sposobdw Zycia, ktoére moze ubogacaé obie strony. Kluczem do
powodzenia takiego spotkania jest umiejgtno$¢ zrozumienia drugiego
czlowieka, wraz z calg jego odrgbnoscia 1 inno$cia, ktorej nie podziela-
my, ale ktérg chcemy poznac¢ i szanujemy.

Dylematy i problemy duchowe ludzi niereligijnych przybieraja rozne
formy. Kogo$, kto od dawna zaniechat wszelkich praktyk religijnych,
a obecnie cierpi i zbliza si¢ ku nieuchronnej $mierci, moze trapi¢ mysl,
ze jego polozenie stanowi karg za odejs$cie od zasad, ktérymi byl kar-
miony w dziecifistwie. W takich przypadkach poczucie winy moze pro-
wadzi¢ do zalu, skruchy i nawrdcenia, czyli do odnowienia i wskrzesze-
nia dawnych wigzi religijnych i duchowych. Ale zdarza sig, Ze skutkiem
takich duchowych zmagan jest przeswiadczenie o odrzuceniu i swoista
marginalizacja, poglebiajaca frustracjg i prowadzaca do rozpaczy. Ta-
kim ludziom trzeba przypomnie¢, ze istnieja dwie zasadnicze drogi zy-
cia: droga niewinnosci i droga nawrocenia. Blisko$¢ §mierci to sposob-
nos$¢, aby ufnie wkroczy¢ na tg druga i przezwycigzy¢ wyniszczajace
poczucie winy. Trzeba jednak mie¢ na wzglgdzie rowniez to, ze czg§é
ludzi terminalnie chorych i umierajacych nie potrafi badz nie chce zde-
cydowac sig na gwaltowna zmiang u kresu swojego zycia. Rowniez tg
wolg nalezy uszanowac, przychodzac im z pomoca w pokonywaniu trud-
nosci, jakie ich trapia. Zdarza sig, ze czlowiek terminalnie chory i po-
zbawiony warto$ci religijnych moze przezywac rado$¢ ze spotkania z 0so-
bami, z ktérymi niegdy$ zy? i pracowal. To, ze go odwiedzaja, stanowi
pociechg zapewniajaca go o swoistej ,,niesmiertelno$ci” osiaganej w ludz-
kiej pamigci, ktorej fundament stanowi przywiazanie i wdzigcznos¢.

Waznga powinnoscia personelu medycznego i otoczenia jest znalezie-
nie wlasnej drogi do konkretnego cierpiacego cztowieka. Gdyby Jezus
poprzestat na wystuchaniu Tomasza i jedynie przyjat do wiadomosci jego
glosna deklaracjg, nie nastapitaby p6zniej zmiana, ktdra zakonczyla sie
wyznaniem wiary. Rowniez przekonani o prawdziwoéci swoich doznan
1 przezy¢ apostotowie mogli tatwo przekresli¢ Tomasza z jego watpli-
wosciami, ktére byly dla nich catkowicie niezrozumiate. Ale stato si¢
inacze]. Watpiacy i poszukujacy nie ustepuja w niczym ludziom, ktérym
wiara religijna przychodzi tatwo lub latwiej. Istnieje w nich ogromna
podatno$¢ na to, aby jak najszybciej zakonczy¢ sytuacje poszukiwania
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1 osiagnaé dajaca poczucie bezpieczenstwa pewno$é wiary. Widaé to
szczegoOlnie wyrazicie w zachowaniu 0sob terminalnie chorych, ktore
zdaja sobie sprawg z tego, Ze maja coraz mniej czasu. Dyskretna pomoc
personelu medycznego i duszpasterzy powinna z jednej strony uszano-
wacé ich intymne zmagania, za$ z drugiej przyblizaé, o ile to mozliwe,
ich pomys$lny wynik.

Doznan i potrzeb duchowych nie nalezy myli¢ z dobrym samopoczu-
ciem. Dotyczy to réwniez ludzi umierajacych. Na ogoét przejawy we-
wngtrznego uspokojenia i harmonii sa dobrze widoczne na zewnatrz.
Mozna podawa¢é przyklady wielu terminalnie chorych, ktérych odcho-
dzenie bylo budujace dla jego $wiadkéw. Z drugiej strony nie brakuje
chorych osob, ktore staraja sig skrzetnie ukry¢ wiasne watpliwosci i kon-
flikty przezywane w glebi sumienia. Nawet jezeli nie dotycza one przy-
sztosci, sa bowiem przekonani o tym, ze $mier¢ stanowi absolutny kres
ich zycia i poza nia nic ich nie czeka, to odnosza sig do przeszioéci. Mozna
sig domysla¢, ze w takich przypadkach nie zanika pragnienie nie§mier-
telnosci i transcenedcji,'a jest ono tylko inaczej pojmowane. Gdy braku-
Jje nadziei na Zycie po $mierci, wtedy wWszystko, co cziowiek przezyl,
potrzebuje szczegodlniejszego utrwalenia i uwiecznienia. (Gdzie nie ma
nadziei, iz §mier¢ jest przejSciem do nowego zycia, istnieje réwnie silna
potrzeba nadziei, ze odej$cie nie oznacza pograzenia si¢ w catkowitg
niepamig¢ ani absolutnego kresu wszystkiego. Kazdy cztowiek pragnie
co$ ocali¢ i zachowac¢ z wlasnego zycia. Moga to by¢ choc¢by wspomnie-
nia, a takZe troska o dom, najblizszych i zgromadzone dobra badz doko-
nania, ktére przetrwaja umierajacego. W sytuacji kryzysu religijnego
czgsto pojawia sig potrzeba osadzenia wiasnego zycia i loséow w kontek-
§cie historii swojej rodziny, bo ,,niesmiertelnoscia”, jaka si¢ wowczas
ceni, jest ta, ktora mozna osiagnaé, dodajac swoj wktad do wysitku bu-
dowania zbiorowej pamieci®®. Wiasciwe uporzadkowanie zycia i spraw
przyczynia sig do osiagnigcia spokoju i dobrej $mierci. To, iz ona istnie-
je, nie ulega watpliwosci dla wszystkich, ktérzy maja do$wiadczenia
w postudze umierajacym. Nie od dzisiaj podkre§la sig réwniez silne
zwigzki miedzy dobrym samopoczuciem duchowym os6b terminalnie
chorych a tagodzeniem ich niepokojow i lekow, jakie niesie perspekty-
wa bliskiej $mierci?'.

* To pragnienie widaé np. u odchodzacego w tych latach pokolenia II wojny $wiatowej; jego
ilustracj¢ zob. np. w: P. Speck, Spiritual Issues in Palliative Cure, s. 805-806.

2t JM. Kaczorowski, Spiritual Well-Being and Anxiety in Adults Diagnosed with Can-
cer, Hospice Journal 5/1989, s. 105-116.
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Opieka paliatywna zaklada zatem prawidlowe rozeznanie i szacunek
dla pluralizmu §wiatopogladdw i warto$ci wyznawanych przez poszcze-
golnych ludzi. Nalezy si¢ zwlaszcza strzec nachalnego prozelityzmu, ktory
powoduje zazwyczaj rezultaty catkowicie odmienne od pozadanych.
Umierajacy cztowiek ma prawo umiera¢ zgodnie z wlasnym sumieniem,
co wymaga wrazliwosci na rézne, czasami sprzeczne, systemy i warto-
Sci, takze religijne. Wynika z tego, ze jednym z aspektow wyjscia na-
przeciw duchowym potrzebom umierajacych jest troska o spetnienie for-
malnych czynnosci religijnych badz $wieckich, ktére skladaja si¢ na ry-
tual celebrowania $mierci jako przej$cia badZ odejécia. Dla cztowieka
religijnego najwazniejsze jest osiagniecie spokoju w rezultacie pokoju
z Bogiem. Pogrzeb, ktory odbedzie si¢ zgodnie z wola zmarlego, stano-
wi w jakiej$ mierze przedtuzenie jego Zycia i procesu umierania. Nie
inaczej jest w odniesieniu do cziowieka, ktéry do konca watpit badz zmart
jako niewierzacy. Takze on ma prawo do atmosfery podniostosci i poko-
ju, w jakiej powinno by¢ celebrowane jego odejscie.

ks. Waldemar CHROSTOWSKI



