Czlowiek chory i umierajgcy. Mozliwosci wsparcia
i formy pomocy, red. J. Stala, Krakow 2014,
Wydawnictwo Naukowe UPJPIL s. 279-285.
http://dx.doi.org/10.15633/9788374384117.19

ks. Bogdan Wegrzyn*
Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Tarnowie

CZLOWIEK W OBLICZU
CIERPIENIA I UMIERANIA

Z PERSPEKTYWY KAPELANA SZPITALA I HOSPICJUM

1. Wstep

Bezmiar cierpien duchowych i fizycznych, zwlaszcza w obliczu $mierci, jest
w takim stopniu nieokreslony, jak wielkie jest bogactwo duchowych mozliwosci
czlowieka. Jesli nawet dyspozycje te nie zawsze bywaja dostatecznie rozbudzane
i rozwijane w pelni Zycia i zdrowia, cierpienie dotyka kazdego z wielka inten-
sywnoscia i glebig. Kiedy dociera do nas informacja, ze jesteSmy chorzy, ze ba-
dania wykazaly taka czy inng chorobe w organizmie, wéwczas samoistnie rodza
sie w nas lek i niepewno$¢. Powstaje bardzo szybko réwniez pytanie — dlaczego,
a nastepnie co bedzie dalej?

A c6z powiedzie¢, kiedy dociera do nas informacja, ze jesteSmy nieuleczalnie
chorzy? Medycyna jest bezradna, moze pomoc teraz tylko Bog - slyszy sie takie
czy podobne wypowiedzi z ust lekarzy. Czy wowczas nie moze czlowiekowi zbu-
rzy¢ si¢ caly jego $wiat? Moze i najczesciej si¢ burzy, przynajmniej na jakis czas.
Sprobujmy my teraz na chwile zamkna¢ oczy i pomyslec sobie, ,jestem nieule-
czalnie chory, umieram, nie ma lekarstwa dla mnie”! Prawda, Ze nie jest fatwo?!
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Szpital czy hospicjum, to miejsca gdzie bardzo ostro dotyka sie¢ tych rzeczywisto-
$ciludzkiego istnienia i przemijania. Latwo jest spotkac sie by mowic o cierpieniu, to
prawda, ale zdecydowanie trudniej jest poradzi¢ sobie z wlasnym cierpieniem, badz
uczestniczy¢ w cierpieniu drugiego cztowieka'. To naprawde jest sztuka.

Co wigc nalezy czyni¢, by prawdziwie otoczy¢ troska ludzi nieuleczalnie chorych?

2. Potrzeba spojrzenia na wlasne zycie

Czas, kiedy czlowiek choruje, kiedy odchodzi, jest trudny nie tylko dla rodzi-
ny, ale i dla 0s6b zajmujacych si¢ opieka profesjonalnie. Patrzylem na to przez 12
lat, bedac kapelanem szpitala i hospicjum. Jest on trudny a zarazem bardzo waz-
ny dla nas, dajagcy nam mozliwo$¢ obcowania z majestatem cierpienia i $mierci.
Jest to okres, kiedy najwiecej czerpiemy nauki od naszego pacjenta i jego bliskich.
Wtedy to uczymy sie swoistej komunikacji niewerbalnej, wrazliwoséci na szereg
trudno dostrzegalnych symptomoéw. Ks. dr Jerzy Smolen, psycholog z Katolickie-
go Uniwersytetu Lubelskiego, piszac o komunikacji w przestrzeniach ludzkiego
cierpienia bardzo stusznie zauwaza, ,,ze o jakosci komunikacji interpersonalnej
decyduje zasadniczo komunikacja intrapersonalna, a wigc to wszystko co jest we
mnie. To znaczy, ze ja jako czlowiek uczestnicze w komunikacji w obrebie wias-
nej osoby na trzech plaszczyznach: psychicznej, fizycznej i duchowej. Kazda z tych
plaszczyzn ma swéj udzial w komunikacji najpierw intrapersonalnej, a nast¢pnie
interpersonalnej. Nie da si¢ «dobrze» funkcjonowaé «eliminujac» ktérgkolwiek
z tych plaszczyzn. Za posrednictwem wewnetrznego dialogu, czlowiek poznaje
istotno$¢ swojego bytu, rozwijajac w ten sposob swoja podmiotowos¢. Bardzo wie-
le zalezy od tej triady intrapersonalnej. Harmonia tej triady, badz jej brak, istotnie
wplywaja na jako$¢ komunikacji interpersonalnej. To, co jest we mnie, stanowi
baze dla moich relacji miedzyludzkich™.

Patrzac z perspektywy 12 lat na swoja postuge jako kapelana szpitala i hospi-
cjum, musz¢ uczciwie powiedzie¢, ze wiele razy musialem si¢ zmierzy¢ najpierw
z soba samym. Jakze inne bylo to, co we mnie, od tego, czego doswiadczalem
w kontakcie z chorym cztowiekiem. Chorego nie da si¢ oszuka¢. On momentalnie

' Por. Czlowiek wobec bélu, cierpienia i $mierci, red. J. Stala, N. Bravena, Krakow 2013; Zycie i smieré. Wy-
zwania dziatalnosci charytatywnej, red. J. Stala, Tarnow 2012; Przestrzenie pracy socjalnej, red. J. Stala, Tar-
néw 2010.
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wyczuwa nasze znuzenie nim, nasze rozdraznienie. On doskonale wyczuwa, kiedy
meczy sobg, a kiedy nie. On doskonale wyczuwa nasz lek i nasz spokoj. On wie,
kiedy méwimy mu prawde, a kiedy tanio pocieszamy. On wyczuwa, kiedy jakis te-
mat nas przerasta, kiedy nie znamy odpowiedzi a méwimy aby méwi¢, albo szybko
odsytamy do Chrystusa. On wyczuwa o jakich sprawach w ogéle nie moze z nami
porozmawiac¢ bo sa nam dalekie. Takie spotkanie zawsze jest bardzo wymagaja-
ce. Ono uczy uczciwosci w kontakcie. Ono przede wszystkim wymusza to uczci-
we spojrzenie na siebie. Ono wymusza postawienie najpierw sobie samemu pytan
dotyczacych naszego istnienia, naszych cierpien i naszego przemijania. Musimy
sobie zda¢ sprawe, ze ludzie nie dzielg si¢ na zywych albo umierajacych, lecz na
zywych albo martwych. Umieranie jest czedcia zycia. Jakze czesto spotkalem sig
z sytuacja, kiedy chory terminalnie jest traktowany jak ktos, kto juz nie zyje. Tak
nie wolno nam mysle¢.

3. Systematycznie uczy¢ sie chorego czlowieka

Czesto zastanawiatem sie dlaczego tak szybko meczymy sie chorym czlowie-
kiem? Tak szybko wypalamy sie w tej postudze. Moim zdaniem przyczyna lezy
w tym, ze tak naprawde nie uczymy sie chorego czlowieka, tylko ciagle dostosowu-
jemy go do naszych obszaréw i sposobéw funkcjonowania. Pamietam zdarzenie,
ktére sadze dobrze ilustruje to, o czym chciatbym powiedzie¢. Kobieta nauczy-
cielka odwozi samochodem do szkoty swoje najmlodsze dziecko. Nagle zdarza
sie wypadek, ktdrego skutkiem jest paraliz calego jej ciala. Sytuacja jest bardzo
trudna. M3z po miesigcu odchodzi od niej do innej kobiety zabierajac najmtod-
szg corke. Z owg sparalizowang kobieta pozostaje najstarsza corka — studentka.
Jest im cigzko. Kolezanki z pracy organizujg pomoc: sprzatanie, gotowanie, pra-
nie, nawet pomoc finansowa, czy kilka chwil prostej rozmowy. Przychodza i od-
chodza. Nagle zamkniecie si¢ w sobie tej chorej kobiety uswiadamia im, ze co$
jest nie tak. Okazalo sig, Ze ona bardzo pragnie odebrac sobie zycie, ze juz dluzej
calej tej sytuacji nie wytrzyma. Problem w tym, a moze szczgscie, ze nie mogta
tego uczyni¢ ze wzgledu na paraliz calego ciala (od szyi w dol). Byla unierucho-
miona. Z pomocg psychologa, kolezanki zmienily swoja pomoc. Organizowaly tak
czas, by zwyczajnie usigé¢ i porozmawiac z nig, a najczesciej zwyczajnie po prostu
stucha¢, stucha¢ i stucha¢. Zapominamy, ze osoba chora ma prawo wykrzycze¢
swoj bol, swdj zal nawet do Boga samego. Sytuacja, w ktdrej przebywa, wcale nie
jest prosta, nie jest fatwa, mowigc najdelikatniej. Ponadto osoba chora przebywa-
jaca w domu caly czas, jest znuzona cisza i samotnoscia. Dla takiej osoby $cia-
ny mieszkania, pokoju z kazdym dniem i nocg, pelnymi samotnosci, zwyczajnie
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sie przyblizajg. Wtedy wtasnie przychodzg mysli niechciane®. Kiedy uczytem sie
chorego, bedac kapelanem szpitala i hospicjum, musze¢ powiedzie¢, ze chory ter-
minalnie chce umiera¢ w domu, w otoczeniu najblizszych. Szpital nigdy nie za-
stapi domu. Rodzi si¢ jedynie pytanie, czy jesteSmy przygotowani na spotkanie
i rozmowe z czlowiekiem chorym terminalnie? Czy zdotamy znalez¢ w takiej roz-
mowie wlasciwe argumenty? Czy sta¢ nas na przekazanie swojej pokory, milo-
$ci i zrozumienia we wspolnym cierpieniu? Czy w tej czesto niemej komunikacji
z zywym cierpieniem bedzie sta¢ nas na absolutng szczeros¢, a nie wylgcznie na
ofiarowanie ztudnej nadziei?

4. Dar obecnosci przy chorym i umierajacym

Szczegolny obowigzek nawigzania kontaktu z ciezko chorym i umierajgcym
czlowiekiem spoczywa na kaplanie. Wizyta ksiedza, czasem najzwyklejsza, ta-
kie braterskie odwiedziny chorego, moga w nim wyzwoli¢ potrzeby religijne. Nie
mamy gotowych technik rozmowy z chorym i umierajacym czlowiekiem. Moze
jedynie tyle, ze trzeba opanowac lek, zachowac sie naturalnie i przyjaznie, zacho-
wac takze nawet pogode ducha, by da¢ odczug, ze nasze zycie si¢ nie konczy, ze na-
sza prawdziwa ojczyzna jest w niebie. Kazdy z nas, a c6z dopiero czlowiek nieule-
czalnie chory, bardzo potrzebuje poczucia akceptacji, bezpieczenstwa. Ofiarowac
komus§ swoj czas, to najwiekszy dowdd bycia dla tej osoby. Sw. Ignacy Antiochen-
ski w liscie do Efezjan napisal: ,,Lepiej jest milcze¢ i by¢ niz méwié, a nie by¢™.

By¢ z drugim czlowiekiem. Da¢ mu swoj czas i siebie takim jakim sie jest, to
najwiekszy dar. By¢, to sztuka, ktdrej trzeba si¢ uczy¢ kazdego dnia. Z byciem
nieuchronnie zwigzana jest cnota cierpliwosci, a z nig zas$ akceptacja ograniczo-
nosci cierpiacego.

Kiedy jestesmy z chorym czlowiekiem, musimy tez pamigta¢, ze pomoc powin-
na by¢ organizowana integralnie, tzn. na wspomnianych juz trzech plaszczyznach:
psychicznej, fizycznej i duchowej. Nie mozemy przewartosciowac zadnej z tych
plaszczyzn. One tworza catos¢. Najczesciej jednak koncentrujemy si¢ na tej fi-
zycznej, popetniajac tym samym btad. Tymczasem harmonia tej triady ma istotne
znaczenia dla jakosci funkcjonowania kazdego cztowieka, tym bardziej chorego.

Ilez 0s6b zapomina, ze dla chorego wierzacego istotne znaczenie ma sfera du-
chowa. Mdc codziennie, albo przynajmniej bardzo czgsto przyjmowac¢ komunie

* Por. B. Wegrzyn, Opieka duchowa w terminalnej fazie choroby..., dz. cyt., s. 44.
* Sw. Ignacy Antiocheniski, List do Efezjan, za: Liturgia Godzin, t. 111, poniedziatek 2 tygodnia Okresu
Zwyklego.
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Swieta, skorzysta¢ z pomocy duchowej spowiednika, z transmisji mszy Swietej
czy innego nabozenstwa poprzez radio czy telewizje, to wielkie wydarzenie dla
cierpigcego czlowieka. Nie mozemy o tym zapomina¢. Musze powiedzie¢, zeidla
niewierzacych te obszary z czasem nie sg bez znaczenia®.

Rodzina przy chorym i konajacym jest rownie wazna jako on sam. Jej tak-
ze musimy pos$wieci¢ wiele uwagi. Powinnismy uszanowa¢ reakcje rodziny, bez
wzgledu na to jakie one sg i w jaki sposob sa wyrazane. Do naszych obowigzkow,
tak duchowych, jak i czysto ludzkich, nalezy troska o tych, ktdrzy zostaja. Z wia-
snego do$wiadczenia chce dodad, ze caly czas towarzyszenia takze nieprzytom-
nemu czlowiekowi, nalezy traktowac tak, jakbysmy byli z chorym w pelnym kon-
takcie logicznym. Nie mamy nigdy pewnosci, Ze pacjent nie styszy nas i nie czuje
naszego dotyku.

5. Jak rozmawia¢ z umierajacym?

Podczas rozmowy z umierajacym czlowiekiem, na pewno trzeba opanowac lgk,
zachowywac si¢ zupelnie naturalnie i przyjaznie. Te spostrzezenia moze sg pro-
ste, ale plyng z doswiadczenia osobistego. Jezeli jest co$ co rani umierajacego, to
pewnie to, ze okazujemy mu dystans. Nie potrzeba mowic zbyt wiele, raczej trze-
ba, aby$my nastawili si¢ na uwazne stuchanie. Chory bardzo czesto stawia trud-
ne pytania. Nie nalezy spieszy¢ sie z odpowiedzig. Umierajacy cztowiek dobrze
wie, Ze my ich takze nie znamy. Dlaczego wiec stawia nam te pytania? Wydaje sie,
ze chory chce si¢ z nami podzieli¢ bélem, chce z nami nawigzac¢ kontakt. Jakie to
wazne, zeby wtedy tylko stucha¢. Milczenie w tym wypadku, kiedy stajemy wobec
majestatu umierania, ma ogromne znaczenie. Juz swoja obecnosciag pomagamy
choremu i umierajagcemu spojrze¢ prawdzie w oczy. Zdarzato mi si¢ wiele razy,
ze poza tajemnica spowiedzi, tak na spokojnej rozmowie, chory odkrywal przede
mna, swoje zalamania moralne, upadki. Wazne jest wowczas, zeby mu nie prze-
rywacé, zeby pozwoli¢ mu wypowiedzie¢ sie do konca. Nie trzeba wowczas osa-
dza¢ chorego. Musze¢ uczciwie przyznac, ze to ja codziennie si¢ uczylem od cho-
rych i umierajgcych ludzi. To dla mnie najwigkszy uniwersytet, jaki ukonczylem
w zyciu - stuchanie chorych i umierajacych. Stuchanie chorego to co$ wiecej niz
technika ksigzkowa. Mysle nawet, Ze stuchanie jest swoistego rodzaju miloscia
milosierna. Ten obowigzek sluchania spoczywa na wszystkich, ktorzy towarzy-
sza cierpieniu i umieraniu drugiego czlowieka. Gdy za$ prowadzimy rozmowy;,

* Por. B. Wegrzyn, Opieka duchowa w terminalnej fazie choroby..., dz. cyt., s. 45.
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nalezy zwrdci¢ uwage, jesli chodzi o kaptana, ze dobrze jest gdy éw duchowny
prowadzi te rozwazania w duchu teologicznym. Oczywiscie, ze nie zapominamy
o kwestiach cierpienia, sensu zycia, rodziny. Ale te mysli powinny stanowic¢ tylko
tlo do rozmowy, jaka chcemy prowadzi¢ w duchu teologicznym. Nie chcialbym
by¢ zle zrozumiany, bo przeciez zdaje sobie sprawe, ze nie chodzi tutaj o wyktad
teologiczny, ale o to perspektywiczne spojrzenie na dalsze Zycie po $mierci.

6. Zakonczenie

Schorzenie o krytycznym przebiegu ma istotny wplyw na zycie. Sam wiem, co
przezywalem oczekujac po leczeniu operacyjnym na wyniki onkologiczne. Na za-
konczenie, jako podsumowanie, pozwole sobie zaproponowac tekst, ktory kiedys
calkiem przypadkowo trafit w moje rece, a jest zatytutowany: Blogostawieristwa
starego czlowieka:

»Blogostawieni, ktorzy rozumieja,

ze moje nogi teraz wolniej chodza i moje rece drza.

Niech beda blogostawieni, ktérzy o tym mysla,
ze moje uszy juz niedobrze styszg i ze nie wszystko zaraz rozumiem.
Niech beda blogostawieni, ktdrzy wiedza,
ze moje oczy juz zle widza.
Blogostawieni niech beda, ktérzy mi nie nawymyslaja,
gdy co$ mi z rak wypadnie i ktérzy mi pomagaja odnalez¢ swoje rzeczy.
Blogostawieni niech beda, ktdrzy sie do mnie usmiechaja
i ze mna w pogawedke sie wdaja.
Niech beda blogostawieni, ktdrzy zauwazaja moje dolegliwosci
i probuja moje cierpienia pomniejszy¢.
Niech beda blogostawieni, ktérzy pozwalajg mi odczud,
ze jestem kochany i ktérzy czule ze mna si¢ obchodza.
Blogostawieni, ktérzy przy mnie zostaja,
gdy ide droga ku wiecznosci.
Blogostawieni wszyscy, ktorzy sa dobrzy dla mnie.
Oni pomagajg mi mysle¢ o dobrym Bogu.
A ja ich na pewno nie zapomne,

»6

gdy bede kiedys u Niego™®.

¢ B. Wegrzyn, Opieka duchowa w terminalnej fazie choroby..., dz. cyt., s. 46.
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Towarzyszenie agonii jest dyskretnym podtrzymywaniem nadziei chorego
przez osobiste swiadectwo wiary wskazujacej na Boga, ktéry jest samg Miloscia.
Szept modlitwy rézancowej lub psalmoéw, wstuchiwanie si¢ w wyciszony $piew li-
turgiczny (choral), palaca sie §wieca gromniczna, krzyz w zasiegu wzroku chore-
go lub obrazek Matki Bozej - to wszystko razem tworzy klimat sprzyjajacy reli-
gijnemu przezyciu obecnosci Boga, Ktéry wypetnia dusze chorego Pokojem. Bég,
bywa, ze zapomniany, daleki i obcy, znow staje si¢ Ojcem, a zblizajaca si¢ Smier¢
powrotem do Domu z dalekiego wygnania.
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