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I Wprowadzenie

Chcemy sie dzi$§ zmierzy¢ z samotnoscig chorych
na COVID-19 lezacych w szpitalach, z tym, co ta
samotno$§¢ w nich powoduje, a takze z tym, co po-
maga im znaleZ¢ nadzieje, sens zycia i sile.
»Samotno$é to taka straszna trwoga, ogarnia
mnie, przenika mnie. Wiesz mamo, wyobrazilem
sobie, ze, ze nie ma Boga nie, nie ma nie!”.! To
prawda, ze Ryszard Riedel wy$piewywal swojej
matce te stowa w zupelnie innych okoliczno$ciach,
ale nie zmienia to faktu, ze samotno$¢é moze by¢
az tak gleboka, dotkliwa, smutna takze dla tych,
ktorzy czesto zupelnie niespodziewanie zna-
lezli sie na oddziale szpitalnym dla chorych na
COVID-19. Tam, gdzie najblizsi nie wejdg, nie
usigdg przy nich, nie wypijg z nimi herbaty. Tam,
gdzie jedynie z krzgtaniny oséb dokola, ubranych
szczelnie, chorzy mogg sie domy$laé, ze kto$ sie
o nich troszczy i ze komu$ na nich zalezy. Bo nie
poczuja ciepla dotyku ludzkiej reki w rekawiczce
1 nie zobaczg uSmiechu na zamaskowanej twarzy.
A czesto trudno im uslyszeé 1 zrozumieé¢ wypowia-
dane stowa, zwlaszcza gdy nawet w ,,normalnych”
warunkach troche niedostyszg. Mozna zaryzyko-
wacé stwierdzenie, ze zyjemy w czasach ,wymu-
szonej samotnos$ci”, dotykajgcej niespodziewanie
takze tych, ktérzy dotychczas samotnosci nie
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do$wiadczali. Co wiecej, wiele oséb, szczegdlnie
w najtrudniejszych chwilach zycia, szuka odpo-
wiedzi, sensu i sily w Bogu. Dla nich prawdziwym
cierpieniem moze by¢ ograniczenie, a nawet brak
dostepu do sakramentéw 1 do postugi kapelana
w sytuacji leku o zycie, zwielokrotnionego przez
poczucie bycia opuszczonym przez ludzi, a moze
tez przez Boga.

Pewnym symbolem tego, do czego moze prowa-
dzi¢ ,wymuszona samotno$¢” czasu pandemii, jest
historia 90-letniej Kanadyjki, mieszkanki domu
seniora, zmarlej w wyniku eutanazji, o ktérg po-
prosila z powodu cierpienia zwigzanego z lock-
downem.? Ta i inne historie wskazuja, ze obok
staran o zahamowanie rozprzestrzeniania sie
wirusa 1 skuteczne leczenie tych, ktorzy zacho-
rowali na COVID-19, nie wolno poming¢ troski
o potrzeby spoleczne i duchowe oséb, zaréwno
tych zmagajacych sie z chorobg, jak i zdrowych,
ktérych dotknetly obostrzenia izolacji spotecznej
(rodzin chorych przebywajacych w szpitalach, osob
osieroconych, ktére nie mogly towarzyszy¢ umie-
rajgcemu, czy tez mieszkancow domoéw pomocy
spotecznej). Co konkretnie mozna zrobi¢? Co be-
dzie pomocne? Moze inspiracjg bedg przytoczone
ponizej trzy opowiesci o samotnosci i leku, ale tez
1 0 tym, jak mozna przynie$¢ nadzieje 1 dotknagé
serca 1 duszy.
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I Samotnosc i cierpienie,
ktore mozna ztagodzic

Jerzy Polaczek
byty pacjent hospitalizowany z powodu COVID-19

Choroba jest rzeczywisto$cig, ktora, nagle inge-
rujgc w nasze zycie zawodowe, rodzinne i osobiste,
zmienia je w czas trudnej nieraz walki o powrdt
do zdrowia. Bardzo konkretnie pokazuje kruchosé
zycia, ale tez zmusza chorego do wykrzesania we-
wnetrznych sit do cierpliwego znoszenia trudéw
chorowania. Zrédtami zywe] energii sg dla chorego
w szpitalu: rodzina, bliscy, drugi czlowiek w szpi-
talnym pokoju oraz personel medyczny — lekarze,
pielegniarki i inni. Dla wielu pacjentéw jest nim
réwniez kapelan postugujacy w szpitalu.

W naszej pieknej polskiej tradycji widok kape-
lana idgcego szpitalnym korytarzem do chorych
z sakramentami, modlitwg czy dobrym slowem
jest wyrazem konkretnej ludzkiej duchowej po-
trzeby, o ktérg tym bardziej wielu chorych pro-
si w czasie obecnej pandemii. W tej wyjatkowej
sytuacji potrzeba i konieczno$¢ udzielenia osobi-
stego 1 duchowego wsparcia chorym w szpitalach,
w ktérych od wielu miesiecy obowigzuje ,,zamro-
zenie” mozliwoéci odwiedzin przez bliskich, jest
spotecznym 1 etycznym wyzwaniem zardéwno dla
stuzby zdrowia, jak 1 dla KoSciota.

Ten czas préby dla nas wszystkich — admini-
stracji publicznej (rzadowej 1 samorzadowej, ktora
odpowiada za funkcjonowanie szpitali od strony
organizacyjnej, finansowej i prawnej), personelu
medycznego, chorych, ich rodzin oraz wspdlnot
religijnych — powinien zaowocowa¢ dzialaniami,
ktére bedg przynosi¢ ulge w cierpieniu chorym
w szpitalach, po raz pierwszy od niepamietnych
czaséw odcietych od swoich bliskich — dzieci, rodzi-
cow, dziadkéw, przyjaciot. W szczegdblnoSci dotyczy
to 0s6b, ktére ciezko przechodzg COVID-19.

Pragne sie krotko podzieli¢ z czytelnikami mo-
imi osobistymi do§wiadczeniami, spostrzezeniami
1 wnioskami plyngcymi z ponad 5-tygodniowego
pobytu w szpitalu, do ktérego trafitem w pazdzier-
niku z powodu zakazenia koronawirusem.

W cztowieku, ktory tak jak ja po raz pierwszy
w zyciu dtuzej lezat w szpitalu, rodzi sie kilka
pytan. Jak przezy¢ trudny okres drastycznych

ograniczen, zachowujgc wewnetrzny pokdj, kto-
ry realnie wptywa na ogdlny stan zdrowia, za-
réwno fizycznego, jak 1 psychicznego? Jak wazny
jest w tym czasie kontakt, choéby telefoniczny
z najblizszymi — rodzing i bliskimi? Jak istotna
jest potrzeba osobistego kontaktu z kapelanem?
Wszystkie te aspekty determinujg poziom stresu
ileku, zar6wno u chorych, jak i ich bliskich.

Moja rodzina — ja, zona 1 nasze doroste juz
dzieci — od kilku lat przez 24 godziny na dobe
opiekujemy sie mieszkajacg z nami mojg tescio-
wa (jest obtoznie chora i nie nawigzuje kontaktu
werbalnego). Moja zona réwniez byta zakazona
koronawirusem, wiec miatem sie o kogo martwic.
Moge tylko wyrazié¢ wdzieczno§é pracodawcy mojej
corki. W dniu, w ktérym karetka pogotowia ra-
tunkowego zawiozla mnie do szpitala w ciezkim
stanie, a dodatni wynik testu na COVID-19 wy-
eliminowat z opieki nad te$ciowg mojg zone — jego
zgoda na prace zdalng i przeniesienie sie corki
na jaki$ czas z Warszawy na Slask, uratowala
nam sytuacje w domu. To pokazuje, jak wazne
jest wsparcie pracodawcéw w czasach, w ktérych
tysigce polskich rodzin stajg przed koniecznos$cig
znalezienia rozwigzania w sytuacji nagltego wy-
lgczenia z opieki nad chorym domownikiem os6b
zakazonych lub objetych kwarantanng.

Wspominam o tej okoliczno$ci towarzyszgcej
mojej chorobie, aby podkresli¢ bezcenny dar moz-
liwosci opieki nad naszymi bliskimi potrzebujg-
cymi pomocy, ktora nas samych ubogaca. Dzisiaj
nabiera to szczegdlnego znaczenia, gdy mozliwoSci
korzystania z paliatywnej opieki pielegniarskiej
nad chorymi w domach zostaty przez pandemie
dramatycznie ograniczone.

Zjawiskiem zbyt mato zauwazanym w §rodkach
masowego przekazu jest — chyba po raz pierwszy
w historii — catkowite wylgczenie mozliwosci od-
wiedzin chorych przez bliskich, a takze drastycz-
ne ograniczenie kontaktu pacjentéow z kapelanami
sprawujgcymi opieke duszpasterska w szpitalu.
Oczywiécie wynika to z konieczno$ci zachowania
$cistego rezimu sanitarnego i izolacji, ale ma réw-
niez zte skutki. Stan trwajgcego od wielu miesiecy
zakazu odwiedzin oraz ograniczenia opieki duszpa-
sterskiej jest w szpitalnej rzeczywistosci zréodtem
dodatkowego stresu 1 leku u chorych 1 ich rodzin.
Odbija sie to takze na personelu medycznym, ktory
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musi sie dodatkowo mierzy¢ ze skutkami braku
bezposredniego (lub jakiegokolwiek) kontaktu pa-
cjenta z kochanymi osobami. Chorzy dajg upust du-
chowemu cierpieniu nieraz w zaskakujgcy sposob,
na przyktad glosno wotajac o pomoc, przywotujac
bliskich. Bytem tego §wiadkiem i1 wiem, jak wazne
jest towarzyszenie ciezko choremu, ktorego cza-
sem wystarczy potrzymac za reke, aby przynie$é
mu ulge. Jak wazna jest rozmowa z chorym, ktéry
cierpi, bo nie ma wsparcia najblizszych 1 odczuwa
przejmujgca samotnos$é. Ile znaczy pomoc niesa-
modzielnemu pacjentowi w zjedzeniu positku czy
podanie mu telefonu, by mégt zadzwonié do rodziny.
Jak wazna dla wielu chorych jest fizyczna obecno§é
kapelana na oddziale; zblizajace sie Swiqta Bozego
Narodzenia jeszcze te potrzebe kontaktu z osobg
duchownag spoteguja. Wszyscy powinni mie¢ $wia-
domo$¢ tych duchowych potrzeb, ktore dla indywi-
dualnego chorego moga mieé¢ réwnie duze, a niekie-
dy nawet wieksze znaczenie, niz podawanie lekow.

Niech to moje krétkie osobiste $wiadectwo
bedzie tez wyrazem podziekowania dla lekarzy,
pielegniarek i innych osdb, ktérych praca i poswie-
cenie dla chorych sg bezcenne.

I Telefon, ktory przyniost ulge

Grzegorz Giemza
osierocony syn

W niedziele, 18 pazdziernika, rano zadzwonit te-
lefon. Dzwonila moja mama. Numer rozpoznalem
od razu, bo dzieki zyczliwosci pacjenta z sali, kt6-
ry pozyczyl jej swdj telefon dzien wezeéniej, kilka
razy z nig rozmawiatem. Mama trafita do szpita-
la w sobote. Zostata przywieziona z domu opie-
ki, w ktorym mieszkata od roku. Dzielit nas dy-
stans 400 km. Od tygodnia miata zdiagnozowany
COVID-19, w sobote rano jej stan sie pogorszyt.
Personel postanowit wezwaé pogotowie. Decyzja
byta natychmiastowa — szukamy szpitala. Troche
trwalo (taki eufemizm), zanim znaleziono szpital,
ktéry by ja przyjat. Potem 90 km drogi do niego,
okoto 2 godzin oczekiwania w karetce i... mama
trafita do sali na tzw. dostawke. I dzieki Bogu, bo
wlaénie na tej sali lezal przemily pacjent, ktory
pozwolil jej korzystac ze swojego telefonu 1 dzwonié
do wszystkich bliskich. Dzieki temu wiedzieliSmy,
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gdzie jest, bo gdy karetka wyjezdzala, nie byto

to jeszcze jasne. Ta bardzo samodzielna kobieta

zawsze potrafita zorganizowaé caly $wiat wokot
siebie przez telefon, ale tym razem jej komérka zo-
stata w pokoju w domu opieki, w strefie covidowej.

Wracajac do niedzielnego poranka.

— Jest tam gdzie$ Bozena? — zapytata. Chodzito
0 mojg zone.

— Tak.

— Zawolaj ja, bo chce wam co$ powiedzied.

Zona przyszta do pokoju, a ja wiaczytem tele-
fon na tryb gtoénoméwiacy. Mama wtedy zaczela
do nas méwié.

— Dzwonie, bo wszystko moze sie staé. Miatam
dobre zycie. Dziekuje wam. Wiecie, ze czasem
moéwiliémy sobie szczerze trudne rzeczy, ale
zawsze potem wszystko wyjasnialiémy. Bo-
zena, dziekuje ci. Staratam sie zy¢ w zgodzie
ze wszystkimi. Powiedzcie to wszystkim znajo-
mym. Kocham was. Powiedzcie dzieciom, wnu-
kom i1 prawnukom, i wujkowi, ze bardzo was
wszystkich kocham...

— Mamo, tez ci dziekujemy. Kochamy cie, z Bo-
giem.

— Wiem. Z Bogiem.

Nastepnego dnia zadzwonila jeszcze raz.
Z trudnoécig juz moéwila, ciezko oddychata pod
respiratorem. Chciala, zebym zorganizowal do-
starczenie jej paru rzeczy z domu opieki. We wto-
rek rano zadzwonitl telefon, tym razem numer
stacjonarny szpitala. Mama zmarla.

Dlaczego o tym pisze? Bo teoretycznie, a je-
stem ewangelickim duchownym, posiadam wie-
dze na temat towarzyszenia osobom umierajgcym
1w zalobie. Zresztg, prowadzac kursy 1 szkolenia
z te) dziedziny, czesto podkreslatem, jak wazna
jest mozliwo$§¢ pozegnania sie z osobg umierajgcg.
Jakie to jest bezcenne dla osoby, ktéra odchodzi,
a takze dla jej rodziny. Teraz do§wiadczylem tego
na wlasnej skorze. Poczulem, jak to jest, gdy nie
mozna wej$¢ do domu opieki, zeby zobaczy¢ bliska
osobe, gdy nie mozna dostaé sie na oddzial szpi-
talny, zeby przy niej by¢, kiedy umiera. Doznalem,
co robi z czlowiekiem oczekiwanie bez mozliwosci
nawigzania kontaktu. Wyobrazanie sobie bezrad-
no$cl mamy czujgcej, ze umiera w osamotnieniu...
Bol, wsciektoéé, smutek, gniew, bezsilnosé... Do-
$wiadczytem réwniez tego, jak uwalniajace jest po-
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wiedzenie w ostatnich dniach czy chwilach zycia,
ze sie kocha, ze sie jest wdziecznym, a jeszcze waz-
niejsze okazalo sie uslyszeé to samo. Mama, gdy
byta jeszcze §wiadoma tego, co sie dzieje, pogodzila
sie z tym, co nastapi, 1 zadzwonita do nas, bo obok
niej byta zyczliwa osoba — pacjent, ktory poszed?t
do niej, gdy zostala przeniesiona do innej sali, zeby
mogta zatelefonowaé. Ale co by bylo, gdyby obok
nie bylo tego czlowieka z telefonem? Przeciez nie
kazdy jest éwiadomy, ze umiera. Bywa, ze osoby
umierajgce nie mogg sie pozegnac, ani tez nikt ich
nie zegna. Rozmowa telefoniczna moze przyniesé
ulge — wszystkim, rowniez personelowi szpitala.
Tylko co, je$li nie ma takiej mozliwosci?

I Kapelan z Dobra Nowina

Beata Brozek
lekarz na co dzien opiekujacy sie chorymi na COVID-19

W ostatnim czasie pojawiajg sie w Internecie,
na réznych portalach spoteczno$ciowych filmowe
zapisy gtebokich wrazen oséb, ktérym udato sie
przekroczy¢ progi oddziatu covidowego. Inni testu-
ja warunki, w jakich pracujg medycy, przebierajac
sie w odziez ochronna, opisuja swoje doznania.
Czyz wystarczy to, aby mie¢ wyobrazenie o pra-
cy personelu medycznego w tym czasie? Pytanie
retoryczne, bo nikt nie opisze tego, co dzieje sie
za §luzami spokojnych moze z daleka oddzialéw,
na ktérych sg leczeni chorzy na COVID-19. Ja tez
nie... Mam tylko wrazenie, ze po tym wszystkim
dtugo bedziemy wracaé¢ do réwnowagi psychicznej,
a niektorzy moze nie odzyskaja jej catkowicie nigdy.
Agresywno$é SARS-CoV-2 z jednej strony potgczyta
medykéw z niedolg tysiecy pacjentow jeszcze Scislej,
lecz z drugiej spowodowala, ze patrzymy na siebie
z dystansu. Chronimy swoje zdrowie i zycie pod
przyltbicami, maskami, kapturami kombinezondw.

I nie mamy wyjscia, chcgc stuzyé innym, mu-
simy najpierw zadbac o siebie. Rzadko na oddzia-
le szpitalnym towarzyszyly chorym tak silny lek
1 niepewnos$¢. Nigdy kontakt chorego z lekarzem
nie byt tak trudny.

Po pierwszych zgonach pacjentéw pojawila sie
refleksja, ze warto byloby przywrdcié¢ opieke du-
chowg nad chorymi. Ale jak to zrobié¢, gdy posréod
duchownych wielu jest obcigzonych chorobami

Ryc. Kapelan tukasz

zwiekszajacymi ryzyko ciezkiego przebiegu zaka-
zenia koronawirusem, inni sg na kwarantannie
albo po ludzku, zwyczajnie, obawiajg sie zakazenia.
Az pewnego dnia pacjentem stat sie ksigdz f.u-
kasz. W pierwszy wieczor nieco zagubiony, zmeczo-
ny chorobg 1 dtugim czekaniem na wynik w izbie
przyjec, ale nastepnego dnia juz z pogodniejszg
twarza. Ksiadz Luukasz nie wie, ze pan Jozef, ktéry
lezal z nim w sali na sgsiednim 16zku w ciezkim
stanie przez kilka tygodni, jest w domu 1 ma sie
juz catkiem dobrze, zaczal nawet wychodzi¢ sam
na spacery. I wspomina: , Kiedy zobaczytem obok
ksiedza, to zaraz na drugi dzien poczulem sie le-
piej”. Coz, czasem pewnie nie doceniamy faktu,
ze czlowiek to takze istota duchowa. ,Jak sie ksigdz
czuje w szpitalu?” — pytam na pierwszym obchodzie.
,Dobrze, mogtbym by¢ kapelanem”. Jak powiedzial,
tak zrobil. Dokladnie miesigc pézniej jako ozdro-
wieniec 1 nowy kapelan, przekraczal §luze oddziatu,
na ktérym przyszto mu wezesniej chorowaé (ryc.).
Pacjenci i1 personel przywitali go z niedowierza-
niem, ale przede wszystkim z wdziecznoScig.
Pozostawia wrazenie otwartosci, zyczliwosci
1 mate kartki z numerem telefonu i1 krétka in-
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formacjg dla chorych: ,,Drodzy Pacjenci, podczas
Waszego pobytu w szpitalu nie pozostawimy Was
bez opieki duchowej!”. Jedna z takich kartek
lezy na stoliku u pana Edwarda w dniu wypisu
z oddziatu. Widzgc jg, mimo woli pytam: ,,0d ka-
pelana?”. Pan Edward z lekkim drzeniem glosu
odpowiada: ,Tak, dobrze, ze byl, przyszedt do wie-
rzgcego”, a zaraz potem z niedowierzaniem dopy-
tuje: ,,Czy ja juz to przezylem? Czy ja wychodze?”.
I w ciagle przestraszonych oczach widze 1zy.

Tak wiele cierpienia fizycznego, ale tak wiele
takze leku, niepewnosci 1 cierpienia duchowego,
na skutek izolacji, oddzielenia od bliskich, samot-
nos$ci w chorobie.

Dziekujemy, ksieze tukaszu, dziekujemy
wszystkim ofiarnym kapelanom, ktérzy w tym
czasie jeszcze mocniej dajg Swiadectwo mitosci
bliZzniego. Niestety do wielu oddziatéw leczgcych
chorych na COVID-19 kapelani nie docierajg.

Dobrze, gdy znajdzie sie kto$§ z personelu me-
dycznego, dla kogo opieka duchowa jest wazna,
niezbedna. Warto zwrécié¢ sie na przyktad do die-
cezjalnego duszpasterza stuzby zdrowia o pomoc.
U nas to wsparcie okazalo sie skuteczne — uzy-
skanie zielonego $wiatla od przelozonych szpitala,
szybka zgoda ksiedza biskupa. Jak dobra rodzina
diecezjalna, w ktérej sprawniejsi, na pierwsze we-
zwanie staja na strazy upadajacych. Potem jeszcze
wazne szkolenie z zakresu zasad postepowania
epidemiologicznego, uzycia §rodkéw ochrony 1 ze-
sp6t medyczny moze staé sie bogatszy o duszpaste-
rza. Nie wiemy, jak dlugo przyjdzie nam jeszcze
stawiaé¢ czota niewidzialnemu wrogowi. Przed
nami kolejne $wieta, ktore wielu spedzi w szpi-
talu 1 catkowitej izolacji. Oby nie zabrakto w ich
otoczeniu tych, ktérzy niosg Dobrag Nowine.

I Zakonczenie

W tych historiach zawiera sie nadzieja i mitos$¢.
Taki paradoks pandemii — izolacja spoteczna po-
kazala, jak bardzo siebie nawzajem potrzebujemy.
Tak na co dzien, zeby zy¢, ale tez i w szczeg6lnych
momentach — jak umieranie, zeby méc spokojnie
umrze¢. Niemieckie towarzystwa naukowe opu-
blikowaty rekomendacje, w ktérych upominajg
sie m.in. o fizyczng obecno$é bliskich przy umiera-
jacych na COVID-19 pacjentach nawet na oddzia-
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lach intensywnej terapii.® Inne organizacje i gru-
py wypracowaly zasady lub programy edukacyjne,
jak personel medyczny moze wspiera¢ wirtualnie
rodzine, ktorej nie ma przy umierajgcym i jak po-
moéc pozegnaé sie z bliskimi.*? Kolejny paradoks
pandemii, ktéry rowniez stal sie wyzwaniem dla
systemu opieki zdrowotnej, to potrzeba opieki du-
chowej, w tym religijnej. Ograniczenia w dostepie
do postugi kapelana wzbudzily w wielu chorych
tesknote za Bogiem i u§wiadomity im, jak bardzo
liczg na Jego opieke. Amerykanscy eksperci z za-
kresu duchowos$ci w medycynie z takich osrodkow,
jak The George Washington University’s Institute
for Spirituality and Health oraz City of Hope, pod-
kre$laja, ze opieka duchowa nie jest ,towarem luk-
susowym”, ale koniecznos$cig w kazdym systemie,
ktéry glosi, ze opiekuje sie ludZmi— czy tymi lezacy-
mi w 16zku, czy tymi ubranymi w érodki ochronne.®

Trzy historie przedstawione wyzej pokazuja,
jak wiele zalezy od tego, zeby nam sie ,chciato
chcied”. Zauwazy¢, zatroszczy¢ sie, po§wiecaé swoj
czas, znosi¢ ucigzliwos$ci, by¢ upartym, az sie uda
wywalczy¢. I dziata¢ razem. Z tej inspiracji zro-
dzit sie program Polskiego Towarzystwa Opieki
Duchowej w Medycynie pod nazwg ,,Badz przy
mnie — wsparcie spoleczne i duchowe dla chorych
hospitalizowanych z powodu COVID-19”, przed-
stawiony w osobnym artykule.”
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