NAJGORSZA JEST UTRATA NADZIEI

W cierpieniu, szczegolnie niezawinionym, pozostaje nam milcze¢ - mowi ks. dr hab. Lucjan
Szczepaniak, od 21 lat kapelan Szpitala Dziecigcego w Prokocimiu, opiekun chorych.

- Ile lat pracuje Ksiadz w szpitalu w Prokocimiu?
Jako kapelan 21 lat. Wczesniej, w 1990 roku, bytem tu na stazu lekarskim.
- Liczyl kiedys Ksiadz, ile umierajacych dzieci trzymal za reke przez ten czas?

Kiedys liczytem, ale nie podam tej liczby. Nie chce, zeby szpital byt odbierany jako miejsce,
gdzie umierajg dzieci. Bo to jest przede wszystkim miejsce, w ktorym dzieci wracaja do zdro-
wia, sg rehabilitowane. Rocznie - jedynie na oddzialy, o ambulatoriach nie wspominajac - tra-
fia tu okoto 34 tysigcy matych pacjentow. I jaki$ promil tych dzieci odchodzi do Pana Boga.
Ja jednak, to prawda, uczestnicz¢ w tych wydarzeniach najtrudniejszych, gdzie dzieci i ro-
dzice s3 w szczegdlnie trudnym potozeniu - zaréwno psychicznym, jak i duchowym.

- Czyli pytaja: dlaczego Bog pozwala na cierpienie mojego dziecka? Dlaczego akurat
moj syn, moja corka?

To pytanie pojawia si¢ najczesciej. Jest stare jak §wiat; jeszcze niepiSmienne kultury je sobie
stawialy. | kazdy system filozoficzny oraz wigkszo$¢ religii probowalo sobie odpowiedzie¢ na
pytania: Skad jest cierpienie? I dlaczego spotyka ono takze niewinnych?

- Skad wiec - pytam ksiedza Kosciola katolickiego - cierpienie? I dlaczego spotyka nie-
winnych?

Chrzescijanie wierza, ze cierpienie wtargngto na Swiat jako skutek grzechu pierworodnego.

- Jako$ nie wyobrazam sobie, ze takie ttumaczenie moze przynies¢ ulge rodzicom ci¢zko
chorego dziecka.

Wyjasnienie to nie przynosi ulgi, ale rzuca nieco $wiatla na t¢ tajemnice, a cierpienie umiesz-
cza w perspektywie historii Zbawienia. Jednak nie na ttumaczeniu moja rola polega. W takich
chwilach nie da si¢ thumaczy¢.

- To co trzeba robic?

W duzej mierze - milcze¢ i modli¢ si¢. Niedawno byt w naszym szpitalu papiez Franciszek.
Powiedzial bardzo wazne stowa: ,,Chciatbym zatrzymac si¢ troch¢ przy kazdym chorym
dziecku, przy jego 16zku, przytuli¢ je jedno po drugim, postuchaé¢ cho¢by przez chwile kaz-
dego z was i1 razem milcze¢ w obliczu pytan, na ktdre nie ma natychmiastowych odpowiedzi.



I modli¢ si¢”. I to jest gleboka odpowiedz - zard6wno w warstwie religijnej, teologicznej, jak 1
ludzkiej. Bo przyjrzyjmy si¢ Ksiedze Hioba w Starym Testamencie, opowiesci o cztowieku
potrojnie do§wiadczonym, ktory stracit prawie catg rodzing, dobra materialne i jeszcze zdro-
wie. Odwiedzajg go przyjaciele 1 zaczynajg doszukiwac si¢ powodow jego cierpienia w rela-
cjach z Bogiem, z ludzmi. Ale w koncu i oni zaczynaja dojrzewa¢ wewnetrznie. Siadaja przy
nim i1 milczg. I to jest najglebsze towarzyszenie. Wobec cierpienia, zwlaszcza wobec cierpie-
nia niezawinionego, trzeba zachowa¢ milczenie. W tym milczeniu jest zaufanie do Boga i do
tych, ktérzy niosa nam pomoc. Tylko to nie moze by¢ milczenie wypelnione gorycza, ale wy-
pelione mitoscia.

- Intuicyjnie czuje, Ze w obliczu dramatu wolalabym, zZeby kto$ probowal poméc mi zro-
zumieé, dlaczego, a nie milczal ze mng.

Bo to sg naturalne mechanizmy psychologiczne: pomniejszania, racjonalizacji. Czlowiek zaw-
sze chce wiedzie¢, dlaczego. Ale cze¢sto nie ma odpowiedzi na to pytanie. Bez odpowiedzi na
to pytanie zostaja chociazby ci rodzice, ktorych dzieci rodzg si¢ z wadami genetycznymi.
Oczywi$cie, medycyna do pewnego momentu wyjasnia: to stalo si¢ tak i tak. Ale gdzie byt
ten poczatek? Dlaczego to spotkato akurat to niewinne dziecko? My tego nie wiemy, wigc to,
co mozemy ofiarowac tym ludziom oprdcz leczenia 1 opieki, to milczace zrozumienie i wspot-
odczuwanie. I tu na kazdym etapie pobytu dziecka w szpitalu jego pracownicy maja mozli-
wos¢ okazania tej solidarnosci i serca. Ale to juz zalezy od kazdego z nas - jak bardzo w to si¢
zaangazujemy. Bo jesli ograniczymy si¢ tylko do obowigzku, to prawdziwej solidarno$ci w
tym nie bedzie. Trzeba przekroczy¢ t¢ granice obowigzku.

- Ale przekraczajac te granice obowiazku, czlowiek - lekarz, pielegniarka, kapelan - an-
gazuje si¢ przeciez calym soba i bierze cze¢$¢ tego cierpienia na siebie. Wiem, ze poprzed-
nicy Ksi¢dza na tym stanowisku nie wytrzymali dlugo.

Nie tylko tutaj - w innych szpitalach rowniez to si¢ zdarza. Mtody cztowiek, ktory wczesniej
nie spotykat si¢ z cierpieniem, nie chce przebywac caly czas w takiej atmosferze. Nie chce
caly czas dawac - chce tez co$ bra¢. Czyli cheiatby wychodzac ze szpitala zamknaé drzwi, 15¢
do domu 1 mie¢ swoje prywatne zycie. Ale jesli jest lekarzem czy kapelanem z powotania -
czyli ze calym sobg odpowiada na to wezwanie - to dla niego nie ma takiej ostrej granicy. To
cierpienie pacjentow wraca razem z nim do jego domu. I wigkszo$¢ ludzi si¢ przed tym broni
- co jest oczywiste 1 zrozumiate. Nie osagdzam tych ludzi, ktorzy probuja rozgraniczy¢ zycie
zawodowe od prywatnego. To jest ich wybor. Ale ja dokonatem innego wyboru.

- I jak Ksiadz na to odnajduje sily? Jak Ksigdz, mowiac kolokwialnie, nie zwariowal?
Jak Ksiadz potrafi widzie¢ tyle cierpienia, trwac¢ przy ludziach cierpiacych i to cierpienie
wspolodczuwaé?



Jesli przektadamy to na wiare - a przeciez na tym gruncie rozmawiamy - to odpowiedz jest
prosta: to jest taska Boza, na ktorej przyjecie powinien otworzy¢ si¢ kazdy cztowiek. To jest
dar od Pana Boga.

- Ksiadz mowi, ze to talent - czy laska - trwania przy cierpiacych. A co, jesli Ksiadz - od-
krywszy ja - by na nia nie odpowiedzial? Czy to byloby grzechem?

Nie. Bog uszanuje wole cztowieka. Mogtbym i8¢ inng droga. Ale Bog dlugo dawat mi do zro-
zumienia, ze to trwanie przy cierpigcych jest sensem mojego zycia, ja jednak nie od razu to
rozumialem. Zaczeto si¢ jeszcze na poczatku studiow lekarskich i byto zwigzane ze §miercia
0sob mtodych w mojej rodzinie 1 w kregu przyjaciot. I stawiatem doktadnie te same pytania, o
ktorych pani méwita na poczatku: skad cierpienie? Dlaczego? I styszatem odpowiedz - mo-
wili mi to zar6wno lekarze, jak i spowiednicy - ze musze sam szuka¢ odpowiedzi na to pyta-
nie, ze oni nie potrafig na nie odpowiedzie¢. I kiedy$ miody kaptan powiedziat mi: moze Ci¢
Pan Bog do czego$ przygotowuje. Zapadto mi to w pami¢é, ale wtedy jeszcze nie wiedziatem,
jaka jest moja droga. OdpowiedzZ przyszta po latach, kiedy trafitem do szpitala w Prokocimiu
jako miody lekarz-stazysta, do Kliniki Onkologii i Hematologii kierowanej przez prof. Je-
rzego Armatg, ktory potraktowatl mnie jak syna: uczyt mnie nie tylko medycyny, ale tez zycia,
podejscia do pacjenta. I kiedy zaczatem spotykac si¢ z cierpieniem dzieci 1 ich rodzicow, juz
nie tylko w wymiarze bardzo osobistym - stykajac si¢ z takimi przypadkami w rodzinie czy
wsrod znajomych - ale zawodowym, kiedy cierpienie zostato wpisane w moj dzien powsze-
dni, zrozumiatem, Ze taka jest moja droga. I ci pacjenci oraz ich rodzice zadawali doktadnie to
samo pytanie: dlaczego cierpimy?

- Kto bardziej cierpi: chore dzieci czy ich rodzice?

Zadata pani bardzo trudne pytanie, bo na ten temat napisano cale tomy, a ja musze udzieli¢
odpowiedzi w ,,pigutce”. Ale sprobuje: dzieci, jesli chodzi o cierpienie - a moéwimy tu 0 wy-
miarze duchowym i psychicznym - przezywaja je tak bardzo, jak bardzo przezywaja je ich ro-
dzice. Zwlaszcza te mtodsze dzieci. Jesli rodzice bardzo przezywaja, traca nadzieje, nie radza
sobie z chorobg dziecka - to przenosi si¢ to na dzieci. Dlatego ta pomoc jest ukierunkowana
glownie na rodzicow. Tego nie wymyslitem ja, pisal o tym nestor polskiej pediatrii, prof. Ma-
ciej Leon Jakubowski. Inna sprawa, ze w przypadku chordb zagrazajacych zyciu dziecko
moze nie zdawac sobie nawet sprawy, bo objawy sa tylko laboratoryjne. Bywa wigc i tak, Zze
dziecko czuje si¢ dobrze, ale matka 1 ojciec juz wiedza, jak powazna jest sprawa i chorujg ra-
zem z tym dzieckiem, bardziej cierpiac od niego.

- A jesli dziecko nie zdaje sobie sprawy, ze jest ciezko chore - méwi¢ mu o tym, czy nie?
Czy sa jakie$ wskazowki?

Dotyka pani co chwile bardzo trudnych zagadnien, na ktore trudno odpowiedzie¢ jednym zda-
niem. Ogolnie obowigzuje zasada méwienia prawdy - zawsze.



- To chyba zasada obowigazujaca wobec dorostego pacjenta?

Wobec kazdego pacjenta. Tylko ze t¢ prawdg trzeba dostosowa¢ do dziecka; dziecko ma
otrzymac tyle prawdy, ile jest w stanie przyja¢. Ta prawda nie moze dziecka zrani¢, zburzy¢
jego $wiata, nie moze wprowadzi¢ niepokoju, strachu, nie moze by¢ przekazana mu wbrew
jego woli. Prawde wigc musimy stopniowac - ale ta zasada dalej obowigzuje. I to jest sztuka:
jak to powiedzie¢. Ogromna sztuka, ktorej kazdy lekarz uczy si¢ przez cale zycie, a niektorzy
powinni wlasciwie zrezygnowac z przekazywania informacji - bo nie maja do tego talentu 1
serca. Tu liczy si¢ kazde stowo, kazdy gest, liczy si¢ takze wyraz twarzy.

- Czy zdarza sie¢, ze pacjent zdaje sobie sprawe ze swojego stanu, ale przed bliskimi
udaje, ze nie wie? A bliscy, w trosce o niego, nie rozmawiajg z nim o $Smierci? Jak w
»Kamizelce” Prusa?

Zdarza si¢. Napisalem kiedy$ wiersz o pacjentce; bylo to juz prawie 20 lat temu. 16-letnia,
Sliczna, uzdolniona. Kiedy$ méwi mi, ze wie, zZe zbliza si¢ do $mierci, Ze ona umrze - ale ze
bardzo prosi, zebym nie mowit tego jej matce. Bo mama jest bardzo wrazliwa, ona tego nie
przezyje. Wychodzac od niej na schodach, natkngtem si¢ na jej matke. I matka mowi tak:
ksigdz odwiedza moja corke, dziekuje, ze ksiadz ja wspiera. Ale niech ksiadz jej nie mowi -
proszg¢ przyrzec mi, ze jej nie powie. Bo ona umrze, prosze ksiedza.

- I co Ksiadz zrobil?

Spetitem prosbe jednej 1 drugiej. Pozostawitem to tak. I by¢ moze to jest ten przejaw mitosci
- jedna ostaniata drugg caly czas i to dawato im sitg. Na temat mowienia prawdy pacjentowi
powstato mnostwo artykutow, ja sam wiele artykutéw na ten temat napisatem. Z pacjentem
trzeba rozmawiac szczerze, ale nie w sposob bezduszny, bo to moze spowodowac wiele
szkod. Lekarz 1 inni opiekujacy si¢ chorym powinni widzie¢ w nim przede wszystkim czto-
wieka - i ponosi¢ odpowiedzialno$é razem z tym, ktory cierpi. Sw. Pawet Apostot uczyt: ,,Je-
den drugiego brzemiona noscie i tak wypeltniajcie prawo Chrystusowe”. A czy tak si¢ dzieje
w polskich szpitalach i czy wszyscy lekarze tak postepuja? - na to juz odpowie sobie pani i
czytelnicy.

- Ksiadz jest tez lekarzem. Czy spotyka tu Ksiadz przypadki, ktorych nie potrafi wytlu-
maczy¢ w sposob medyczny?

Tak. Wciaz sa przypadki, ktorych medycyna - mimo Ze si¢ rozwija - nie potrafi wyttumaczy¢.
Patrzac wstecz, przez pryzmat historii medycyny, nikt nie moze powiedzie¢ zlego stowa o
wielkich lekarzach, ktérzy 50, 100 lat temu nie potrafili zdiagnozowac i wyleczy¢ chorob,
ktore teraz diagnozuje lekarz pierwszego kontaktu w przychodni.

- Czyli te przypadki, ktorych nie potrafimy zrozumie¢, ttumaczy Ksiadz tym, ze medy-
cyna nie ma narzedzi, a nie - Ze to sq cuda?



Teraz dotyka pani czegos$ jeszcze innego. Cud mozna rozumie¢ w kategoriach naturalnych - 1
to jest bezsilno$¢ medycyny, nieumiejetnos¢ zdiagnozowania, a potem albo nastepuje samo-
wyleczenie, albo chory trafia do lekarza, ktéry potrafi mu pomoc. 1 z punktu widzenia wiary
to jest taska - bo Bog o§wieca rozum czlowieka, sprawia, ze te osoby si¢ spotkaly, ze takie, a
nie inne $rodki zostaly zastosowane. Natomiast jest jeszcze kategoria cudow nadprzyrodzo-
nych - 1 to juz jest absolutna interwencja Boza. Cudow takich, jakie sg opisane w Ewangelii.

- Zatem czy Ksiadz spotkal si¢ tu, w Prokocimiu, z takimi nadprzyrodzonymi cudami?

(Dhuga cisza) Jestem sktonny powiedzie¢, ze dwa lub trzy razy widziatem taki cud. Ale ta
druga strona - strona uzdrowiona - go nie dostrzegata. Mimo ze wczesniej o ten cud prosita, a
ja sie o niego modlitem. Sg tez dwa opisane przez lekarza z Prokocimia i rodzicéw przypadki,
jak wierzymy, cudow nadprzyrodzonych. Z biblijnego punktu widzenia, cuda sa po to, Zeby
pogtebia¢ wiar¢ w Boga. Cuda dokonywane przez Chrystusa byly oczywiscie darem dla czto-
wieka, ale mialy rowniez udowodnié, Ze jest Mesjaszem, Synem Bozym. We wspotczesnych
cudach oprécz uzdrowienia chodzi wigc rowniez o poglebienie wiary w Boga i Jego moc - za-
réwno u chorego, jak i u lekarzy i otoczenia.

- Proszac wiec o cud, nie gramy troche z Bogiem w brzydka gre? ,,Dokonaj cudu,
ozdrow moje dziecko, a bede bardziej wierzyl”?

Takie postawienie sprawy jest niedojrzate - byloby niedojrzale nawet w relacjach migdzyludz-
kich. Natomiast kazdy ma prawo odwotywac si¢ do mocy Bozej, kazdy ma prawo przedsta-
wic¢ swoje cierpienie Bogu - wrecz powinien je przedstawic. Z jednym zastrzezeniem, o kto-
rym moéwit Chrystus: niech si¢ stanie Twoja, a nie moja wola. ,,Ojcze mdj, jesli to mozliwe,
niech Mnie ominie ten kielich! Wszakze nie jak ja chcg, ale jak Ty”. To orientuje cztowieka
we wlasciwej postawie wobec Boga - postawie pokory. Czy modle si¢ czasem o cud? Tak, ale
zawsze z pokora. Umieral tu kiedys na intensywnej terapii kilkunastoletni chlopiec. Przy jego
16zku staty mama 1 siostra. Zostatem wezwany, aby udzieli¢ sakramentéw. Udzielitem ich 1
zostalem przy 16zku. Byta kolejna juz reanimacja. Matka chtopca prosi mnie: prosz¢ si¢ mo-
dli¢, zeby zyt. Nic nie odpowiadam, tylko modle si¢. Na chwile po reanimacji byto lepiej, ale
zaraz znOw miat zapas¢ - 1 trwa kolejna reanimacja. Matka chlopca prosi mnie tym razem:
prosze si¢ modli¢, zeby spokojnie umart. I to si¢ wiele razy powtarzato, w sumie statem tam z
dwie godziny, moze dwie 1 pot. I kiedy ten mtody cztowiek umart, jego matka pyta mnie:
czemu modlilem si¢ o $mier¢ dla jej syna?

- A modlil si¢ Ksigdz o jego Smier¢?
Od samego poczatku nie modlitem si¢ ani o Smier¢, ani o to, zeby zostat bezwarunkowo ura-

towany. Modlilem si¢ o wypelnienie woli Bozej. Powiedziatem to tej kobiecie: prositem, by
Bog podjat najlepsza decyzje.



- Czy osoby wierzace i ateiSci inaczej przezywaja chorobe, umieranie? Pytam, bo zawsze
wydawalo mi si¢, Zze osobom wierzacym jest latwiej.

Tu mozna cofna¢ si¢ w historii filozofii do stoicyzmu. W duzym uproszczeniu mozna zaryzy-
kowa¢ twierdzenie, ze stoicy stopniujg emocje, ,,0czyszczaja” je, tak ze maja w sobie we-
wnetrzng rownowage - nie ma w nich miejsca ani na zte emocje, ani na dobre. Ale cztowiek
wierzacy jest ukierunkowany na Boga z calym bogactwem zycia duchowego 1 psychicznego.

- Zatem czy statystycznie - o ile o cierpieniu i $mierci mozemy rozmawia¢ w kategoriach
statystyki - latwiej jest osobie wierzacej?

Czlowiek wierzacy nie cierpi mniej, ale cierpi w nadziei na zbawienie. Ta wiara daje mu site 1
pokoj, jakiego nie moze da¢ zaden czlowiek, choéby najmadrzejszy. Odwotam si¢ do do-
Swiadczenia Viktora Frankla - austriackiego psychiatry i psychoterapeuty, wig¢znia obozoéw
koncentracyjnych, w tym Auschwitz, gdzie zginela cata jego rodzina, z wyjatkiem siostry.
Roéwniez jego mtoda Zona, pielggniarka, zgingta w podobozie w Brzezince. I on cale zycie po-
swiecit pomocy ludziom poszukujacym sensu zycia i do§wiadczonym depresjg. Napisal wiele
ksigzek, m.in. ,,W poszukiwaniu sensu”, z ktérej wynika, ze nie da si¢ zalamac¢ czlowieka,
ktéry kocha: kocha Boga, kocha drugiego czlowieka, a nawet jesli jest niewierzacy czy niedo-
wierzajacy, obdarza mitoscig jakas$ idee. Wracajac do pani pytania: nie da si¢ wigc tak na-
prawde pocieszy¢ rodzicOw po stracie dziecka, jesli oni nie wierza w to, ze ich dziecko zyje
jeszcze poza granicg zycia ziemskiego. Bo jak ma si¢ ich pocieszy¢? No jak? Z chwila
$mierci dla cztowieka niewierzacego konczy si¢ wszystko. A wierzacym zawsze zostaje na-
dzieja spotkania z Bogiem i ze swoimi bliskimi. Mowi sig, ze Smier¢ dziecka jest najgorszym
do$wiadczeniem w zyciu czlowieka. Nieprawda. Najgorsza jest utrata nadziei - bo ona ozna-
cza zagubienie sensu Zycia.

Rozmawiata: Maria Mazurek (Za: Gazeta krakowska, 18 sierpnia 2016 r.) Zdj. Andrzej Banas

Ks. Lucjan Szczepaniak, urodzony w 1960 roku w Lodzi. Nalezy do Zgromadzenia Ksigzy
Naj$wietszego Serca Jezusowego. Zanim zostat ksiedzem, skonczyt studia medyczne; odbyt
staz w Klinice Onkologii 1 Hematologii Dziecigcej CM UJ (zajmowat si¢ m.in. dzie¢mi cho-
rymi na biataczke). Doktor habilitowany teologii, tytut rozprawy habilitacyjne;j: ,,Troska o
dziecko umierajace w szpitalu. Studium z pogranicza medycyny i teologii moralnej”. Autor
licznych publikacji naukowych na temat opieki nad chorymi dzie¢mi i ich rodzicami, ale tez -
artykutéw dedykowanych dla samych podopiecznych. O chorych pisze wiersze - autor 13 to-
mikoéw poezji.



