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Mnostwo

ZyCla jeszcze

ROZMOWA Z PIOTREM KRAKOWIAKIEM,
KSIEDZEM I PSYCHOLOGIEM, O EMOC]I
NAJPOWSZECHNIEJSZE]: STRACHU PRZED SMIERCIA

Ryszarpa SocHa: — Boimy sie Smierci. Zaréwno ci,
ktorzy uwazaja, ze oznacza ona absolutny kres ich zy-
cia, jak i ci, ktérzy wierza, ze potem jest jeszcze jakis
inny, lepszy Swiat.

Ks. pr Piotr Krakowiak: — To prawda, ze boimy sie
niezaleznie od tego, jak bardzo jesteSmy wierzacy albo
niewierzacy. Lek przed $miercig jest tak stary jak hi-
storia ludzkosci. Stal sie kolem napedowym filozofii,
teologii, sztuki, religii, literatury. Wynika on z tego, ze
chodzi o dos§wiadczenie jednorazowe, niepowtarzal-
ne, niesprawdzalne. Cho¢ od lat towarzysze ludziom
umierajacym, cho¢ czesto pytam, co czuja, kiedy ich
$mier¢ sie zbliza, to nie wiem, co sam bede czul. Znane
sg tylko doswiadczenia z sytuacji granicznych, zwtasz-
cza tzw. Smierci klinicznej.
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KS. DR PIOTR KRAKOWIAK ze zgromadzenia ksiezy pallotynéw (SAC)
jest od 1990 r. zwigzany z ruchem hospicyjnym. Dyrektor Hospicjum
im. Ks. Eugeniusza Dutkiewicza w Gdansku, zatozyciel Fundacji Hospi-
cyjnej, krajowy duszpasterz hospicjow, teolog, psycholog i inicjator
edukacji spotecznej na temat konca zycia i wolontariatu hospicyjnego.
Studia, praktyki i badania naukowe w Poliklinice Gemelli w Rzymie oraz
w hospicjach i szpitalach w USA zakonczyt interdyscyplinarnym dokto-
ratem z teologii i psychologii pastoralnej. Wyktada zagadnienia zwig-
zane z koficem zycia (z zakresu psychologii, teologii, pedagogiki, pracy
socjalnej) na Uniwersytecie Kardynata Stefana Wyszynskiego w War-

szawie, w Wyzszej Szkole Edukacji Zdrowotnej w todzi oraz w czasie

[> licznych sympozjow i spotkan hospicyjnych w kraju i za granica.
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[> swego czasu furore zrobita ksigzka ,Zycie po zy-
ciu”, oparta na relacjach tych, ktérzy doswiadczyli
Smierci klinicznej. tagodzita lek przed Smiercig?

Po lekturze tego rodzaju ksigzek spodziewamy sie,
ze $mier¢ bedzie do§wiadczeniem podobnym do te-
go z sytuacji granicznej. Ale nie mamy podstaw, by tak
uwazac.

Czy ksiadz, towarzyszac umierajacym, jakos oswoit
wtasne obawy?

Nie oswoilem, ale oswajam za kazdym razem, kiedy
jestem przy konajacym. Dla ludzi pracujgcych na inten-
sywnej terapii, na oddziatach geriatrycznych, oddzia-
tach opieki paliatywnej czy w hospicjach, wszedzie tam,
gdzie $mier¢ jest codzienno$cig, wyzwaniem jest, zeby
sie nie znieczuli¢, Zeby to nie spowszednialo, nie sta-
fo sie rutyna. Bo niepokdj mozna w sobie oswajac, ale
mozna go zbanalizowaé, by nie dotykat wnetrza, a na-
wet zmerkantylizowaé, co pokazuje przypadek sanita-
riuszy ilekarzy z Lodzi, ktérzy handlowali ,skérami”.
Wazne jest, zeby o umieraniu méwié, nie czyni¢ tabu
z tej jedynej pewnej rzeczy, ktéra czeka kazdego z nas.

Jest mnostwo do zrobienia

W jednej ze swoich publikacji uzyt ksigdz sformu-
towania, ze chodzi o spoteczny powrét do ideatow

* ars moriendi - sztuki umierania. Do jakich czasow
i wzorcow mielibySmy wracac?

Kiedy ludzie zyli w matych, lokalnych spoteczno-
$ciach, Smier¢ byla oswojona. Zaczeto sie to zmieniac¢
100-150 lat temu wraz z procesami urbanizacji i indu-
strializacji. Smier¢ stala sie bardziej zdziczala. Oba te
okreslenia pochodza od Philipa Ariesa, filozofa, kultu-
roznawcy i badacza $§mierci. Wcze$niej cztowiek cho-
rowal i umieral wdomu otoczony rodzina, bliskimi,
wspierany czuwaniem i modlitwg wspélnoty. Dzisiaj
czesto nie zna swoich sasiadéw z bloku. Karetka na sy-
gnale wiezie go do szpitala. Umiera na sterylnym od-
dziale, gdzie pika coraz bardziej skomplikowana apa-
ratura, gdzie bliscy nie zawsze moga wejs¢, by poze-
gnac si¢ z umierajacym.

Teraz Smier¢ postrzega sie jako porazke medycyny.
Méwi sie: przegrat walke z choroba...

Albo: nic wiecej juz nie mozna zrobi¢. Juz wla-
tach 60. zwrdcila na to uwage Elisabeth Kubler-Ross,
psychiatra, Szwajcarka, ktéra wyemigrowata do USA
i pierwszg prace dostata w szpitalu miejskim w Chica-
go. Pacjencibeznadziejnie chorzy byli trzymani w naj-
gorszym miejscu tego szpitala. Kubler-Ross pochodzi-
fa zmatej miejscowosci wgérach, gdzie $mier¢ byta
oswojona. I nagle zetkneta sie ze §miercig anonimowa,
wyparta. To sprawilo, ze stala sie jedng z prekursorek
wspoiczesnej medycyny paliatywnej ihospicyjne;j.
Powiedziata: jest jeszcze mnéstwo do zrobienia, mo-
zemy poprawi¢ jako$¢ zycia tych chorych, sprawi¢, ze
ich ostatnie dni czy tygodnie stang sie czasem na spo-

tkania z najblizszymi, ale tez zlekarzami, pielegniar-
kami, wolontariuszami. Byta jedng z tych oséb, ktére
przywrdcity te dobrg tradycje towarzyszenia chorym
w ostatnim etapie zycia. Niektérzy méwia o rewolucji
hospicyjnej. Ale tak naprawde jest to powrét do tego,
czego nam we wspélczesnym zabieganym $wiecie za-
czeto brakowac. Ten nasz §wiat jest mocno wychylony
w kierunku sukcesu. Jest nastawiony na to, by wiecej
produkowaé, kupowa¢, eksplorowa¢ zycie, a nie my-
§le¢ o tym, ze gdzies jest jego koniec.

Sadzi ksiadz, ze zachwiana zostata pewna réwno-
waga?

Troche na wtasne zyczenie zyjemy w kulturze, ktéra
nas oszukuje, pragnie schowac przed nami to, co nie-
uniknione. Fascynujg mnie spotkania z mtodymi wo-
lontariuszami. Zwykle whospicjum po raz pierwszy
maja okazje pomysled, ze Smier¢ jest rzeczywistos$cia,
ktéra ich tez dotyczy, Ze wczedniej czy péZzniej poja-
wi sie wich rodzinie. Niektére poradniki psychologii
uznajg za niewtasciwe zabieranie dziecka na pogrzeb,
bo to wywotuje stres. W ruchu hospicyjnym uwazamy,
ze dziecko powinno uczestniczy¢ w pogrzebie, ale po
odpowiednim przygotowaniu. Nie boimy sie méwic
o problematyce konica zycia wszkotach. Chociaz na
poczatku mieliSmy telefony od rodzicéw: jak to, dzieci
prowadzicie do hospicjum, zwariowali$cie?

Co ksiadz odpowiada?

9 7o w nas dorostych jest sktonnosc do traktowania Smierci jako To wnas dorostych jest nie-

oswojony lek, sklonnosé do

tabu. Dzieci traktujq smierc jako cos naturalnego, element przyro- traktowania $mierci jako tabu.

Dzieci traktuja $mier¢ jako co$

dy - kwiaty przekwitajq, ich zwierzqtka umierajq i cztowiek tez.  naturalnego, element przyrody

- kwiaty przekwitaja, ich zwie-
rzatka umieraja i cztowiek tez. W Gdansku wspétpracu-
jemy z 70 szkotami. Oczywiscie nie pokazujemy agonii,
pokazujemy, ze zycie ma réwniez ten element, ktére-
go nie zobacza w mediach. A jesli zobacza, to $mier¢
straszng — w wypadku samochodowym czy lotniczym,
w pozarze, na wojnie. Tak umiera tylko 1 proc. ludzi,
99 proc. umrze w szpitalu albo wdomu we wlasnym
16zku. Ta $mier¢ ze staro$ci, z choroby, jest niemedial-
na, malo ciekawa, zwyczajna, jak zwyczajne jest zycie.

Jest mnéstwo do ustyszenia

Wychylenie ku zyciu - jak to ksiagdz nazwat - spra-
wia, ze zatracamy Swiadomos¢ uciekajacego czasu
i tym samym tatwiej go marnotrawimy. Moze i eksplo-
rujemy zycie, ale dos¢ powierzchownie. Wydaje sie, ze
perspektywa Smierci, cho¢ bolesna, dziata trzezwiaco,
przywraca wtasciwa hierarchie spraw.

Potwierdzam to na podstawie osobistych do§wiad-
czen. Kontakt z ludZmi ciezko chorymi, umierajgcymi
przewarto$ciowuje moje priorytety ichyba tez bar-
dziej umiem sie cieszy¢ zyciem. A na pewno bardziej
doceniam zdrowie. Nasi wolontariusze na poczatku
maja poczucie, ze duzo ofiarowuja, Ze sg tacy dobrzy.
Ale szybko sie to zmienia, dochodza do wniosku, ze
wiecej otrzymuja.

Co otrzymuja?

Sporo zalezy od tego, ile odwagi zainwestuje sie
w spotkanie z cztowiekiem na tym ostatnim etapie.
Dotyczy to chorego, jego rodziny, opiekunéw hospi-
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cyjnych. Czesto rodzina odgrywa co$, co nazywa-
my teatrem u kresu zycia. Naktada maski, méwi: ,jak
pieknie dzi§ wygladasz”, chociaz rzeczywisto$¢ temu
przeczy. Obie strony graja, obie sg sfrustrowane i cier-
pia. Bo moze chory chcialby powiedzie¢ co$§ wazne-
go swojej corce, ale jak to zrobi¢, skoro ona ciggle mu
wmawia, ze wszystko bedzie dobrze? Uczymy rodzi-
ny, pracownikéw hospicjum iwolontariuszy, zeby
wostatnich godzinach zycia byli przy t6zku chorego
mniej aktywni.

To znaczy?

Mam ciagle w pamieci obraz mlodego lekarza, kt6-
ry wezesniej jako praktykant jezdzit wkaretce pogo-
towia. Przy swoim pierwszym umierajacym w hospi-
cjum przystapit do reanimacji. Powstrzymatem go
- tutaj czlowiek ma prawo umrze¢ w spokoju. Byl zdzi-
wiony, ze sg sytuacje, kiedy pasywno$¢ to najlepsze, co
mozna zrobi¢. W mojej ocenie wiekszym problemem
niz szeroko dzi§ dyskutowany problem eutanazji jest
uporczywa terapia. Czesto zresztg powodowana le-
kiem, zeby nie by¢ posadzonym o sktonno$¢ do euta-
nazji. Gdy patrze na wyniki sondazy, wedtug ktérych
potowa spoteczeristwa chce, by eutanazja byta mozli-
wa, to mysle, Ze jest to takze informacja — nie wprost
- iz potowa spoteczenistwa bardzo boi sie $mierci. To
takze przynaglenie do edukacji spolecznej na temat
konica zycia.

Jest mnéstwo
do powiedzenia

Chorzy, ktérzy trafiaja do hospi-
cjum, zapewne wiedza, ze to juz
kornicowy etap.

Niestety, zdarza si¢ dosy¢ czesto, ze przychodza do
nas ludzie, nawet po dtuzszym leczeniu onkologicz-
nym, ktérym nikt nie przekazat jednoznacznej infor-
macji, jak powazna jest ich sytuacja. Wiadomo, ze sg
dwie szkoty. Lekarz amerykanski niekiedy od razu
przy pierwszej wizycie méwi: ma pani raka i, wedlug
naszej wiedzy, pani zycie nie bedzie trwato dtuzej niz
6 miesiecy. To jest jak uderzenie obuchem w gtowe.
Moze w spoleczeristwie amerykarskim, ktére jest bar-
dzo otwarte i bezposrednie, taki komunikat jest tatwiej
przyswajalny. Zresztg w nastepnym zdaniu ten lekarz
zreguly méwi o pomocy psychologicznej i o grupach
wsparcia. U nas przez wiele lat obowigzywal model tak
zwanych biatych klamstw, czyli przekazywania tylko
czesci prawdy, zeby nie odbiera¢ nadziei.

Prawda jest chyba lepsza, bo wtedy mozna petniej
wykorzystac ten czas, jaki pozostat.

To nie jest tak, ze ktéry$ z tych modeli jest jedno-
znacznie dobry, a drugi zty. W obu jest co$ z szacunku
dla czlowieka. Uwazam, ze wnaszej kulturze powin-
ni$my potraktowac prawde jako kolejne lekarstwo i jej
dawke mierzy¢ miarg gotowosci cztowieka do tego, aby
japrzyjac. Jestem natomiast przeciwnikiem, by méwic
rodzinie, a nie mowié choremu. Bo to nie fair. Wazne
jesttez, zebylekarznie byljedyna osoba, ktéra te praw-
de przekazuje. W opiece paliatywno-hospicyjnej mé-
wimy o interdyscyplinarno$ci, gdzie kazdy w zespo-
le moze spetnié rézne role, zaleznie od woli pacjenta.
Czesto chory o swoich odczuciach nie rozmawia z le-
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karzem, zksiedzem czy z psychologiem, ale z piele-
gniarka, salowa czy wolontariuszem. Kazdy z nas mo-
ze towarzyszyc¢ osobie u kresu zycia. Kazdy moze spra-
wié, zeby ta ostatnia faza byla dla kogo$§ mniej bolesna,
mniej samotna, mniej rozpaczliwa. To troche antyteza
przyjetej w dzisiejszym $wiecie zasady, ze od wszyst-
kiego sa profesjonalisci.

Czy wielu chorych terminalnie do konica broni sie
przed wiedzg na temat swojego stanu?

Duzo oséb do koricamanadzieje, ze znajdzie sie jakis
cudowny lek. I w medycynie paliatywnej sztuka polega
na tym, zeby tej nadziei nie zabiera¢, tylko przekiero-
wac ja na dobra jako$¢ Zycia na tym ostatnim etapie:
nie mozemy pana wyleczy¢, ale mozemy skutecznie
zlikwidowac rézne rodzaje bélu — od tego fizycznego
po totalny, zwigzany z poczuciem wykluczenia. Nawet
jesliktos jest karmiony przez sonde, to na Wigilie moze
dostaé swoj ulubiony barszcz.

Przeciez przez sonde nie poczuje smaku.

Ale poczuje zapach, zobaczy osobe, ktéra pieczo-
lowicie rozdrabnia potrawe. Moze sie poczué czescia
zbiorowosci, ktéra uczestniczy wrytuale. To istotne.
Niektérzy, cho¢ nie moga juz przetknaé, zamawiaja
$ledzia w $mietanie, bo chca powachad, chcg wiedzied,
Ze to specjalnie dla nich przygotowano te potrawe, ze
wcigz sg dla innych wazni. Ludzie u kresu zycia czu-

Wiekszym problemem niz szeroko dzis dyskutowany problem 4+
eutanazji jest uporczywa terapia. Czesto zresztq powodowana
lekiem, Zeby nie by¢ posqdzonym o sktonnosc do eutanazji.

ja sie czasem przeszkoda dla bliskich, obcigzeniem. *

Zwtaszcza gdy w gre wchodzi ptacenie za opieke. Dla-
tego bardzo podkreslamy, Ze opieka paliatywno-hospi-
cyjnaw Polsce jest bezptatna dzieki kontraktom z NFZ
i zyczliwosci spoleczeristwa. W hospicjum staramy sie
chorych nie izolowa¢, rodzina ma wej$cie przez 24 go-
dziny na dobe. Sa koncerty. Przychodza do nas dzieci
i mtodziez. Nasi chorzy, najczesciej ludzie starsi, moga
sie spotkac z ,wnukami”, odnalez¢ zagubiony kontakt
miedzypokoleniowy. Tych realnych wnukéw nieraz
nie widza wcale albo widzg za mato.

Jest mnostwo do dania

Czego mozna sie nauczy¢ od oséb majacych Swia-
domosc rychtej Smierci?

Zyjemy w $wiecie wypelnionym rzeczami. Dla tych
chorych rzeczy przestajg mie¢ znaczenie. Oni juz sie
nimitak bardzo nie ciesza. O wiele cenniejszy jest czas,
ktéry im ofiarujemy, spotkanie z druga osobg, wymia-
na mysli. Majg $wiadomo$¢, ze pakuja sie¢ do podrd-
zy. Co zabiorg ze soba? Wspomnienia, relacje z inny-
mi ludZmi, zatatwione sprawy. Ale potrafig sie cieszy¢
z drobiazgéw, na przyklad kiedy kto$ poczyta im ulu-
biona ksigzke, poprawi fryzure, umaluje oczy.

Rzeczy nie s3 waine, ale wyglad tak?

Wyglad, zapach. Czlowiek, cho¢ zdegradowany fi-
zycznie, chce pokazaé, ze dba o siebie, stara sie by¢
pelnowartosciowy. Nas to bycie z chorymi uczy do-

cenia¢ takie naturalne elementy Zycia, ktére wtym >
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Wazna jest obecnosc, trzymanie
za reke, bycie obok.

[> biegu zupelnie umykaja, to jak istotne sa proste przy-
jemno$ci, na przyktad kubek zwyczajnej herbaty wy-
pityrazem z bliskg osobg. Jak wazne sg relacje miedzy
ludZzmi, ich szczero$é, prawdziwosé, stowo, ktére nie
jeststowotokiem, ale jest przetykane milczeniem i stu-
chaniem. W ten sposéb tworzy sie przestrzen, ktéra
pozwala przyjac i utrzymac uczucia. Te radosne - do-
brze, ze tu jestes. Ale i te trudne — nie wiem, co bedzie
po drugiej stronie, boje sie. Wazne jest, zeby nie spani-
kowac. Powiedzie¢: ja tez sie boje, tez nie wiem, ale cie
kocham ichce by¢ ztobg wtym momencie. Siegnaé
do podstawowych odruchéw, do najprostszych spo-
sobéw komunikacji. Zdarza sie, ze musimy uczy¢ tego
rodziny, ktére sa przy umierajacym tak zaaferowane,
ze zrobityby setki rzeczy, kupity setki przedmiotéw,
Sciggnely stu specjalistéw, a nie umieja stu sekund
wytrzymac w ciszy.

Z przyzwyczajenia zachowuja sie zadaniowo.

Sam sie czasem lapie na tym, ze tak sie nakrecam
pro life w tych aktywnoS$ciach zwigzanych z koficem
zycia, ze tez nie mam dostatecznej cierpliwosci, by
poby¢ przy chorym, przy jego rodzinie i postuchac.
To, niestety, ciggly proces deformacji zwigzany z tym,
wjakim kontekscie zyjemy. Ten kontekst nie sprzyja
zaspokojeniu najprostszych potrzeb czlowieka. A one
sa wtedy najwazniejsze — obecno$¢, komunikacja na
tym najprostszym poziomie: trzymania za reke, stu-
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chania, asekuracji, ze jestem obok, ze kocham. Gdyby
zebrac istote poradnictwa i terapii w opiece paliatyw-
nej, to ona sie wtasnie do tego sprowadza. Bo to daje
nadzieje, zmniejsza poczucie samotno$ci, sprawia, ze
mniej sie boimy u kresu.

Jest mnostwo do zabrania

Czy Swiadomos¢ dokonai zyciowych - dorobek za-
wodowy, udana rodzina, poczucie spetnienia - poma-
ga jakos w ostatnich chwilach?

Mysle, ze tu dzieje sie co§ podobnego jak ze stosun-
kiem do rzeczy. Sukces mierzony pieniedzmi czy ilo-
$cig dokonan traci na znaczeniu. Wazniejsze, na ile
moge by¢ zadowolony z tego, jak Zytem, czy zostawiam
po sobie co$, co bedzie dalej zylo, czy bede pamietany
jako dobry cztowiek.

A jesli ten pozytywny bagaz jest mizerny?

Wielu ludzi ma poczucie slabosci, grzesznosci.
Czasem jest to konsekwencja systemu warto$ci mo-
ralnych, poczucia winy, bo co§ sie w Zyciu nie udato.
Wtedy zadaniem bliskich, a takze spowiednika czy
psychologa jest ukazacé takiej osobie, ze koncentrujac
sie na tym, co zte, wadliwe i trudne, nie zauwaza do-
bra, ktére bylo. Mysle, ze wiele os6b nie wie o tym, ze
Kosciél, ktéry wprowadza rézne restrykcje zwigzane
z tym, kto moze przystapi¢ do spowiedzi i przyjmo-
wac komunie albo nie, w hospicjum, kiedy jest bli-
sko$¢ $mierci, nikomu tego nie zabrania. Jako kape-
lan hospicyjny mam prawo kazdego rozgrzeszy¢ i by¢
hojnym szafarzem Bozego mitosierdzia.

Duzo os6b niewierzacych pozostaje do kofca wier-
nych swoim przekonaniom?

Hospicja sa ekumeniczne, z czego jestem dumny.
Mam w swoim do§wiadczeniu réwnie ciekawe spowie-
dzi oséb wierzacych, jakirozmowy z tymi, ktére nie sg
wierzace lub do korica poszukuja. Bo dotykamy prze-
strzeni duchowosci, gdzie pewne pytania sag wspélne.
Niewierzacy sq wdzieczni, ze ich nie nawracamy, ze nie
chcemy ich karmié¢ przed $miercia takim - przepra-
szam za okreslenie — cukierkiem wiary: na wszelki wy-
padek przyjmij ten sakrament. Zycie kazdego z nas jest
jakas misja. Jesli ktos widzial w swoim zyciu gleboka
sensowno$¢, to umiera zazwyczaj z poczuciem sensu.

Jaka jest ksiedza odpowiedz na pytanie: po co zy-
jemy?

Ha! Po to, zeby $wiat wokét nas stat sie cho¢ odrobi-
ne lepszy. Zeby innym zostawi¢ co$ waznego, do czego
jestesmy prawdziwie przekonani. Zeby zostawic jaka$
cze$¢ siebie wludziach, ktérych moglismy ksztattowac.
Ijak r6zne sg dziedziny, w ktérych pracujemy, tak r6zne
sg nasze powolania i dzieta zyciowe. Jezeli, mimo roz-
maitych porazek, mamy poczucie, iz duzo udato sie zro-
bi¢, wtedy - jak sadze — latwiej jest umierac. Jesli nazwac
$mier¢ skokiem w przepas¢, to mysl, Ze pozostawiamy
po sobie co$ pozytywnego, troche te przepasé roz§wietla.
Jesli te przepasc roz§wietla wiara, to znowu jest odrobine
fatwiej. Choc zawsze jest to skok w nieznane. Tak mysle,
ale wiedzy i pewno$ci nie mam.

ROZMAWIALA RYSZARDA SOCHA

Autorka jest dziennikarka POLITYKI.



