PRZEZ PRYZMAT ETHOSU

SMIERC JEST CZESCIA ZYCIA

Z ks. pralatem Romualdem Biniakiem, dyrektorem Hospicjum
im. ks. Jerzego Popietuszki przy parafii Swietych Polskich Braci
Meczennikéw w Bydgoszczy, rozmawia Mirostawa Chuda

Mirostawa Chuda: Stowo ,hospicjum” - jak wskazuje laciniski Zrédlostéw — oznacza goscinny
dom. Wielu ludziom jednak slowo to kojarzy si¢ z cierpieniem i umieraniem, wywotuje lek.

Ks. Romuald Biniak: Jest coS$ takiego w swiadomosci spolecznej, ze hospicjum jednoznacznie
kojarzy si¢ ze $miercig. A przeciez postannictwem hospicjum jest stuzba zyciu. W tym miejscu
w Sposéb szczegdllny zdajemy sobie sprawe z wartosci 1 §wietosci zycia czlowieka, az do jego
ziemskiego kresu. Niestusznie tez hospicjum utozsamia si¢ z ostatnim miejscem pobytu cziowieka
na ziemi. W rzeczywistosci jest to miejsce walki z chorobg i z bélem. Czg¢sto pacjenci po otrzymaniu
pomocy powracaja do rodzin 1zyj3 jeszcze dtugo we wiasnych domach. Niekiedy, dzigki stosowaniu
odpowiednie) terapii, proces chorobowy zostaje zatrzymany. A nawet jesh koriczy sie $miercia,
pami¢tajmy, ze Smier¢ jest takze przejawem naszego zycia, jego szczegélnym momentem, momen-
tem przejscia do innego zycia.

Goscinny dom to przeciez miejsce mite dla cztowieka. To takze ludzie zgromadzeni po to, by
mu stuzyé, by€ z nim tu 1 teraz — w sytuacji, w jakiej sie znajduje. W przypadku naszej placéwki jest
to sytuacja zwigzana z zaawansowanym stadium choroby nowotworowe;.

M. Ch.: Na czym polega ta stuzba? Jakie s3 jej kierunki i specyfika?

Ks. R. B.: Podstawg naszej pracy jest opiecka domowa nad chorym. Ruch hospicyjny rozpoczat
si¢ wlasciwie od pomocy jednemu choremu, potem kilku 1 tak powstalo pierwsze hospicjum sta-
cjonarne. Te droge przechodza niemal wszystkie hospicja — zaczyna si¢ spontanicznie od opieki
domowej. Naturalnym miejscem zycia czlowieka jest jego dom. Dlatego staramy si¢, aby chory -
o ile tylko jest to mozliwe — przebywal w domu. Nasi wolontariusze, a takze lekarze i pielggniarki,
przychodzg na zaproszenie chorego i jego bliskich, aby poméc choremu i pomdéc rodzinie w spra-
wowaniu opieki. Oczywiscie pobyt chorego w domu uzalezniony jest od stanu jego zdrowia, od
warunkéw mieszkaniowych. Nie wszystkie zabiegi mogga by¢ wykonywane w domu. Z tego wzgledu
potrzebny jest niewielki oddziat stacjonarny o charakterze szpitalnym, z opieka calodobowa. Przyj-
mujemy chorych, aby wykonaé wskazane zabiegi medyczne, a niekiedy tylko higieniczne. Zdarza
si¢, ze kto§ wymaga opieki ciaglej, a czlonkowie rodziny, chociaz chcieliby opiekowac si¢ swoim
chorym, w koricu wyczerpig wszelkie mozliwe urlopy i musza powréci¢ do pracy. Wtedy takze
przychodzimy z pomoca na oddziale stacjonarnym.

W odczuciu spolecznym, jesli kto$ znajduje sie w hospicjum, to znaczy, ze juz nie bylo dla niego
miejsca w domu. To nieprawda, méwiac tak, krzywdzi sie ludzi. Sytuacje, kiedy kto§ nie chce
zabra¢ chorego do domu, sg naprawde sporadyczne (niestety, dotycza zazwyczaj oséb zamoznych
1,,wysoko postawionych™).

Trzecig forma naszej dzialalnosci, uzupelniajaca opiek¢ domowa, jest tak zwana opieka
dzienna. Raz w tygodniu organizujemy spotkania, na ktére zapraszamy chorych przebywajacych
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w domach. Jest poczestunek, rozmowy. Bardzo wazne jest dla chorych uczestnictwo we Mszy
swiete).

M. Ch.: Zwykle wyobrazamy sobie, ze w hospicjum panuje wylacznie nastréj przygnebienia,
moze nawet rozpaczy. A przeciez tak nie jest.

Ks. R. B.: Z pewnym lgkiem otwieraliSmy oddzial dzienny. Zastanawiali$my si¢, jak sie za-
chowaé, o czym méwié przez kilka godzin z ludZmi, ktérzy sg doswiadczeni cierpieniem, dotknieci
tak ciezka choroba. My$my si¢ martwili, ale nie oni. Okazalo si¢, ze sprawa choroby czy umierania
jest dla nich czym$ naturalnym. Spokojnie przyjmuja fakt, ze odszedt kto$, kto jeszcze przed
tygodniem byl obecny na spotkaniu. To, ze jedna z 0s6éb siedzacych przy stoliku 1 pijacych kawe
ma podlaczong kropléwke, robi wrazenie na ludziach zdrowych, ale tutaj jest to powszedni widok.
Sita zycia i poczucie wspélnoty jest tak mocne, ze czlowiek akceptuje sytuacje, w ktérej si¢ znalazt,
Chorzy na spotkaniach swigtujg uroczystosci, na przykiad imieniny, przynosza z domu ciasto, jesli
jest jakas okazja. Positki s3 wazne takze ze wzgledéw terapeutycznych, sa dla chorych znakiem
zycia. Podobnie dbalo$é o wyglad. Zwlaszcza kobiety chcg dobrze wygladaé réwniez w hospicjum.
Mamy tu nawet maty zaklad fryzjerski, aby osoby poddawane chemioterapii mogty bez skr¢powa-
nia zadba¢ o wlosy. Bywa, ze chora jeszcze na kilka godzin przed $miercia ma pomalowane paz- .
nokcie. Cztowiek, ktéry boryka sie z chorobg, pozostaje soba. Choroba zmienia sytuacje, ale nie
zmienia natury czlowieka.

M. Ch.: Z chorobami nowotworowymi w zaawansowanym stadium wiaz3 si¢ silne dolegliwosci
bélowe. Bél towarzyszacy umieraniu jest tym, czego wielu ludzi boi sie najbardzie;.

Ks. R. B.: W opiece terminalnej méwi si¢ o bélu totalnym. Boli nie tylko jakis$ organ, nie tylko
cialo. Z bélem fizycznym wigze si¢ bl psychiczny i duchowy. Na tym wiasnie polega ogromna rola
hospicjow: trzeba otoczy€ chorego plaszczem opieki ze wszystkich stron.

Na obecnym etapie rozwoju medycyny bél fizyczny mozna opanowaé w dziewigeédziesieciu
pi¢ciu procentach (niektérzy méwig nawet o dziewigédziesieciu o§miu procentach). W ciagu dzie-
si¢gciu lat istnienia naszego hospicjum nie zdarzyt si¢ taki przypadek, w ktérym bél chorego nie
zostalby opanowany. Chorzy odczuwali dolegliwosci, ale nie byly to cierpienia trudne do wytrzy-
mania. Oczywiscie, usmierzenie dolegliwosci fizycznych nie rozwiazuje jeszcze problemu bdélu.

M. Ch.: Na czym polega bél psychiczny i duchowy? Czy wiaze si¢ z perspektywa zblizajacej sie
Smierci?

Ks. R. B.: Przewazajaca wi¢kszo$¢ pacjentéw chorych na nowotwory, ktérzy doszli juz do
stanu nazywanego terminalnym, zna swoj3 chorobg 1 wie, jakie s3 jej skutki. Do hospicjum trafiaja
ludzie majacy za sobg wiele zabiegéw medycznych, ktére okazaly si¢ nieskuteczne lub matosku-
teczne. Zdaja sobie oni spraw¢, ze ich sytuacja nie ulegnie poprawie, ze krzywa rokowania biegnie
w doél. Wigkszos€ z nich jest pogodzona z losem.

Niekiedy jednak pojawia si¢ u chorego co$ na ksztalt poczucia winy, ze z powodu jego choroby
kto$ inny nie moze normalnie wykonywaé swoich obowiazkéw, ze z jego powodu cierpi rodzina.
Z takim przeswiadczeniem pacjenta trzeba walczy€, a to wymaga wielu staran.

Nieraz spotykalem si¢ z przypadkami, ze mimo wyczerpania organizmu nie nast¢gpowat zgon
i chory cierpial w przedtuzajacej si¢ agonii. Po prostu ,,nie méglt umrze¢” z powodu niezatatwionych
waznych spraw zyciowych. Byla u nas kiedy$ samotna matka. Dopiero gdy mogliSmy je) powie-
dzieé, ze odnalazl si¢ ojciec dziecka, ktéry zapewni chltopcu opieke, odzyskata spokd) duchowy.
Bylo to dla niej sygnalem, ze moze odejs¢.

Najtrudniejsze sa przypadki skrajne: kiedy czlowiek chory ocenia swoje zycie jako przegrane,
kiedy jest przekonany, ze gdyby mdgt zaczaé je na nowo, zytby zupelnie inaczej. Pami¢tam pa-
cjenta, ktéry twierdzit, ze nic dobrego w zyciu nie zrobit (aczkolwiek z tego, co wiem, z pewnoscia
tak nie bylo). Bardzo trudno jest odchodzié z poczuciem klgski. Sama spowiedZ tu nie wystarczy, to
dopiero pierwszy krok. Zdarza si¢, ze pdZmej chory dlugo jeszcze zastanawia si¢, czy naprawdg jest
mozliwe, aby Bég odpuscit mu winy. Ludzie czesto pojmujg Boga na sposéb tylko ludzki. Nie
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wszyscy potrafia zaglebi€ si¢ w rzeczywisto$¢ wiary. Trzeba pomée czlowiekowi uwierzyé, ze jest
Swiety, ze jest gotéw na spotkanie z Panem.

M. Ch.: Jak mozna tym ludziom pomdc, aby nie upadli na duchu? Co jest szczegdlnie wazne
w pracy duszpasterza hospicyjnego?

Ks. R. B.: Wielka pomocg jest wiara w milosierdzie Boze, ale chory musi do niej dojrzewaé. To
powazne zadanie dla duszpasterza. Nie da si¢ wymazaé dramatu czlowieka chorego jednym zda-
niem. Trzeba wystrzega¢ si¢ wszelkich obiegowych powiedzen, tak czesto uzywanych w rozmowach
z ludZmi chorymi (np. ,,kogo Pan Bég kocha, temu zsyla cierpienie”). To, co mozna uzasadnié
w teologii, trudno jest wytlumaczy¢ komus, kto wlasnie przezywa pewne zalamanie, doswiadcza
poczucia zawodu. Jest bowiem taki etap choroby, kiedy pacjent zaprzecza wiasciwie wszystkiemu.
Odwraca si¢ od medycyny (,,nie chce juz widzie€ zadnego lekarza; kazdy obiecywal: jeszcze to
zrobimy i bedzie dobrze - a nic nie jest lepiej”, ,,tylko pieni¢dzy duzo stracitem”). Zaprzecza tez
mitosierdziu Bozemu (,,ja si¢ tak modlilem i co si¢ stalo? — a inni sie nie modlg”; ,,pijacy pod
mostem $pig i nic im nie jest, a ja bylem taki porzadny”). Na szczescie ten okres zwatpienia da si¢
przezwyci¢zy¢: mozna poméc czlowiekowi zmienié sposéb myslenia, pokazaé, ze nie znamy do
korica tajemnicy Bozego milosierdzia, tak jak nie znamy do korica tajemnicy cierpienia. Nalezy tu
jednak zachowa¢ szczegdlny umiar 1 wielki takt. Cierpienie, osamotnienie — to przezycia niemal
niewyobrazalne — c6z moze o nich powiedzie€ ten, kto nie cierpi i nie jest osamotniony? Dlatego
czesto wystarczy tylko stuchaé. Naczelng zasadg duszpasterstwa hospicyjnego jest umiejetnosé
stuchania.

M. Ch.: Hospicjum, ktérym Ksiadz kieruje, zwigzane jest z Kosciolem katolickim, wskazuje na
to juz sama jego nazwa. A przeciez wsréd potrzebujacych opieki sa takze czionkowie innych
wspoéinot religijnych 1 osoby niewierzace. Czy nie stanowi to dla nich jakie)$§ bariery?

Ks. R. B.: Kosciét katolicki jest nie tylko organem zalozycielskim hospicjum, ale tez w znaczne;
mierze utrzymuje je i wspiera. Ten wlasnie fakt raczej pomaga - wzbudza zaufanie. Nawet ludzie
niezwigzani z Kosciolem katolickim wierza, ze tu nie stanie si¢ im krzywda. Przyjmujac chorego,
nie pytamy go o przekonania (jak nie pytamy o przekonania religijne tych, ktérzy zgtaszaja si¢ do
pracy, do wolontariatu). Korzystali z naszej opieki przedstawiciele innych wyznan, na przyktad
prawostawni czy §wiadkowie Jehowy. Mdéwi sie, ze nasze spoleczernistwo jest nietolerancyjne. Mys-
le, ze to nieprawda.

Kiedy powstawal oddziatl dzienny, myslalem o odprawianiu Mszy $wigte] z okazji Swiatecz-
nych, od czasu do czasu. Obawialem si¢, ze jesli Msza §wi¢ta bedzie przy kazdym spotkaniu, chorzy
poczuja si¢ w jaki§ sposéb przymuszeni do poddawania si¢ naszym praktykom. Te skruputy oka-
zaly sie niepotrzebne. Jest wlasnie odwrotnie, chorzy nie wyobrazaja sobie spotkania bez Mszy
swiete).

Réwniez niewiara ludzi z perspektywy hospicjum wyglada inaczej niz méwia statystyki. W cia-
gu dziesigciu lat istnienia tego hospicjum jeden, a moze dwéch naszych podopiecznych umarto bez
sakramentéw $wigtych. Przychodzili tu r6zni ludzie. Byly przypadki, ze chory zaraz na wst¢pie
zaznaczal, ze nie potrzebuje zadnego kaptana (,,niech panmi powie temu ksiedzu, ze ja si¢ sam
z Bogiem dogadam™), ale po pewnym czasie ten sam cztowiek prosit ksigdza o przybycie. Byly
tu osoby, ktdre nie z wlasne) winy, ale na przyktad wskutek niewlasciwego wychowania uprzedzily
si¢ do Kosciota. Niekt6rzy nie mieli okazji wecze$niej spotkac si¢ z kaptanem albo spotkali duchow-
nego, ktéry swoim nieodpowiednim zachowaniem ich zranil. Takie negatywne nastawienie jednak
szybko mija. Zdecydowana wiekszo$¢ chorych spotyka si¢ tutaj z Panem Bogiem. Trzeba jednak
zrozumied, ze s3 to cz¢sto ludzie bardzo obolali, kt6rzy potrzebujg czasu. Trzeba tez pamigtac, ze
hospicjum nie jest miejscem, gdzie nawraca si¢ pacjentéw. W zadnym wypadku nie wolno tutaj
prowadzi¢ akcji nawracania.

M. Ch.: Po tym, co dokonalo sie¢ w prawie Holandii, nie sposéb w rozmowie o opiece termi-
nalnej pominaé¢ problemu eutanazji. Czy w hospicjum zdarzaly si¢ przypadki pacjentéw, ktérzy
pragneli, aby skréci€ ich zycie?
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Ks. R. B.: Nie bylo takiego pacjenta. Jestem ksiedzem juz od trzydziestu lat i tak si¢ zlozylo, ze
zawsze spotykalem na swojej drodze ludzi cierpiacych. Nie doswiadczylem jednak w swoje) prak-
tyce przypadku, w ktérym chory rzeczywiscie pragnalby $mierci, aczkolwiek styszalem wolanie
o $§mier¢. Bylem $wiadkiem sytuacji, kiedy chory w chwili duzego nat¢zenia bélu chcial umrzeé
(,,zrébcie cos ze mna, ja juz tego nie moge znie$€”). Kiedy jednak bdl si¢ uciszyt, nie mégt uwierzy¢
w swoje wlasne stowa (,,ale ja tego nie méwitem”). Wiadomo, ze w przypadku bélu percepcja jest
zaburzona. Oczywiscie, podawane Srodki farmakologiczne takze powodu)a, ze odpowiedzialnosé
chorego za to, co moéwi, jest w jakim$ stopniu ograniczona. Nasza praktyka pokazuje, ze kiedy
czlowiek cierpiacy wyraza pragnienie smierci, to nie znaczy, ze nie chce juz zy€ — znaczy to, ze
pragnie uwolni¢ si¢ od bélu. Wolanie o Smier¢ jest obrong przed bélem. Zawsze jednak, we
wszystkich znanych mi przypadkach, po opanowaniu bélu, po ogélnej poprawie jakosci zycia
chorego — czlowiek ten znowu chciat zyé.

I na tym wilasnie polega nasze zadanie: zapewni¢ komfort zycia do ostatnich dni. Zaréwno
duchowy, psychiczny, jak i fizyczny.

M. Ch.: Wtedy chory moze dozy¢ swoich dni 1 odej$¢ w sposéb godny...

Ks. R. B.: My méwiac o godnej Smierci, mamy na mysli naturalne zakoriczenie zycia czlowieka
w dobrych warunkach 1 przygotowanie go do tego, by godnie umieral. Dzisiaj jednak czesto godna
$§miercig nazywane bywa dokonanie zabdjstwa — ,,godna $§mier¢” to jedno z haset zwolennikéw
eutanazji. Styszalem je, niestety, takze w polskie;j telewizji. Ciesze si¢, ze ruch hospicyjny w Polsce
rozwinat si¢ wczesniej, ze niejako wyprzedzit dyskusje nad problemem dopuszczalnosci eutanazji.
Dzi¢ki temu jest juz cala rzesza ludzi, ktérzy stang w obronie zycia, ktérzy swoim dziataniem
pokaza, ze zycie trzeba chroni¢ do ostatnich dni. Jako kaplan i proboszcz moge zaobserwowad,
jak obecnos¢ hospicjum oddziatluje na Srodowisko. Ludzie widza nasza praceg i cenig j3. Atmosfera
pomocy hospicyjnej udziela si¢ réwniez miodziezy; przykladem moga by¢ zupelnie spontaniczne
zbiérki pieniedzy — niewielkie, ale §wiadczace o duzej wrazliwosci 1 zrozumieniu.

Ruch hospicyjny odgrywa tez wazna rol¢ w poglebianiu $wiadomosci ludzi medycyny. Wy-
raZznie widze, jak w ciggu dziesi¢ciu lat naszej dzialalnosci zmienito si¢ spojrzenie pracownikéw
stuzby zdrowia na problem opieki nad osobg terminalnie chora. Niektérzy lekarze musieli dopiero
dojrze¢ do zrozumienia, ze opieka nad pacjentem nie koriczy si¢ w momencie, kiedy zostang
wyczerpane mozliwosci wyleczenia go. Kto§, kto naprawde doswiadczyl, co to znaczy ratowad zycie
czlowieka, towarzyszy¢ mu podczas najtrudniejszego okresu choroby, po prostu by€ z nim - nie
wyda potem na tego cziowieka wyroku $mierci,

Hospicja s3 dla ludzi wspéiczesnych znakami tego, ze zycie jest wartoscia, ktérej trzeba bronié
do samego korica. To takze jest postannictwo hospicjum.





