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cie zlokalizować, ocenić swojego ży-
cia. Nie wie, jak potoczy się jego los
po śmierci. Osoba zaufana może mu
powiedzieć, kim jest, co zrobił w swo-
im życiu, z czego może być dumny.
Ale oszukiwać nie wolno. To nie jest
miejsce na nieszczerą otuchę. Jeśli
nas skrzywdził, trzeba mu to szcze-
rze powiedzieć. On w obliczu śmier-
ci potrzebuje raczej prawdy niż ła-
twego pocieszenia. Prawdę powie-
dzianą delikatnie, przez osoby bliskie
przyjmie. A jeśli wiemy, że umiera-
jący ma poczucie winy i silną po-
trzebę odpuszczenia grzechów, po-
winniśmy pomóc mu się spotkać
z osobą duchowną lub jeśli jest nie-
wierzący z psychologiem, który go
wysłucha i uspokoi. Przygotuje go
do śmierci. Ostatecznie nic już nie
trzeba mówić. Wystarczy trzymać
umierającego za rękę.

- Podjął się pan zadania nie-
zwykle trudnego. Towarzyszy pan
odchodzącym z tego świata dzie-
ciom. Jakie doświadczenie to spo-
wodowało?

- Powodem nie były doświadcze-
nia osobiste - choroba ani uzdro-

wienie kogoś z moich bliskich. Ideą
wspierania umierających dzieci za-
raziła mnie moja koleżanka Ewa
Borcz-Tutka, tragicznie zmarła za-
łożycielka Domowego Hospicjum
Dziecięcego. Dzięki niej zacząłem
inaczej patrzeć na moje lekarskie po-
wołanie. Uświadomiłem sobie, że nie
jestem lekarzem tylko po to, by ra-
tować życie. Także po to, by pomóc,
możliwie bez bólu i cierpienia, odejść
dzieciom z tego świata. To nie było
spontaniczne. Dojrzewałem do tego
cztery lata.

- Mówił pan wcześniej o po-
trzebie słuchania człowieka zbli-
żającego się do śmierci. Jak słu-
chać w tej sytuacji dziecka, które
często niewiele jeszcze umie po-
wiedzieć?

- Dzieci, które długie miesiące spę-
dzają w klinikach, w końcu wraca-
ją do domu. I nawet maluchy pyta-
ją wcześniej czy później: Mamo, czy
ja umrę? Wtedy rodzic jest w bardzo
trudnej, może najtrudniejszej sytu-
acji, ale musi powiedzieć prawdę.
Jak będziemy zaprzeczać, w niczym
mu nie pomożemy. Trzeba być deli-
katnym, wyczuć, w jakim nastroju

w tym momencie dziecko się znaj-
duje. Do takiej rozmowy trzeba wra-
cać wiele razy. Ale zamykać się nie
wolno. Dziecko, które wie lub czu-
je, że jest zagrożone śmiercią, cza-
sem reaguje buntem. Odwraca się
od Boga i od rodziców. Buntuje się
tym silniej, im mniej się z nim ro-
zmawia. Bo wie, że umiera, ale nie
rozumie dlaczego. Potrzebuje naszej
pomocy. Nawet małemu dziecku po-
winniśmy próbować powiedzieć, że
śmierć to nie jest skok do wody ani
do ognia. Zapewnić je, że nie będzie
cierpiało, że zostanie w swoim po-
koju, że będziemy przy nim blisko
i będziemy je trzymać za rączkę.
Wreszcie, nawet wtedy, kiedy umrze,
nie przestaniemy go kochać.

-To pomoże?
- Kiedy wiemy, że śmierć jest nie-

uchronna, taka rozmowa zmniej-
szy jego strach. Poprawi komfort ży-
cia w ostatnich chwilach. Bo tyle mo-
żemy dla niego zrobić. Aż tyle. Być
z nim razem do końca. Przypomi-
nam sobie tyle dzieci, którym to-
warzyszyłem w ich umieraniu. Ina-
czej jest, kiedy dziecko odchodzi

w szpitalu i zdarza się, że rodzinę się
wyprasza od jego łóżeczka. Jakże jest
inaczej, kiedy umiera w domu. Je-
go bliscy dosłownie z nim leżą, pła-
czą z nim i są z nim razem. Ja, lekarz,
też tam jestem. To dla nas dorosłych
jest strasznie trudne, najtrudniejsze.
Ale dla odchodzącego dziecka to
właśnie jest najlepsze. A przecież
w tej ostatecznej chwili tylko ono się
liczy. Nie zmienia to faktu, że w mo-
mencie śmierci chorego czasem do-
padają nas wątpliwości: A dlacze-
go ja mam przy nim być? Refleksja,
że jest to szlachetny cel i misja przy-
chodzi zwykle dopiero dużo później.

- Każdy z nas najchętniej zep-
chnąłby to z siebie, żeby ze śmier-
cią nie mieć do czynienia.

- W pewnym momencie każdy
z nas ma wątpliwości. Ale z drugiej
strony, zauważamy, że ludzie naj-
bliżsi - rodzice, rodzeństwo – nie za-
dają sobie zwykle pytania: dlaczego
ja? Oni są z człowiekiem umierają-
cym spontanicznie z powodu więzi
i czystej miłości. Czasem zdarza się,
że ktoś ma zbyt słabą psychikę, by
być przy dziecku w samym momen-
cie śmierci. Częściej zresztą zdarza

się to ojcom niż matkom, zwłaszcza
jeśli nie zostali przygotowani na odej-
ście swojego dziecka.

- Jak się przygotować do śmier-
ci swojej lub bliskich w świecie,
w którym wystarczy włączyć te-
lewizor, by zobaczyć wyłącznie
ludzi zdrowych, młodych i pos-
marowanych kremem
przeciwzmarszczkowym?

- Teoretycznie wszyscy powinni-
śmy mieć ten temat przemyślany.
W praktyce nasz świat tak daleko od-
pycha od nas problem śmierci i to-
warzyszących jej okoliczności, że za-
czynamy o tym myśleć dopiero wte-
dy, kiedy ktoś w naszym otoczeniu
jest chory. Dopiero wówczas docie-
ra do nas – a i to nie zawsze – że cho-
roba i śmierć to może być również
nasz osobisty problem.

- Uciekamy od mówienia i my-
ślenia o śmierci, bo się jej boimy?

- Nie tylko dlatego. Nie pomaga-
ją nam także nasi lekarze, którzy też
uciekają od problemu. Myślę, że je-
śli jest chory, o którym wiemy, że
nieuchronnie umrze, lekarz jak naj-
szybciej powinien kierować rozmo-

wę z tym pacjentem w tę stronę.
Oczywiście, z zachowaniem maksy-
malnej wrażliwości. Ale lekarz sam
wypiera to ze świadomości. Dlate-
go nie potrafi pomóc pacjentowi.
Powiedzieć mu szczerze, że jest be-
zradny. Jestem przekonany, że rze-
telnie sytuację przedstawia może je-
den na dwustu lekarzy. Reszta ra-
czej stara się zadowolić rodzinę
i tworzy wrażenie, że ciągle jeszcze
leczy. I sądzi, że pomaga w ten spo-
sób pacjentowi. Jest w błędzie. Je-
śli sytuacja do tego dojrzała, to mą-
dra rozmowa lekarza z chorym mo-
że dać mu więcej niż kolejna
tomografia komputerowa. Gdy
do rozmowy nie doszło w klinice,
musi ją ostatecznie przeprowadzić
lekarz hospicyjny, tylko że jest mu
wtedy o wiele trudniej.

- Pan setki razy w życiu brał
za rękę człowieka umierającego,
by go przeprowadzić przez śmierć.
Gdzie go pan prowadzi?

- Na pytanie o to, co jest po drugiej
stronie, mogę próbować odpowie-
dzieć dopiero teraz, po latach pracy
w hospicjum. To, gdzie człowiek prze-
chodzi poprzez śmierć, każdy rozu-

mie po swojemu. Duchowość czło-
wieka jest rozległa jak morze, każdy
przeżywa ją inaczej. Dokądkolwiek
idzie, jedno jest pewne: muszę, jak
długo się da, być razem z nim. Wcześ-
niej jako lekarz traktowałem każdą
śmierć jako wielką porażkę. Miałem
poczucie winy, że nie umiem pomóc.
Rodzina też ma czasem takie poczu-
cie. Wyrzucamy sobie, że przecież mo-
gliśmy jeszcze sprowadzić kolejny lek
ze Szwajcarii. Czyli koncentrujemy
się na sobie, nie na tym, kto umiera.
On nie chce następnego, już zbęd-
nego leku. On chce naszej bliskości
i obecności. Czasem już nawet słów
nie potrzebuje. Wystarczy podanie rę-
ki, spojrzenie w oczy, bliskość. Bo
w chwili umierania samotność wśród
aparatów medycznych jest trudniej-
sza do zniesienia niż ból.

- Rozmawiamy o sytuacjach,
w których śmierć zdaje się nieu-
chronna. A co wtedy, gdy do ży-
cia wraca człowiek zdawałoby się
skazany, jak 16-letnia Paulinka
z Głubczyc, która w sierpniu
wybudziła się po 9 miesiącach
śpiączki. Ma pan w takich chwi-

lach poczucie obcowania z ta-
jemnicą?

- Oceniam tamto – opisane przez
nto – wspaniałe zdarzenie w dwóch
kategoriach. Po pierwsze, w katego-
riach medycznych to był cud. Bo guz
rósł w newralgicznym miejscu móz-
gu i uszkadzał jego strukturę.
W ostatnich dniach przed obudze-
niem stan neurologiczny Paulinki
nawet się pogorszył. Nagle zaczęła
być bardziej ruchliwa, a potem obu-
dziła się i od razu rozmawiała z ma-
mą. Powtarzam, z wiedzą medycz-
ną, jaką mam i zgodnie z przepro-
wadzoną diagnostyką, uważam to,
co się stało, za medyczny cud. Jako
człowiek wierzący sądzę, że to Bóg
podarował jej życie. Dlatego ten dar
trzeba bardzo szanować. Nie wol-
no go zniszczyć. W jej stanie nie wol-
no dziewczynki operować ani sto-
sować chemioterapii. Bo każde ra-
dykalne działanie może spowodować
kolejną głęboką śpiączkę lub śmierć.
Powinniśmy się skupić na jej reha-
bilitacji, by mogła żyć jak najlepiej.
Nie wolno nam zapomnieć, że ży-
cie i umieranie człowieka pozosta-
je tajemnicą. Dla chorego, dla jego
bliskich i dla lekarza. ❚
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NAWET MALUCHY
PYTAJĄ: MAMO,
CZY JA UMRĘ? WTEDY
RODZIC JEST W BARDZO
TRUDNEJ, MOŻE
NAJTRUDNIEJSZEJ
SYTUACJI, ALE MUSI
POWIEDZIEĆ PRAWDĘ
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