JOLANTA RUSZKOWSKA
Poznafi

HOSPICJUM

1. Cierpienie a nieszczeScie

Miedzy cierpieniem a nieszczesciem istnieje zasadnicza rézni-
ca: n1eszczesc1e — to cierpienie w osamotnieniu, odrzuceniu, bez
oparcia o kochajgca istote. Simone Weil wyraza to stowami: ,Nie
ma prawdziwego nieszcze$cia tam, gdzie cios, ktéry uderzyl w zy-
cie wykorzystajgc je, nie dosiegnagl wprost lub posrednio wszyst-
kich jego skladnikéw: spolecznego, psychicznego, fizycznego.
Czynnik spoleczny jest podstawowy. Nie ma prawdziwego nie-
szczeScia tam, gdzie nie wystepuje degradacja spoteczna w tej czy
w innej formie, albo lek przed nig”’ 1.

W tych stwierdzeniach tkwi najglebszy sens istnienia hospi-
cj()w na calym Swiecie. Sens towarzyszenia ludziom cierpigcym
1 umlerancym aby tagodzi¢ cierpienie fizyczne poprzez walke
z bélem i cierpienie psych1czne przez dawanie swojej wytrwale]
obecnosci i mitosci. Aby cierpienie nie stawalo sie nieszczgsciem.

Nie sg to motywy ani dzialania nowe. Na kartach Ewangelii
widzimy naszego Pana, ktéry w ogromie cierpienia psychicznego
1 duchowego, bliski agonii w Ogrodzie Oliwnym, pragnie miec
przy sobie umilowanych uczniow. Znajdujac ich $pigcych, zawie-
dziony ich obojetnoscig, czyni im wyrzut: ,,jednej godziny nie mo-
gliscie czuwac ze Mng”? (Mt 26, 40). W scenie nad sadzawkg Be-
tesda dociera do nas bolesne: ,,... nie mam czlowieka...” (J 5, 7).
Wreszcie pozostawia nam Chrystus wzoér Cziowieka, ktory ponad
wlasne sprawy wyniost cierpienie czlowieka obcego, ktérego Pan
postawil na jego drodze zycia. Od niego przyjela sie nazwa hospi-
cyjnej ,,postugi samarytanskiej”

W tym duchu powstawaty w Sredniowieczu gospody — ,,hospi-
cja” — dla strudzonych i chorych pielgrzyméw (np. Hospicjum
sw. Krzysztofa na trudnym, pielgrzymim szlaku w Alpach, prowa-
dzone przez zakonnikéw). Z tego tez ducha braly poczatek reguly
licznych zgromadzen zakonnych (np. SS. Elzbietanek, Dominika-
nek, Milosierdzia i wielu innych), ktérych zadaniem byla opieka
nad chorymi, a takze czuwanie przy umierajacych. Niektore z nich
odeszly dzi$ od tego zaszczytnego powolania, usuniete w naszym

1 Simone Weil, Milo§¢ Boga a mnieszcze$cie, w: Sens choroby, sens
$mierci, sens Zycia (red. H. Bortnowska), Krakéw 1980, s. 341.
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kraju ze szpitali, z wielkg szkodg dla ciezko chorych i zblizajacych
sie do Smierci.

W roku 1870, staraniem irlandzkiej Kongregacji zakonnej, po-
wstato Hospicjum Najswietszej Maryi Panny w Dublinie, a na-
stepnie, w roku 1905, Hospicjum sw. Jozefa w Londynie. Odtad
termin ,hospicjum” kojarzy sie z opieka udzielang umierajgcym,
bo zakonnice w tych domach szczegélnym staraniem otaczaly wla-
$nie umierajgcych.

W miare rozwoju medycyny wzrastala z jednej strony liczba
chorych wyleczonych, ale z drugiej strony powstawal margines
tych u ktérych choroba zyskala tylko na przedluzeniu, a czas ich
cierpienia si¢ wydiuzal. Umieszczeni w szpitalach, z dala od ro-
dziny, przezywali coraz wieksze osamotnienie. W ich kierunku
przede wszystkim opieka hospicyjna skierowala swojg uwage 2.

Wsrod tych ludzi, zwykle nieuleczalnie chorych lub cierpig-
cych z powodu glebokiej starosci, coraz liczniejszg grupe stanowili
chorzy na nowotwory zlosliwe, z ktéorych wiekszos¢ skazana byla
na dotkliwe béle. W tej sytuacji hospicja poszukiwaly nowych
sposobow skutecznej pomocy lekarsko-pielegnacyjnej, co dopro-
wadzilo stopniowo do wypracowania zasad opieki paliatywnej (ob-
jawowej), a wreszcie do powstania nowej galezi nauk medycznych
— szybko dzi$ rozwijajacej si¢ na Zachodzie medycyny terminal-
nej. Jednym z najwazniejszych jej osiggnie¢ sg nowoczesne meto-
dy walki z bélem, w tym gléwnie nowotworowym. OsSrodkiem,
ktory szczegoélnie zastuzyl sie w wypracowywaniu tych metod,
jest Hospicjum sw. Krzysztofa w Londynie, zalozone staraniem dr
Cicely Saunders w 1967 roku. Temu Hospicjum zawdzieczamy
rowniez zwrocenie uwagi na problem tzw. ,,godnej $mierci” (,,piek-
nej smierci”’). To jest: niezakléconej nerwowymi dzialaniami le-
karskimi; bez boélu, ale przy zachowanej swiadomosci; w spokoju
plyngcym z poslugi religijnej; w otoczeniu najblizszych, w atmo-
sferze milosci i zrozumienia; z uwzglednieniem woli chorego w po-
dejmowaniu wszelkich dziatan.

Z czasem opieka hospicyjna rozszerzyla sie na chorych pozo-
stajacych w swoich domach, a takze na ich rodziny i to rowniez po
smierci chorego.

Aktualnie istnieje wiele hospicjow w Europie (np. Anglia, Wio-
chy, Francja, RFN), w Afryce Pd., w Ameryce (USA, Kanada), w
Australii. Zrozumiale jest, ze roznlq si¢ one miedzy sobg, tak jak
ludzie, ktorzy je tworza, jak warunki, w jakich dzialaja, potrzeby
ktérym sluzg. Wspolne s3 zalozenia podstawowe, o ktérych

2 Por. Blandine Beth, L’accompagnement du mourant en milieu hos-
pitalier, Paris 1985.
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wspomnialam na poczatku: uwolnic czlowieka od bélu i od osamot-
nienia, ktére w krancowych przypadkach prowadzg az do zama-
chu na wlasne zycie lub domagania sie eutanazji; przywroci¢ god-
nos¢ i podmiotowos¢, zapewni¢ mozliwy komfort ostatniego okre-
su zycia.

W krajach Zachodu powstajg rowniez hospicja opiekujace sie
chorymi na AIDS. Oprocz hospicjow dzialajg obecnie w Swiecie
roznego typu osrodki do walki z bolem (gtdwnie nowotworowym),
ktore stawiajg jednak sobie zwykle cele wylacznie medyczne.
Istniejg Domy Opieki dla 0s6b nieuleczalnie chorych, samotnych,
albo odrzuconych przez rodzine (czasem rodzina istotnie nie ma
warunkéw, zeby podjg¢ opieke). Domy te czesto, mimo wysitkow
opiekunow, bywaja smutnym miejscem oczekiwania na nadejscie
$mierci.

2. Polski model hospicjum domowego

Do Polski ruch hospicyjny dotar} stosunkowo poz-
no. Zainicjowala go wizyta (w 1978 r.) dr Cicely Saunders, twor-
czyni Hospicjum sw. Krzysztofa w Londynie. W czasie pobytu w
Polsce dr Saunders wygtosila w czterech miastach konferencje na
temat hospicyjnej opieki nad ludZzmi w terminalnym okresie cho-
roby nowotworowej. W sSrodowisku krakowskich lekarzy powsta-
lo Wowczas »Towarzystwo Przyjaciél Chorych Hospicjum”, ktére
doczekalo sie rejestracji w 1981 r. Od tego czasu usiluje ono zrea-
lizowa¢ plany budowy hospicjum stacjonarnego; niestety, syste-
matycznie przez wladze miejskie odrzucane, mimo zgromadzonych
na ten cel funduszy.

Polski model hospicjum domowego zapoczatko-
walo cztery lata temu gdanskie ,,Hospicjum Pallottinum”. Dzieki
propagowane]j przez nie idei hospicyjnej pracujg dzis hospicja do-
mowe w kilku dalszych miastach (Bialystok, Elblag, Gdynia, Po-
znan, Szczecin, Torun, Warszawa, Wroclaw); w innych sg ludzie
zainteresowani tym ruchem, ktérzy sSledzg jego rozwdj i prébuja
gromadzi¢ osoby gotowe do tej nielatwej postugi umierajgcym
i ich rodzinom.

Azeby nalezycie zrozumie¢ specyfike polskiego hospicjum do-
mowego, trzeba podja¢ préobe odpowiedzi na nastepujgce pytania:

1. Jak ksztaltuje sie w naszym kraju sytuacja:

a) czlowieka w terminalnym okresie choroby nowotworowej

b) jego rodziny
c) os6b chorych, catkowicie samotnych?
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2. Na jakich zasadach nalezaloby oprze¢ dzialanie hospicjum
domowego, aby bylo ono w stanie sprosta¢ tym ich potrzebom?

Ad la. Czlowiek w terminalnym okresie cho-
roby nowotworowej (bo tylko do tych chorych ograni-
czajg sie polskie hospicja) — to ten, u ktérego zostaly wyczerpane
wszelkie dostepne metody leczenia przyczynowego, nie przynoszac
trwalego wyleczenia, i ktory, wedlug oceny wspéiczesnych nauk
medycznych, nieuchronnie zbliza sie do Smierci. Taka niepomyslna
prognoza nie wyklucza oczywiscie nieprzewidzianych zwrotéow w
postepie choroby. Lekarz z oddaniem walczyt o jego zdrowie i zy-
cie, jak dlugo byla szansa na zwyciestwo. Kiedy jednak poczul sie
pokonany w tym zmaganiu z choroba, czesto opuszcza chorego w
najtrudniejszym okresie jego zycia. Postawa taka moze wynika¢
z poczucia bezradnos$ci, poniewaz studia medyczne w Polsce nie
przygotowujg do tzw. opieki paliatywnej, czyli leczenia juz nie
samej choroby, ale niesienia ulgi przez zwalczanie jej objawow.
Przyczyng opuszczenia chorego moze by¢ takze pewne onie$miele-
nie lekarza wobec nadchodzacej Smierci, szczegélnie dlatego, ze
kazdego niepokojem napelnia mysl o Smierci wlasnej. Niekiedy
z kolei lekarz usiluje odwlec moment nieuniknionej émierci, stosu-
jac intensywng terapie, ktérg mozna juz wtedy nazwac tylko te-
rapla »uporczywa” 3, 3 poniewaz za ceng nieznacznego przediuzenia
zycia'sprawia choremu wiece]j cierpien niz sama choroba. Inni leka-
rze swoje ,,odejscie”’ od chorego motywujg tym, ze sa bardziej po-
trzebni tym, ktérym jeszcze mozna pomoc. Do tego doigcza sie w
naszym kraju katastrofalny brak 16zek szpitalnych, ktory nie po-
zwala na zatrzymanie na oddzialach tych chorych, u ktérych po-
zornie ,,nie ma juz nic do zrobienia”. Tak wiec chory w terminal-
nym okresie choroby nowotworowej zostaje zwykle zwolniony ze
szpitala. Decyzja ta, polgczona z niepomysing prognozg dla zycia
chorego, jest zwykle ciosem zwlaszcza dla rodziny, bo chory nie
zdaje sobie czesto sprawy z powagi swojego stanu.

Ad 1b. SpOJrzmy wiec na sytuacje wspoiczesne]
polskiej rodziny w perspektywie wielu nieraz miesiecy
trudnej opieki nad ciezko chorym w zageszczonym, malym miesz-
kaniu, przy koniecznosci pracy zawodowej domownikéw lub jedy-
nego niekiedy opiekuna. Poniewaz znalezienie nawet platnej opie-
ki bywa czesto niemozliwe, chory przez wiele godzin pozostaje w
domu sam, co jest powodem jego leku i udreczen oraz zrddiem
niepokoju bezradnej rodziny. Znikngl bowiem wielopokoleniowy
model rodziny, w ktérym narodziny i $mieré jednako byty akcep-

3 Por. Jacques Bréhant, ,,Tanatos”. Chory i lekarz w obliczu $§mierci,
Warszawa 1980.
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towane jako cze$¢ zycia i otoczone przynoszaca pokoéj opieka naj-
blizszych oraz zaufanego lekarza domowego. Swiadome umiera-
nie, umocnione wspélng modlitwg zgromadzonej przy chorym ro-
dziny, powaga i godnoscig ostatnich stow i blogoslawienstw, nie
ujmujgc bolu rozstania, tracilo jednak wymiar tragedii. W jej
miejsce rodzila sie nadzieja ponownego spotkania w wiecznosci.
Dzi$ akceptowana, a wrecz fascynujaca jest tylko cudza Smier¢ na
ekranie. Mys$l o $mierci bliskich, a szczegdlnie wlasnej zepchnie-
to w podswiadomos¢, a rozmowe na jej temat uznano za nietakt.
Czlowiek, wychowany do walki o miejsce w Swiecie, o szczeScie
i sukces — z reguly jest bezbronny i upokorzony wobec choroby
1 smierci wlasnej lub najblizszych. Tak wiec rodzina, nie przygo-
towana do podjecia trudnej opieki pielegnacyjnej, swiadoma bra-
kéw w zaopatrzeniu w leki i materialy opatrunkowe, peina leku
przed bezradnoscig wobec cierpienia fizycznego i duchowego oraz
przed zblizajaca sie Smiercia, stara sie niekiedy o pozostawienie
chorego mimo wszystko w szpitalu. Sam chory réznie reaguje na
propozycje zwolnienia: dla tego, ktory spodziewa sie ratunku w
szpitalu i dla ktorego perspektywa $mierci jest przerazajgca, opu-
szczenie szpitala jest przekresleniem szans na zycie; dodatkowo
poglebia cierpienia fizyczne i psychiczne. Jezeli uda sie pozosta-
wi¢ go w szpitalu, przezyje albo udreke beznadziejnej walki
o resztki zycia, albo stopniowy spadek zainteresowania swoja oso-
ba — rzadsze wizyty lekarskie, zdawkowe pytania, dluzsze oczeki-
wanie na wezwang pielegniarke — az do umierania w osamotnie-
niu na szpitalnym korytarzu za parawanem, ktéry staje sie gra-
nicg oddzielajaca zycie od $Smierci. Dobrze, jezeli towarzyszy mu
kto$ z rodziny, bo czesto bliscy, oddajac chorego do szpitala, czuja
sie zwolnieni nawet z tego obowigzku. Wiekszos¢ chorych, ktorzy
zdaja sobie sprawe z powagi swojego stanu, pragnie jednak wro-
cié do rodzinnego domu, do swoich bliskich. Ich sytuacja ksztal-
tuje sie roznie, zaleznie od mozliwosci i checi otoczenia ich co-
dzienng troskg oraz odpowiednig opieka lekarsko- pielegnacy]nq

Ad Ic. W jeszcze trudniejszej sytuacji znajdujg sie chorzy
calkowicie pozbawieni rodz1ny Oni takze pragng
wraca¢ do swojego domu i dopoki starcza im sit bronig sie przed
opuszczeniem swoich czterech s$cian, gdzie czuja sie wolni i nieza-
lezni. Widmo Domu Opieki Spolecznej jest dla wielu réwnozna-
czne z wyrokiem $mierci.

Niewydolne w wiekszosci rejonowe placowki stuzby zdrowia
zapewniaja jedynie sporadyczne domowe wizyty lekarskie i to
wylacznie lekarza ogdélnego, poniewaz specjaliSci (np. neurolog,
urolog, kardiolog itp.) wizyt domowych nie przyjmujg. Zabraklo
dzi$ bowiem w naszym kraju lekarza domowego, ktéry znal niedo-
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magania nie tylko ciala, ale i ducha wszystkich czlonkoéw rodziny,
na ktérych umial uwaznie patrze¢ i cierpliwie wyshucha¢. Jego
miejsce zajgl sztab specjalistow o niewatpliwie duzej wiedzy me-
dycznej, dla ktorych jednak chory stat sie z koniecznosci ,,przy-
padkiem” w masie jemu podobnych, nieznanych ludzi. Opieka
lekarska jest wiec zazwyczaj sprawowana za posrednictwem ro-
dziny, ktéra zglasza sie w przychodni po odpowiednie recepty. W
sytuacji, kiedy bole sg tak silne, Ze wymagaja stosowania narkoty-
kow, pielegniarka przychodzi zrobi¢ zastrzyk 1—2 razy dziennie,
co wobec dziatania przeciwbdélowego trwajgcego okolo 3—4 godzi-
ny jest niewystarczajace i chory pozostaje w stalym leku przed
nawrotem bolu. Nie jest to w dodatku bol jedyny. Chory doznaje
tzw. ,,bélu totalnego”, ktory R. Woodson w 1978 r. zobrazowat na-
stepujaco:

terapia paliatywna depresja
v b6l psychiczny| niepokoj
bol fizyczny- — pobudzenie
problemy natury 0 l ,»bol totalny” |\\\ problemy
religijnej | b6l duchowy”” bol spoteczny | kontaktow
i kulturowej porozumicnic

Jak widaé, leczenie objawowe jest skierowane wylgcznie na la-
godzenie bolu fizycznego 4. Tak widziana niezwykle trudna sytu-
acja chorych na nowotwory i ich rodzin sklonila ludzi dobrej woli
do szukania sposobow wyjscia naprzeciw ich potrzebom, miedzy
innymi przez wlaczenie si¢ w ogdlnoswiatowy ruch hospicyjny.

Ad 2. Zasady dzialania polskiego hospicjum
domowego:

— Hospicjum domowe nie ma form organizacyjnych i w wiek-
szo$ci miast dziala w oparciu o Kosciol.

— Tworzg je ludzie $wieccy: lekarze réznych specjalnosci, pie-
legniarki, studenci medycyny, psycholodzy, farmaceuci i inni lu-
dzie dobrej woli (woluntariusze) skupieni we wspoélnocie, ktorej
przewodniczy duszpasterz. Sg oni gotowi wspélpracowa¢, otacza-
jac bezinteresownie opiekg medyczng, pielegniarskg, psy-
chiczng i duchowa, oraz niosgc wszelkg inng pomoc choremu po-
zostajacemu w leczeniu domowym, a takze jego rodzinie w stop-
niu, w jakim na danym etapie choroby jest to potrzebne. Uznajac
jednak, ze rodzina ma najwieksze prawo do chorego, nie zastepu-

4 Por. Stefan Kornas, Wspélczesne eksperymenty medyczne w ocenie
etyki katolickiej, Czestochowa 1986; Giorgio Di Mola, Le cure palliative,
Approccio assistenziale ai malati terminali, Milano 1987.
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ja jej w opiece, ale wspomagaja, szanujgc we wszystkim wole cho-
rego i jego bliskich. Czujg sie wspdtodpowiedzialni za mozliwie
najwyzszy poziom tej opieki, co wymaga doksztalcania w dziedzi-
nie terapii i pielegnacji paliatywnej. Prace dzielg miedzy sobg tak,
aby nikt nie byl obcigzony ponad mozliwoSci, ze szkodg dla wila-
snej rodziny. W krytycznym jednak stanie chorego potrafig to-
warzyszy¢ i nie$¢ ulge jemu i rodzinie niezaleznie od pory dnia
i nocy, odkladajac na dalszy plan wlasne sprawy (poza pracg za-
wodowag) i nie liczac sie z wlasnym zmeczeniem. Sg takze opar-
ciem dla rodziny w trudnym okresie zaloby, pomagajac powrécic¢
z czasem do normalnego zycia.

— Czlonkowie hospicjum dzielg sie na zespoly, w skilad kto-
rych optymalnie powinno wchodzié¢: 2 lekarzy (lub lekarz i student
medycyny), 3 pielegniarki i 3 woluntariuszy. Wszystkie zespoty
uczestniczg w comiesiecznych spotkaniach, ktére spetniajg bardzo
wazng role szkolenia fachowego, dzielenia sie do$wiadczeniami,
a takze pozwalajg rozladowa¢ napiecia i znalez¢ oparcie w trud-
nych przezyciach psychicznych. Poglebieniu zycia duchowego
czlonkéw hospicjum i rodzin naszych zmarlych chorych sluzg
wspoélne Msze §w., dni skupienia i rekolekcje prowadzone przez
ksiedza kapelana.

— Na prosbe rodziny i chorego kapelan, po konsultacji lekarza
specjalisty, wprowadza do domu chorego zespo6t w skladzie, jaki
odpowiada aktualnym potrzebom. Zespé6l ten towarzyszy chore-
mu i rodzinie do konca.

— Za organizacje pracy zespolu odpowiedzialny jest lekarz. On
tez ustala leczenie; w razie potrzeby zasiega porady specjalistow,
nawigzuje kontakt z lekarzem z Poradni Rejonowej, ktéry wypi-
suje rodzinie recepty na narkotyczne leki przeciwbélowe. W do-
mu chorego znajduje sie zeszyt, ktéry pomaga koordynowa¢ dzia-
lania zespotu: lekarz wpisuje w nim zlecenia, pielegniarki, wo-
luntariusze i rodzina robig notatki z ich wykonania, wpisujg swoje
obserwacje o ‘stanie fizycznym i psychicznym chorego. Czestosc
odwiedzin lekarza zalezy od potrzeb chorego i zwieksza sie w mia-
re pogarszania sie jego stanu, az do codziennych spotkan. Wiele
czasu poswiecajag choremu pielegniarki, ktére ucza czlonkéw ro-
dziny prostych zabiegéw pielegancyjnych, zapobiegania odlezy-
nom, a nawet zmiany opatrunkéw. Same wykonuja trudniejsze
zabiegi, zakladaja w razie koniecznosci kroplowki z ptynéow infu-
zyjnych, robig wlewy czyszczace, podejmuja pielegnacje odlezyn,
jezeli juz powstaly. Zastepuja takze umeczong rodzine w nocnych
czuwaniach, kiedy stan chorego tego wymaga. Przeszkoleni wo-
luntariusze mogg rowniez pomaga¢ w pielegnacji chorego, wyre-
cza¢ rodzine w poszukiwaniu zaleconych lekéw lub dostarczaé je
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z apteki hospicyjnej, zaopatrywanej przez dobrych ludzi ze swia-
ta w leki darowe. Mogg tez zalatwia¢ inne biezgce sprawy. Wresz-
cie towarzyszyé¢ osieroconej rodzinie, ktorej cierpienie nie konczy
si¢ ze $miercig chorego.

Przedstawione zalozenia pracy polskiego hospicjum domowego
znajdujg potwierdzenie i daleko idaca zbieznos¢ z ,,Ustawami
Opieki Hospicyjnej”’, wydanymi w 1979 r. przez National Hospice
Organization (USA) 5. _

Wszystkie te zewnetrzne dzialania, zaréwno lekarzy jak i po-
zostalych czlonkéw hospicjum, nie bylyby w stanie uwolni¢ czlo-
wieka chorego od tego, co nazywamy ,bélem totalnym”, gdyby
nie dawali oni rownoczesnie swojej obecnosci wolnej od niecierpli-
wego pos$piechu. Obecnosci gotowej wyslucha¢ bez komentarzy;
zrozumieé, ale nie ocenia¢. Wypowiedziane glosno obawy chorego
bledna, poczucie niespelnionego zycia w zyczliwych oczach shu-
chacza nabiera innych barw. W jego obecnosci latwiej pogodzi¢
sie z bliskimi, przyja¢ réznorakie utraty (zdrowia, wygladu, sit
itp.). Przy tej pelnej zrozumienia postudze nawet utrata sameo-
kontroli nad wiasnym cialem przestaje by¢ dotkliwym upokorze-
niem. Chory odzyskuje poczucie godnosci i podmiotowosci. Temu
stuzy tez troska o zapewnienie mu w tym ostatnim okresie ma-
ksimum dostepnego komfortu (wygodne t6zko, nierazgce Swiatto,
cisza lub lubiana muzyka, estetycznie podane positki, rozrywka
lub zajecia na miare jego mozliwosci). Taka obecnos¢ ludzi z ho-
spicjum lagodzi bél nowotworowy (podwyzsza prog bolu) nawet
bez podania leku przeciwbolowego. Leki te, skoro sg konieczne,
podaje sie doustnie w takich odstepach czasu, aby nie dopusci¢ do
nawrotu bolu. Wszystko to uwalnia chorego i jego bliskich od le-
ku, bezradnosci i osamotnienia, co w wielu przypadkach owocuje
poprawg stanu zdrowia, a czasem nawet dluzsza remisjg. W tych
warunkach rodzi si¢ gleboka wspodlnota miedzy ludZmi z hospi-
cjum a chorym i jego rodzing. Wspoélnie przezyte trudne, ale i ra-
dosne chwile (np. Msza $w. w domu, pojednanie skl6éconych czlon-
kéw rodziny, akceptacja odejscia itp.) owocujg dojrzewaniem du-
chowym zaréwno osoby zblizajacej sie do $mierci, jak i tych, kté-
rzy jej wiernie towarzyszg. W tym dojrzewaniu niezwykle istot-
na rola przypada hospicyjnemu kapelanowi, ktérego pomoc nie
ogranicza si¢ do postugi sakramentalnej, ale stanowi oparcie w du-
chowych zmaganiach na drodze do akceptacji Smierci. Reasumu-
jac: lekarz, pielegniarka czy woluntariusz w postudze hospicyjnej
stuzg zyciu. Szanujg jego godno$¢ jako wielkiego daru Bo-

5§ Standards of a hospice program of care, (National Hospice Organiza-
tion) 1979.
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zego, pielegnujg watla nawet jego iskierke az si¢ rozpali Zyciem
wiecznym.

Pomoc duchowa kaptana jest tez wielkim darem dla rodziny
przezywajgcej bolesne rozdarcie — odejscie najblizszej osoby.
Szczegdlnie za$ jest konieczna dla tych, ktoérzy decydujg sie na
trudng postuge cierpigcym i umierajgcym. Poslugiwanie to, ktére
mozna chyba rozwaza¢ w kategoriach ,,powolania”, niezaprze-
czalnie jest odbierane jako laska, ale rownoczes$nie jest zroédiem
wielu napie¢ i gltebokich przezy¢, ktoére muszg by¢ wlasciwie ukie-
runkowane, aby staly sie bogactwem duchowym, a nie zniszcze-
niem. Nie czuje¢ sie jednak kompetentna, aby szerzej pisa¢ o tych
powaznych problemach opieki duchowej.

Osobnego oméwienia wymaga sprawa opieki nad czto-
wiekiem w stanie terminalnym, ktéry nie ma
rodziny. Temu, najbardziej potrzebujgcemu pomocy, hospi-
cjum do niedawna nie bylo w stanie zapewni¢ calodobowej opieki.
Rowniez amerykanskie Zasady Opieki Hospicyjnej stawiajg wy-
maganie stalego opiekuna ze strony dalszej rodziny lub cho¢by
platnej, obcej osoby. W naszych warunkach widzimy rozwigzanie
takiej bolesnej sytuacji przez tworzenie matych (chocby 1-lé6zko-
wych) hospicjéw stacjonarnych przy zgromadzeniach
zakonnych, ktére bylyby gotowe wspolpracowa¢ z miejscowym
hospicjum domowym. Pierwsze do§wiadczenia mamy w Poznaniu,
gdzie od kilku miesiecy dziala takie hospicjum u SS. Albertynek,
dajgc schronienie i opieke pielegniarskg trzeciemu z kolei chore-
mu. Wydaje sie, ze dla zgromadzen zakonnych moze to by¢ zrod-
lem nowych glebokich doswiadczen i powrotem do zalecen pier-
wotnych regul.

3. Kim sa ci ludzie?

Wyjatkowose spotkania ludzi z hospicjum z czlowiekiem cho-
rym w warunkach domowych, tak odmiennych od szpitalnych,
stawia nas kazdorazowo wobec nastepnych niepokojgcych pytan:

1. Kim jest czlowiek, ktéry zaprasza Hospicjum?

2. Kim jest czlowiek, ktéry przychodzi, zeby mu stuzyé?

Ad 1. Kim jest czlowiek, ktory decyduje sie dopuscié
nieznanych sobie ludzi do tajemnicy cierpienia swojego i najbliz-
szych; przyjac¢ ich na najwazniejsza, najbardziej intymna, ostatnia
godzine swego zycia? Co przezyl, przecierpial, zanim doszedl do
stanu, ktéry nazywamy ,,terminalnym’?

Moze choruje juz wiele lat; przezy! niepokéj podejrzen o spra-
we nowotworowa, szok potwierdzenia diagnozy, albo zmowe mil-
czenia lekarza i rodziny, ktéra rzadko przywraca mu spokoj. Wte-

99



JOLANTA RUSZKOWSKA

dy, jak wigkszosé ludzi w sytuacji zagrozenia zycia, przezywal
okres zaprzeczenia®$ nie moggc i nie chcg uwierzy¢ w real-
nos$¢ choroby, wyszukujac argumenty, ktore jej przecza. Podobne
byly przezycia najblizszych; — dobrze, jezeli je dzielili, jezeli cho-
ry mégl wypowiedzie¢ swoje obawy. Wielki dar zycia, chroniony
instynktem samozachowawczym, karmi si¢ bowiem do konca na-
dzieja, Ze nie zostanie w czlowieku unicestwiony. Utrata tej na-
dziei zalamuje biologiczne sily obronne organizmu. Stad zaréwno
rodzina jak i wiekszo$¢ polskich lekarzy chroni swoich chorych
przed brutalnie podang prawda o ich stanie zdrowia, nie rokuja-
cym wyzdrowienia. Sam chory na ogél rOwniez wypiera te Swia-
domos¢, dopoki nie dojrzeje wewnetrznie do jej przyjecia.
Konsekwencjg wykrycia choroby byly miesigce lub nawet lata
walki o wyzdrowienie: bolesne operacje, wyniszczajace naswietla-
nia i chemioterapia, znieksztalcenia ciala, ubytek sil, zmiana wy-
gladu — co powodowalo bunt i gniew ,dlaczego mnie to
spotkalo, czym zawinilem”? Gniew ten obracal sie niekiedy prze-
ciw osobom pielegnujacym i rodzinie, bedgc zrédiem dodatkowych
cierpien psychicznych. Zmeczony buntem, chory moze prébowac
wowczas targowa¢ sie z Panem Bogiem, aby uzyska¢ odro-
czenie wyroku, poniewaz uwaza, ze spotyka go to za weczesnie, nie
czuje sie gotowy, pragnie naprawi¢ swoje zycie, dokonczy¢ dzielo
zycia, pelniej uwierzy¢, zabezpieczy¢ materialnie najblizszych.
Ale byly takze okresy lepszego samopoczucia, kiedy wzrastala
nadzieja, a moze nawet lata powrotu do pracy zawodowej. Potem
nawrot choroby, czesto gwaltowny jej postep. Widzgc brak efek-
tow leczenia, bezsilnos¢ medycyny, chory wpadal w diugotrwala
depresje, potegowang utratg roli spotecznej i rodzinnej, stra-
tami finansowymi zwigzanymi z przerwaniem pracy zawodowej.
Rodzina, przezywajac te same okresy zalamania, buntu, to
znoéw nadziei, czesto rozladowywala je w organizowaniu dodatko-
wych badan, konsultacji, w szukaniu réznych, nawet pozamedycz-
nych metod leczenia. Zalatwiala kolejne pobyty na leczeniu szpi-
talnym. Wreszcie przyszed! czas, ze chory zacza!l sie orientowac,
iz wizyta lekarska przy jego l6zku trwa coraz krocej, lekarz unika
pytan i rozmowy.
Zwolniony ze szpitala, bardzo bolesnie przezywa opuszczenie
przez lekarza, ktéremu zaufal. Ogarnia go lek przed cierpieniem

6 Por. Elisabeth Kiibler-Ross, Rozmowy o §mierci ¢ umieraniu, War-
szawa 1979. E. Kiibler-Ross i inni psycholodzy ptrzyjmuja, ze reakcje psy-
chiczne wue!kszoém ludzi $wiadomych, Zze ich choroba zmierza ku §1merc1.

ukladaja sie czesto w 5 kolejnych etapéw, ktore moga wystepowaé w roz-
nym nasileniu i kolejno$ci oraz trwaé réznie dilugo. Sa to etapy zaprze-
czenia, buntu, targowania sie, depresji, akceptacji swojej sytuacji i émierci.
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fizycznym, upokarzajacym brakiem kontroli nad wlasnym ciatem
i bezradnosciag. Ma poczucie, ze jest ciezarem dla najblizszych,
przyczyng ich utrudzenia i lez. Boi sie tez, czy potrafi znies¢ te
cierpienia, czy sie nie zalamie, nie utraci nadziei, nie zagubi wia-
ry, mitosci i pokoju. Wreszcie boi sie¢ meki umierania, Smierci ja-
ko ostatecznej rozlaki z tymi, ktérych kocha, rozerwania wigzow
tej milosci, wejécia w absolutng samotnos¢, nieznang rzeczywi-
stos¢; zobaczenia siebie w calej prawdzie bez zastony zludzen
i tych masek, za ktorymi ukrywatl sie cale zycie. Lekiem lub na-
dzieja napawa go bliska perspektywa staniecia przed Panem, w
zaleznosci od tego, czy spodziewa sie ujrze¢ Sedziego czy milujg-
cego Ojca. Z mys$lami tymi pozostaje sam, bo bliscy w najlepszej
wierze, ale z wielkg dla niego szkoda, nie podejmuja rozmowy na
temat Smierci, a on sam nie chce tez ich rani¢. Moze nawet nie
zaoszczedzono choremu tego bolesnego doswiadczenia, jakim jest
opuszczenie przez przyjaciét i dalszych krewnych, ktérzy zaparli
sie go jak Piotr Chrystusa, méwigc ,nie znam tego Czlowieka”
Tak go zmienilo cierpienie i upokorzenie, ze nie rozpoznaja w nim
tego, ktory kiedys byl im bardzo bliski; boja sie, ze jego cierpienie
mogloby stac¢ sie ich udzialem; kazde odwiedziny psuja im nastroj
na kilka dni. Te osoby przelamuja czasem swoj lek, kiedy zoba-
cza, ze obcy ludzie z hospicjum dzielg ciezar choroby z ich bliski-
mi. Inni zjawiajg sie dopiero na cmentarzu, zeby odda¢ ostatnia
przystuge i wyrazi¢ wspoélczucie.

Zaproszenie ludzi z hospicjum przez czlowieka z takim baza-
zem bolesnym przezy¢ i zawodéw jest niewagtpliwie aktem odwagi
1 pokory. Jest jeszcze jedng probg zawierzenia ludziom, o ktorych
nie wie nic wiecej poza tym, ze wiarygodnos¢ ich dobrej woli jest
poparta znakiem Kosciola.

Podobnej odwagi, otwartosci, gotowosci stuzenia..., a wlasciwie
wiecej — przyjecia na siebie ciezaru tego cierpienia jako wlasnego
— potrzeba temu, ktéry przychodzi. Jezeli potrafi ofiarowaé¢ swoj
czas, swoja obecnos¢, po prostu siebie, wtedy bedzie mu dane cza-
sem uczestniczy¢ w duchowym dojrzewaniu chorego, ktére prowa-
dzi do ostatniego etapu — akceptacji choroby i Smierci. Na
tym etapie dojrzalosci chory obdarza otoczenie glebokimi przezy-
ciami, jest prawdziwym nauczycielem dla najblizszych, zrédiem
pokoju, pojednania, milosci.

Nie wszyscy chorzy maja szczescie doj$¢ do tego stopnia doj-
rzatosci duchowej. Czasem choroba, zbyt péino wykryta, przebie-
ga gwaltownie i w krotkim czasie prowadzi do §mierci. I chociaz
czlowiek ma cale zycie, zeby sie do tej decydujgcej chwili przygo-
towa¢, to odchodzi niekiedy z poczuciem, ze mimo sedziwego wie-
ku, nie zdazyl.
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Te ogoélnikowe rozwazania o czlowieku, ktory zaprasza hospi-
cjum, chcialabym zilustrowa¢ kilkoma autentycznymi postaciami
naszych chorych.

BARBARA miala 36 lat, piecioletniego synka i 10-miesieczng
coreczke. Maz, Egipcjanin, pozostal w Kairze. Ona, ciezko chora
na raka jamy ustnej, i dwojka malenkich dzieci zostata pod wy-
lagczng opiekg 60-letniej babei. Jedynym zabezpieczeniem finan-
sowym byla jej bardziej niz skromna emerytura. Trudno opisaé
sytuacje w tym domu. Moze nawet nie mozna si¢ dziwi¢, ze —
zwierzala sie Basia — kilkakrotnie zdarzalo sie, ze babcia w roz-
paczy krzyczala: ,,Dluzej tego nie zniosg, wychodze i nigdy nie
wroéce” Po godzinie czy dwoch wracala... Pielegnacja Basi nie
byla tatwa. Nowotwoér i naswietlania zniszczyly Sluzowke jamy
ustnej, czynigc jg niestychanie wrazliwg nie tylko na mechaniczne
i chemiczne draznienie przez pokarm, ale i na temperature. Tak
wiec mogtly to byé¢ pokarmy tylko poélpiynne (giéwnie budyn) nie
za rzadkie, bo sie krztusila, nie za geste, bo nie mogla przeiknag,
nie za chiodne i nie za cieple, bo to powodowalo okropny bél. Wy-
magalo to niekonczgcych sie wedrowek przez dlugi korytarz z po-
koju do kuchni. Nawet powietrze w pokoju nie moglo by¢ zbyt
chlodne. Basia, krancowo wyniszczona z powodu niedozywienia,
nie wstawala juz z 16zka. Mowila z wielkim trudem i polgtosem.
W pokoju, w ktorym lezala, caly dzien pozostawaly z nig dzieci,
poniewaz babcia byla zdania, Ze jej obowiagzkiem jest opieka nad
nimi. Tylko kobieta jest w stanie zrozumie¢, co przechodzi matka,
ktora nie moze uspokoi¢, utuli¢ placzgcego, malenkiego dziecka;
jest niemym i bezsilnym $wiadkiem jego upadku, bélu. Znosi
krzyk zlosci w sprzeczce rodzenstwa i nie moze jej zlagodzic, wi-
dzi grozace niebezpieczenstwo i nie moze mu zapobiec. Totez Ba-
sia oczekiwala Smierci jako rozwigzania tej trudnej sytuacji. Co-
dziennie rano budzila sie zdziwiona, ze jeszcze zyje. Byla niewia-
rygodnie cierpliwa i spoko na. Przyjscie ludzi z hospicjum przy-
jela jako wielki dar. Skonczyla sie jej udreczona samotnosé. Na-
wigzala sig¢ gleboka sympatia z calym zespolem. Dzieci zostaly
ubrane, mala Sylwia dostala l6zeczko (do tej pory miata tylko wo-
zek i nigdy nie byla na spacerze). Zalatwiono zapomoge z Opieki
Spolecznej. Basia, mimo swoich cierpien, pragneta z nami roz-
mawia¢. Najchetniej opowiadala o tym, ze jako mlody chemik
(studia konczyla w Polsce) pracowala w Londynie pod kierunkiem
znanego profesora. Jej praca, niezwykle ciekawa, znalazla wiel-
kie uznanie i byla bliska doktoratu, kiedy jej maz przeniést sie
z powrotem do Kairu. Tam nie znalazla warunkéw do kontynua-
cji tej pracy i to stalo sie¢ wielka jej tragedia. Jezeli pragnela zy¢,
to dlatego, zeby wroéci¢ do pracy. W jej rozmowach ten temat do-
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minowal nawet nad tragedia opuszczonych dzieci. Walka o zla-
godzenie bélu, o podtrzymanie gasnacych z kazdym dniem sil,
trwala trzy miesigce. Bliskie kontakty z tg rodzing nie ustaly po
$mierci Basi. Woluntariusze i ks. kapelan otaczaja dzieci i babcie
(rowniez potrzebujacg wsparcia psychicznego) sercem i wszelka
pomocg w zalatwieniu licznych spraw.

JUSTYNKA zachorowala, kiedy miata 14 lat. Rozwijajacy sie
nowotwoér kosci udowej zmuszal jg do kolejnych pobytow w szpi-
talu. Do cierpien zwigzanych z chorobg dolaczyl sie bunt, ze nie
moze korzystaé z zycia jak inne dziewczeta w jej wieku. A jesz-
cze i to, ze na oddziale szpitala dziecigcego traktowano jg jak
dziecko. Jej dojrzalo$¢ psychiczna rzeczywiscie wyprzedzala
znacznie jej wiek. Zlozylo sie na to wiele: ciezka choroba zwig-
zana z wielkimi cierpieniami fizycznymi; doznane przed laty od-
rzucenie przez kaplana, jako przedstawiciela Kosciola, z powodu
powiklanej sytuacji rodzinnej; stopniowa utrata kontaktu z ro-
wiesnikami; samotne wchodzenie w tajemnice $mierci. Nieswia-
domie zadana przez kaplana, gleboka rana odsunela rodzine od
KosSciola i sprawila, ze dziewczyna przez diugi czas nie chciala
podja¢ kontaktu z kapelanem hospicyjnym, zaledwie w milczeniu
tolerujac jego czeste odwiedziny. Pelna delikatnosci milosé ho-
spicyjnych pielegniarek i lekarza stopniowo rozluznila wiezy
uprzedzen, buntu, niedowierzania zaréwno Justynki, jak i jej ro-
dzicow. W ostatmch dniach swojego kroétkiego, pelnego cierpien
zycia wyrazila zgode na odprawienie w domu Mszy sw. Sprawo-
wanie Eucharystii w obecnosci rodziny i zespolu hospicyjnego by-
lo dla Justynki ogromnym przezyciem, momentem przelomowym,
wielkim szczeSciem odnalezienia Pana, pragnieniem nastepnych
spotkan z Chrystusem w Komunii sw. i obecno$ci kaptana. W tym
stanie, w pelni swiadomie zegnajac sie z rodzing, mowigc, ze ni-
czego w zyciu nie zaluje, przyjela ze spokojem nadchodzgcg sSmierc
w przeddzien swoich osiemnastych urodzin. Ta postuga byla
szczegdlnie wielkim przezyciem dla zespolu, kapelana, a takze, za
ich posrednictwem, calego mlodego Hospicjum. Jej rodzice i matla
siostrzyczka, z ktérymi pozostal serdeczny kontakt, co miesigc
uczestniczg we Mszy sw., ktoéra jest odprawiana za wszystkich na-
szych Przyjaciol, ktérzy juz odeszli do Pana. Uczestniczg w niej
ich rodziny oraz czlonkowie Hospicjum, ktérzy zbieraja sie na co-
miesieczne spotkania zespolow.

KRYSTYNA miala 60 lat. Byla kobieta pelng zycia o niezwy-
kle pogodnym usposobieniu. Do 16zka przykuta jg choroba nowo-
tworowa, gléwnie straszliwe bole nég. Te trudne do opanowania
cierpienia fizyczne, pogiebione poczuciem osamotnienia, sprawity,

103



JOLANTA RUSZKOWSKA

ze czesto zastawalisSmy jg placzaca, bezradng, zawstydzong swojs
niemocg — bo pod koniec zycia nie mogla sama obroci¢ sie na bok,
ani nawet poprawi¢ zle utozonej bolgcej nogi. Jednak kilka minut
obecnos$ci kogo$ z nas sprawialo, ze wracal jej usmiech, dzieciece
blyski rozbawienia w oczach, zapominata o bélu i zlych przeczu-
ciach. Poczatkowo swiadomos$¢ zblizajgcej sie nieublaganie Smier-
ci byla dla niej przerazajgca i zupelnie nie do przyjecia. Zwierza-
la sie jak dziecko, ze boi sie by¢ zakopang do ziemi; wstretem
ogarnia jg mys$l, ze zjedza jg robaki. Na drugim planie pojawia-
la sie niepewno$¢, jak zostanie przyjeta ,,po drugiej stronie” Kie-
dy wydawalo sie jej, ze umiera, krzyczala: ,ratujcie, ja nie chce
umiera¢” Ogromnym wysilkiem lekarza i calego zespolu hospi-
cyjnego oraz wspdélng z nig modlitwg podtrzymywano jej zycie
przez miesige, mimo ze trzykrotnie byliSmy przekonani, iz tym ra-
zem nie uda sie juz wyprowadzi¢ jg z kryzysu. Byl to czas jej
rzeczywistego dojrzewania do $mierci. Na kilka dni przed odej-
Sciem, po sakramencie pojednania i dlugiej szczerej rozmowie
z kapelanem, zawolala nas do siebie, zeby powiedzie¢, ze jest juz
gotowa do drogi. Bylo to trudne do wyrazenia, radosne przezycie
dla niej, kapelana i nas wszystkich, majgcych poczucie wielkich
rzeczy, ktérych Pan dokonuje na naszych oczach. Zjawiajace sie
potem chwilowe leki nie odebraly jej juz pokoju. Zasnela w pel-
ni swiadomosci tego, co przezywa. Krystyna, w ciggu poirocznej
obecnosci, darzyla nas, a szczegélnie dwie osoby z zespotu (w tym
lekarke) goracym przywigzaniem. My tez mialySmy uczucie, ze
zabrala ze soba jaka$ czastke naszego serca.

Inny nasz chory byl KAPEANEM. Wsréd licznych obowig-
zkow, spelnianych z wielkg gorliwoscig i skrupulatnoscia, prze-
oczyl pierwsze objawy rozwijajgcej sie podstepnie choroby. Kiedy
zwrocil sie do lekarza, badania wykazaly, ze jest juz za p6zno na
jakiekolwiek leczenie przyczynowe. Umieszczony w szpitalu, od-
czuwal tak gwaltowny spadek sil i nie dajgca sie opanowaé sen-
nos$é, ze nie znajgc prawdziwej diagnozy mial uczucie zblizajgce]
sie szybko $mierci. Bylo to dla niego bolesne zaskoczenie. Ten
twardy dla siebie czlowiek nie chcial odwiedzin rodziny ani przy-
jaciél, bojac sie ich lez i wlasnej niemocy. Przyjmowat tylko swo-
ich wspoélbraci, ktérzy dawali mu dowody mitosci i wiernej obec-
nosci. Wyszukiwal przyczyny swojej choroby, obwiniajac siebie
i okolicznosci, ze moglto dojs¢ do takiego stanu. My sami, widzac
zblizajgcg sie Spigczke watrobows (bytl to rak watroby), prowadza-
ca zwykle do lagodnej, nieswiadomej $mierci, w pewnym sensie
cieszyliSmy sie, ze zostang mu zaoszczedzone liczne cierpienia ter-
minalnego okresu choroby nowotworowej. Ale w jego oczach wi-
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dac¢ bylo lek przed $miercig i wiare w moc medycyny. To zrpo_bili-
zowalo lekarzy do podjecia intensywnego leczenia przeciwspigcz-
kowego. Nagle ustgpienie sennosci ozywito nadzieje, ale tez ze
wzmozong ostroscig pozwolilo obserwowa¢ narastanie innych nie-
pokojacych objawow choroby. Bezsenne czesto noce daly czas
na przemyslenia i refleksje, ktérego brakowalto w zyciu ’wypel_-
nionym po brzegi aktywnos$cia. Zrodzii si¢ sprzeciw wg-bec smierci,
ktora z;awia sie zbyt wczesnie (mial 63 lata) i do ktorej nie cz,ul
sie przygotowany. W czasie wizyty lekarskiej, wobec kilku wspolr-
pacjentow, prosil lekarza o ratunek, bo ,chcialby jeszcze zyc,
zeby by¢ lepszym kaplanem” Slowa te wywolujg dotad wielkie
wzruszenie w sercach tych, ktérzy znali jego kaptanska gorliwose.
A jednak nie byly gra. Wielkie pragnienie zachowania zycia, tar-
gowanie sie z Panem Bogiem o wieksza doskonalo$¢ kapltanstwa,
trwalo do konca tragicznych dni, naznaczonych tak strasznym
cierpieniem, ze az budzil sie w tych, ktérzy mu postugiwali, bunt
w stosunku do lekarzy, ktorzy — podtrzymujac zycie i $wiado-
mos$¢ — skazali go na takie meki, ktore znosit zreszta z wielkg
cierpliwo$cig. Nawet w ostatnich dniach nie chcial wréci¢ do
domu, majac ciggle nadzieje na wyleczenie. Jego droga krzyzo-
wa trwala niewiele ponad miesigc. Z perspektywy czasu widzi-
my obraz cierpienia fizycznego i duchowego, ktérego nie udalo
sie chyba do konca zlagodzi¢, mimo Ze byl otoczony miloscig
os6b mu bliskich (takze z hospicjum) i pelng zaangazowania opie-
ka lekarskg i pielegniarsky. Z wdziecznoscig przyjmowal wszy-
stkie wysitki zmierzajgce do ratowania jego zycia, a takze drobne
przystugi przynoszace ulge w cierpieniu. Inaczej jednak ocenia-
my dzi§ ten podarowany, dzieki intensywnym zabiegom lekar-
skim, czas zycia. Wprawdzie bardzo krotki, ale widocznie ko-
nieczny, aby moégl dojrze¢ do przyjecia woli Pana, co wynikalo
z mysli, jakimi si¢ z nami dzielil. Mamy tez wobec niego po-
czucie winy: towarzyszgc jego agonii w piecioosobowej sali szpi-
talnej, otaczajgc go nasza bliskoscig i serdecznoscig, modliliSmy
sie¢ jednak milczgco, niepewni reakcji wspodlpacjentéw. Dopiero
$mier¢ przelamala te bezsensowne opory. W odmawianej glosno
czgstce Rozanca, skupiajgcej mysli na zmartwychwstaniu Pana,
wzieli udzial takze wzruszeni pozostali chorzy. Tak wiec nasz
lek pozbawil go tej pomocy, ktéra w chwili ,,przejscia” byta naj-
wazniejsza.

Ad 2. Kim jest czlowiek, ktory przychodzi
posltugiwaé¢ we wspélnocie hospicyjnej? Jakie motywy skla-
niajg go do oddania swojego czasu, sil, serca obcemu czlowiekowi
w godzinie jego cierpienia i Smierci? Co przezywa w tej postudze,
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jakie ma potrzeby, jak mozna go wsprze¢, zeby wytrwal, nie zala-
mal sie, nie odszed!? Te pytania sklonily nas ostatnio do rozpisa-
nia ankiety. Odpowiedzialo na nig dopiero 21 oséb (6 lekarzy,
O pielegniarek, 10 woluntariuszy) z okolo 70 ankietowanych czlon-
kow poznanskiego HospiCJum $w. Jana Kantego. Wydaje sie ]ed—
nak, ze mozna sie juz podzieli¢ odpowiedziami dotyczacymi czesci
poruszonych W niej problemow.

a) Tylko 6 oso6b (z 21) nie mialo watpliwosSci przed
wlgczeniem sie do pracy w hospicjum. Reszta
obawiala sie: czy podola, czy potrafi wejs¢ w sytuacje tragedii ob-
cego domu, czy pogodzi obowigzki pracy zawodowej, domowej
i hospicyjnej, czy zniesie obcigzenia psychiczne, czy nie zostanie
odrzucona, czy nie ucierpi jej wiasna rodzina itp. Na kolejne py-
tania odpowiadano nastepujgco:

b) Co pomoglto przetamaé¢ lek: modlitwa, ,tak”
wobec Pana, che¢ bycia potrzebnym, sytuacja koniecznos$ci, chet
robienia czegos$ z ogromnym sensem, rekolekcje.

¢c) Motywy podjecia pracy w hospicjum:

— chee stuzenia czlowiekowi cierpigcemu, zblizajagcemu sie do
$mierci (14 oséb),

— $Swiadomosé ,,powolania” (10),

— motywy religijne (10),

— dopelnienie wlasnych przezy¢ przy umierajgcej bliskiej oso-

bie (9),

— sprzeciw wobec stosunkow panujacych w stuzbie zdrowia (6),
— pragnienie wejsScia do wspélnoty hospicyjnej (4),
— potrzeba nowych doznan psychicznych, uczuciowych i ducho-

wych (3).

W trakcie postugi u niektérych oséb motywacja ulegla pogle-
bieniu (np. zrodzila sie swiadomos¢ ,,powolania’).

d) Wiekuzosc os6b (17) zostata zaakceptowana przez
chorego i rodzine. Niektorzy przezyh jednak odrzucenie. Na py-
tanie: czy potrafisz przyjgc¢ odrzucenie, czesc od-
powiada: tak (8), staram sie, nie jest latwe, ale ubogaca, nie wiem.

e) Kim dla ciebie stali sie ci ludzie (chory
i1 rodzina (?) — bliskimi (8), przyjaciéimi, lubie ich, kims, za kogo
czuje sie odpowiedzialna, osobami, ktére Pan postawil na mej dro-
dze, ,,dodatkiem” do chorej.

f) Czy boisz sie trudnych pytan chorego
(chodzi o pytania dotyczace choroby, tematy zwigzane ze $mier-
cig): nie (11), boje sie, ale nie unikam (5). Wlekszosc oséb (15) w
calej delikatnosci i wyczuciu stara sie méwié¢ prawde, aw
kazdym razie nie oklamywac¢ chorego.
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g) Czego nauczyles sige od umierajgcego: po-
kory, milczenia, zawierzenia, wiary, akceptacji wlasnej Smierci.

h) Czym jest dla ciebie umieranie ,,Twoje-
go” chorego
— daje swiadomos¢ dopuszczenia do wielkiej tajemnicy ludzkiego

istnienia (19),

— zabiera ze sobg czgstke mojego serca (10),

— daje pokdj spelnienia czyjego$ zycia (10),

— pozwala spotkaé Chrystusa na progu wiecznosci (7).
— daje poczucie dobrze spelnionej postugi (6),

— przeraza (2).

i) Celowo$¢ dziatalnos$ci hospicyjnej zostala
przez jej czlonkdéw na podstawie dotychczasowych doswiadczen
oceniona pozytywnie jako wartos¢:

— dla chorego i jego rodziny (19),
— dla ksztaltowania postaw stuzby zdrowia (11),
— dla rozwoju osobistego os6b postugujacych (20)!

Z pozostalych pytan, ktérych nie bede omawia¢, wynikajg wiel-
kie potrzeby psychiczne osob postugujacych, ktére muszg byé¢
uwzglednione w budowaniu wspoélnoty hospicyjnej.

4. Hospicjum wobec KoSciola i spoleczenstwa

Z tego, co napisalam o niezwykle waznej roli opieki duszpa-
sterskiej dla czlowieka zblizajacego sie do smierci, jego bliskich
i tych, ktorzy im postuguja, a takze o zaufaniu, jakim darzeni sg
ludzie z hospicjum dzieki ich powigzaniom z Kosciolem, wynika
jasno, jak cenne dla ruchu hospicyjnego jest to oparcie. Z drugiej
strony wydaje sie, ze KosSciél moze zyskaé wiele cennych doswiad-
czen duszpasterskich, towarzyszac umierajgcym w calym bogac-
twie ich przezy¢ duchowych i uczac sie dostrzega¢ potrzeby ich
oraz tych, ktoérzy zostajg dotknieci bolesnie ich umieraniem i odej-
Sciem.

,Kosciél, ktory wyrasta z tajemnicy Odkupienia w krzyzu
Chrystusa, winien w szczegélny sposéb szukaé¢ spotkania z czlo-
wiekiem na drodze jego cierpienia — tak wiec na drodze postugi
kaplanskiej w rozny sposéb szuka spotkania z czlowiekiem cier-
piagcym w instytucjach leczniczych i w domach ludzi chorych...
Na tej drodze postugi spotyka sie kaplan z lekarzem, aby wspdl-
nie postlugiwaé¢ choremu, ktorego obszar cierpien jest zroznico-
wany i wielowymiarowy... Taka wspolna postuga duszpasterska —
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medyczna ma szczegélne znaczenie dla chorego, ktéry zbliza sie
do kresu ziemskiego bytowania’ 7.

Z naszych doswiadczen wynika réwniez, ze w pewnych sytua-
cjach bezinteresowny dar milosci ludzi z hospicjum moze spowo-
dowa¢ zmiane postawy chorego i rodziny wobec Kosciola, uwalnia-
jac ich od dawnych uprzedzen.

Czuwanie przy czlowieku umierajgcym w $wiadomosci, ze sam
Chrystus z nim sie 1dentyf1ku]e pozwala ludziom sw1eck1m W ho-
wym $wietle zobaczy¢ cierpienie 1 umieranie naszego Pana. Nie-
zwyklosé tej Meki odkupienczej, bedacej owocem niepojetej dla
nas mitosci do Ojca i do czlowieka, przeslania nam czesto obraz
czysto ludzkiego cierpienia Chrystusa, ktéremu poddal sie On w
calej pelni, bez zadnych ulg, ze wzgledu na Boze Synostwo. Od-
wazam sie wiec spojrze¢ poprzez roznorakie cierpienia naszych
chorych na ,,totalny” bél Chrystusa — fizyczny, duchowy, psy-
chiczny i spoleczny.

Od poczatku poddany woli Ojca, Jezus wiedzial, jakg cene mial
zaplaci¢ za pojednanie czlowieka z Bogiem. Nie mogli tego jed-
nak poja¢ Jego uczniowie, ktérzy na zapowiedz meki i Smierci za-
reagowali buntem: ,,Nie przyjdzie to nigdy na Ciebie...”, za co
zostali surowo zgromieni (Mt 16, 22). Przyjmujac na siebie w
spos6b w pelni realny grzech Adama (,,grzech sSwiata”; J 1, 29)
1 jego dzieci, Chrystus doznal tym samym w swojej ludzkiej na-
turze, podobnie jak Adam, niewyrazalnej tragedii rozerwania wie-
z6w milosci z Bogiem. Temu przezyciu duchowemu o niedostep-
nej dla nas glebi i intensywnosSci towarzyszyl rowniez ludzki lek
przed cierpieniem fizycznym i psychicznym upokorzeniem przez
$mier¢ uwazang za haniebng, w odrzuceniu przez tych, ktorych
milowal. Skutkiem tego w sferze cielesnej by! stan bliski smierci
z krwawym potem — wyrazem niezwykle ciezkiego wstrzasu psy-
chicznego. Tak, jak kazdy czlowiek, Jezus pragnat wtedy mie¢
przy sobie tych, ktorzy Go kochali (,,Goraco pragnatem spozyé¢ te
Pasche z wami, zanim bede cierpial” — (Lk 22, 15); testament mi-
losci w Wieczerniku, dwukrotne naleganie o obecnosé i czuwanie
z Nim w tej najtrudniejszej godzinie Ogrdjca (Mt 26, 38-45). Wte-
dy tez ukazal wielkg moc, jaka daje przyjecie woli Ojca, ktére za-
owocowalo glebokim pokojem wobec wszystkich dalszych wyda-
rzen (,,... Kogo szukacie = — Ja jestem”; J 18, 4-5).

W chwili pojmania Jezus nie zatrzymywat juz przy sobie prze-
razonych uczniéw (,,... pozwdlcie tym odejsé”; J 18, 8) Zniodst upo-
korzenie zmaltretowanego czlowieczego ciala, w ktorym trudno

7 Jan Pawet 1I, Spotkanie z chorymi, Gdansk 1987 r.
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juz bylo rozpozna¢ Syna Bozego i ktérego zaparl sie Piotr, mo-
wigc: ,Nie znam tego czlowieka” (takiego Jezusa).
Z wdzieczno$cig przyjal drobng postuge troskliwej Weroniki.
Przyjal takze wymuszong pomoc Szymona (Lk 23, 26), ktora byla
zapewne wielkg ulgg fizyczna, ale — z powodu niedostatku mito-
sci wlozonej w te postluge — brak jest w Ewangelii wyrazu
wdziecznosci umeczonego Pana. Nie chce Chrystus réwniez, aby
nad Nim plakano, bo nie na tym polega prawdziwe wspoélczucie.
Przyjmuje za to z milosci wyznanie wiary zloczyncy (Lk 23, 40)
w chwili, gdy zwatpili w Niego Jego uczniowie. Bez stéw rozumie
sie ze swojg Matkg. Jej postawa, pozornie bierna, najglebiej wy-
raza to, co nazywamy towarzyszeniem, wspolicierpieniem. Jest
calkowitym, trudnym do wyrazenia oddaniem siebie i rownoczes-
nie przyjeciem do swojego wnetrza cierpienia drugiego czlowieka,
kochanej osoby, tak dalece, ze wlasne cierpienie, zwigzane z tg
sytuacjag krancows, jest jakby zepchniete na samo dno duszy.
Stad Ewangelista, opisujac scene ukrzyzowania, wyraza to jednym
slowem: ,,stala” Matka Jezusa. Stal rowniez ,,uczen, ktorego Je-
zus milowal”’ i Maria, ,ktora wielce umitowata” (J 19, 25). Jak
trudno jest ,,sta¢”, trwaé przy cierpigcym lub umierajgcym czlo-
wieku, w poczuciu wlasnej bezradnosci! Jak wielka jest pokusa
jakiegokolwiek dzialania, czesto bezowocnej krzataniny, byle nie
patrze¢ na meke bliskiej osoby, ktéra tymczasem moze najbar-
dziej potrzebuje ciepla kochajacej dloni i pozwolenia na odejscie!

Na zakonczenie warto jeszcze zastanowi¢ sie nad tym, jakie
wartosci moze wnies¢ ruch hospicyjny w Pol-
sce w zycie spoleczenstwa. Jest sprawg oczywista, ze
szczuple grono osob dzialajagcych w hospicjach nie bedzie w stanie
obja¢ opiekg wszystkich z wzrastajacej liczby chorych na nowo-
twory. Hospicjum pozostanie wiec w Swiecie znakiem, ktory
u zy]qcych ksztaltuje nowa Swiadomose, wprowadzajac w ta]emnl—
ce $Smierci i zmartwychwstania, z bezmteresownq miloscig i goto-
woscia stuzenia.

Dla oséb postugujacych, dopuszczenie do tajemnicy zycia
i umierania drugiego czlowieka, udzial w tajemnicy przejscia z zy-
cia do Zycia — jest laskg przemieniajaca ich stosunek do kazdego
czlowieka, szczegoélnie za$ cierpigcego. Wracajagc wiec do pracy
zawodowej w szpitalu, przychodni, czy do konfesjonalu, inaczej
widzg tych, ktérzy powierzaja im problemy swego zdrowia fizycz-
nego czy duchowego.

Wpolnota: ludzie z hospicjum — chory — rodzina, stanowi nie-
zwykle cenng, nowg jakos¢, bedgca zaprzeczeniem sztucznego po-
dzialu w szpitalu na ,,my” i ,,oni” — stuzba zdrowia i chorzy: le-
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karz posiadajgcy autorytet 1 wiladze — chory, ,,przypadek”, czesto
bez prawa glosu w sprawach diagnostyki i terapii.

Jeszcze gorsza bywa sytuacja rodziny traktowanej niekiedy
jak natret zabierajgcy czas. Rowniez stosunek: lekarz — piele-
gniarka, pozostawiajacy wiele do zZyczenia na oddziale szpitalnym,
w posludze hospicyjnej nabiera nowego znaczenia — partnerskiej
wspolpracy we wzajemnym zrozumieniu dla dobra bliskiego im
Czlowieka, a nie obojetnego ,,przypadku”.

Wydaje sie wiec, ze ruch hospicyjny stuzy nie tylko choremu,
ale wplywa uzdrawiajgco na etyke sluzby zdrowia. Nie do pomi-
niecia jest rowniez fakt, ze poprzez polskie hospicja docierajg do
naszego lecznictwa zdobycze rozwijajacej sie szybko na Zachodzie
medycyny terminalnej i opieki paliatywnej, ktére dotad nie zosta-
ly wlaczone do programoéw ksztalcenia medycznego na, naszych
uczelniach.
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