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DUSZPASTERSKA POSLUGA KOSCIOLA W SZPITALACH
I HOSPICJACH.

Adhortacja ,,Ecclesia in Europa” wS$rdd priorytetowych zadan
duszpasterskich stojacych przed Kosciotem w Europie wymienia postu-
g¢ milosierdzia, w ktérej wazne miejsce zajmuje troska o chorych. We
wspomnianej adhortacji papiez Jan Pawel Il pisze: ,,Troske o chorych
winno sie uwazaé za jeden z priorytetow. W tym celu nalezy zabiegaé
zjednej strony o odpowiednie duszpasterstwo w roznych miejscach
cierpienia, na przykiad przez obecnos¢ w szpitalach kapelanow, czton-
kow stowarzyszen wolontariatu (...), a z drugiej strony wspiera¢ rodziny
0s0b chorych. Ponadto trzeba odpowiednimi srodkami duszpasterskimi
wspieraé¢ personel medyczny i paramedyczny w trudnym powolaniu,
jakim jest stuzba chorym” (EE 88). Z kolei w encyklice ,,Evangelium
vitae” papiez Jan Pawel Il przeciwstawiajac si¢ propagowanej we
wspolczesnej cywilizacji kulturze Smierci, wzywa do zapewnienia oso-
bom starszym i umierajacym odpowiedniej opieki i leczenia paliatyw-
nego (EV 88).

Przemiany spoteczno — polityczne 1 religijne dokonujace sig
w Polsce po roku 1989 umozliwity Kosciolowi szeroki dostgp do cho-
rych przebywajacych w szpitalach. Zauwaza si¢ rowniez intensywny
rozwoOj opieki paliatywnej i hospicjow. Dzigki samarytanskiej stuzbie
kaptanéw, zakonnikow 1 swieckich w szpitalach i hospicjach ,,zyje na
nowo milosierdzie Boga, ktory w Chrystusie pochylil sie nad ludzkim
cierpieniem oraz w sposob szczegolny i uprzywilejowany wypetnia sie
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zadanie ewangelizowania, uswiecania i milosci powierzone przez Chry-
stusa Kosciolowi™"!

Czy Kosci6l w Polsce wlasciwie realizuje odczytuje ,,znaki cza-
su” 1 adekwatnie do wyzwan wspoiczesnosci realizuje duszpasterska
misj¢ w szpitalach 1 hospicjach? Przeprowadzone przez autora artykutu
badania ankietowe pokazaly’, ze dzialalno$é¢ duszpasterska prowadzone
we wspomnianych placowkach wymaga ciaglego doskonalenia
i rozwoju. Wielu kapelanéw szpitalnych nie zostalo wiasciwie przygo-
towanych do spetnianej postugi. W sposéb daleki od idealu rozwija sig
wzajemna wspOtpracy miedzy duchownymi a Swieckimi. Duszpasterze
jeszcze zbyt malo uwagi i czasu poswigcaja pracownikom stuzby zdro-
wia, jak tez rodzinom chorych i umierajacych. Wspomniane okoliczno-
Sci pobudzaja do poszukiwania wlasciwego, odpowiadajacego naucza-
niu Magisterium 1 uwzgledniajacego uwarunkowania wspolczesnosci,
kierunku podejmowanych dzialan duszpasterskich w szpitalach 1 hospi-
cjach, do czego skromnym przyczynkiem ma sta¢ sig¢ niniejszy artykul.

A. Dzialalno$¢ duszpasterska w szpitalach

Szpitale sa miejscem szczegdlnego zageszczenia fizycznych
i psychicznych cierpien. Przebywajacy tam chorzy maja cz¢sto ograni-
czona zdolno$¢ do poruszania si¢ 1 sa zdani na pomoc innych ludzi.
Pomoc ta nie dotyczy jedynie opieki medycznej, stosowania réznorod-
nych zabiegdéw i lekow, ale odnosi si¢ réwniez do oddzialywania du-
chowo - terapeutycznego, zaréwno ze strony personelu medycznego, jak
i duszpasterza® Szczegdlnie od duszpasterza wymaga sie duzej odpor-
nosci psychicznej i specjalnych przymiotow ducha, a wigc delikatnosci,

' PAPIESKA RADA DO SPRAW DUSZPASTERSTWA SLUZBY ZDROWIA,
Karta Pracownikow Stuzby Zdrowia, Watykan 1995, s. 87.

2 Autor artykutu przeprowadzit w 1998 roku badania ankietowe wsréd 350 chorych
w szpitalach Poznania, Otwocka i Lublina, a takze wsrod 110 kapelanow szpitalnych
z catej Polski. Wyniki przeprowadzonych badan pozwalaja na ukazanie obrazu reali-
zowanego duszpasterstwa chorych i1 na sformutowanie postulatéw pastoralnych.

Y Por. S. KALUZA, S. ZIEMIANSKI, Poradnik dla kapelanow szpitalnictwa zamknietego,
Krakow 1991, s. 5.
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cierpliwos$ci, taktu, wyrozumialo$ci. Kaptan w szpitalu ma by¢ ,,stuga
i narzedziem w reku Boga”4

Kapelan szpitalny pelni w zyciu chorego podwdjna role.
Z jednej strony jest on osoba, ktora dba o Zycie religijne pacjentéw,
udziela im sakramentow, modli si¢ za nich i razem z nimi, w sytuacji
zagrozenia utraty zycia przygotowuje ich do odejscia z tego $wiata.
Z drugiej strony kapelan czynnie uczestniczy w procesie terapeutycz-
nym prowadzacym do odzyskania peni sit i zdrowia® Sukces oddzia-
tywania terapeutycznego wiaze si¢ z dojrzala osobowoscia kapelana
szpitalnego, znajomoscia zasad psychologii komunikacji, umiejetnoscia
otwarcia si¢ na kazdego cztowieka i1 zdolno$cia do empatii.

Dobry kapelan szpitalny powinien mie¢ czas dla swoich cho-
rych. Niedopuszczalna rzecza jest okazywanie im posSpiechu i zniecier-
pliwienia oraz szybkie spetnianie postug religijnych. Tylko odbywajaca
si¢ w spokoju 1 poczuciu bezpieczenstwa dluzsza rozmowa moze do-
prowadzi¢ do otwarcia sig¢ pacjenta 1 ukazania przez niego $wiata we-
wnetrznych przezyé. Kapelan szpitalny powinien sobie zdawaé sprawe
z faktu, ze spotyka si¢ z roznymi kategoriami ludzi chorych. Ich stosu-
nek do wiary bywa bardzo zréznicowany 1 obejmuje cala gameg postaw -
od poglebionej religijnosci, przez sytuacje kryzysu wiary, do postaw
wrogich wobec Boga i Kosciota® Kazdy z pacjentdw inaczej patrzy na
kapelana 1 ma inny stosunek do cierpienia, Smierci i spraw ostatecz-
nych’

Rozmowy kapelana szpitalnego z osobami bgdacymi z dala od
Ko$ciota powinny odbywa¢ si¢ w atmosferze spokoju 1 poszanowania
godnos$ci drugiego czlowieka. Czesto nawigzanie kontaktu z tego ro-
dzaju pacjentami rozpoczyna si¢ od rozmow na tematy odlegte od spraw
religijnych, ktore maja na celu ,,ocieplenie” wzajemnych stosunkow.
Chorzy nie moga odbiera¢ kapelana szpitalnego jako osoby przeprowa-
dzajacej swoista ,,indoktrynacje religijng”, lecz maja dostrzec w nim

* Por. S. GRZESIUK, Duszpasterstwo chorych w szpitalach, SSHT 12 (1979), s. 66.

> Badania przeprowadzone w USA pokazuja, ze u 20 % do 30 % pacjentéw otoczo-
nych troskliwa opieka kapelanoéw szpitalnych szybciej goja si¢ rany pooperacyjne.
Zob. Smieré za bialym parawanem, Dyskusja redakcyjna, TP 1999, nr 45, s. 9.

® Por. R. MASARCZYK, Spotkanie z pacjentem czyli duszpasterstwo chorych, Kra-
kow 2003, s. 52-53.

7 Por. S. KALUZA, S. ZIEMIANSKI, Poradnik dla kapelandw szpitalnictwa zamknietego,
dz. cyt., s. 20-21.
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cztowieka, przez ktérego ,,Bég ich poszukuje”® Wytrwatosé potaczona

z zyczliwoscia 1 wspolczuciem okazywanym osobom obojgtnym religij-
nie moze nie tylko przynies¢ owoce w postaci ich powrotu do Boga, ale
rowniez stanowi¢ budujacy przyktad dla innych pacjentéw’

Kazdy duszpasterz powinien akceptowac autonomig spotykane-
go cziowieka, zwigzana z jego prawem do odregbnego i niepowtarzalne-
go ksztaltowania swojej osobowos$ci oraz do samostanowienia o swoim
losie. Duszpasterzom trudno pogodzi¢ si¢ z faktem, Ze osoby ktérym
pragna pomagac, nie chca nieraz ulegac ich wptywom. Trzeba zawsze
uszanowac prawo jednostki do niezaleznosci, starajac si¢ o jej bezwa-
runkowa akceptacj¢ jako cztowieka. Nie chodzi wcale o aprobatg sta-
noéw 1 postaw o ujemnej wartosci etycznej, ale o przyjgcie faktycznego
stanu rzeczy, ktory zapewni drugiej osobie poczucie bezpieczenstwa.
Dopiero w duchu mitosci i szacunku do spotkanego czlowieka moze
zrodzi¢ sie jego, zwigzana z poznawaniem 1 przeksztalcaniem motywow
dziatania, przemiana osobowosciowa’

Chorzy oczekuja od kaptandow postawy milosiernego Samaryta-
nina, wyrazajacej si¢ w postaci udzielania im wszechstronnej i efektyw-
nej pomocy. Nie chodzi o ckliwy sentymentalizm 1 litowanie si¢ nad
pacjentem, ale o postawe czlowieka, ktéry z wewngtrznym spokojem,
optymizmem, kultura ducha i opanowaniem pomaga choremu w uswia-
domieniu prawdy o roli cierpienia w jego zyciu''

Zachowanie milosiernego Samarytanina (zob. Lk 10, 30-37)
moze stanowi¢ klarowny model stosunku kapelana szpitalnego do cier-
piacego czlowieka. Mozna go przedstawi¢ jako trzyetapowy proces
obejmujacy zatrzymanie si¢ nad bolem spotkanego cztowieka, wzrusze-
nie potaczone ze wspotczuciem i konkretne dzialanie. Zatrzymanie sig
nad cierpiacym cztowiekiem oznacza umiejetnos¢ dostrzezenia tych,
ktoérzy cierpia, i odroznienia ich od hipochondrykéw 1 symulantow.
Wzruszenie potaczone ze wspdiczuciem wiaze si¢ z empatyczng proba
Zzrozumienia sytuacji cztowieka chorego, a dziatanie to konkretne czyny
kapelana szpitalnego uwzgledniajace postulaty wspolczesnej psychote-
rapii. Wiazg si¢ one z pomoca chorym w uzyskaniu wgladu w siebie,

® Por. J. PLESKACZYNSKI, Chory - czlowiek poszukiwany przez Boga, Biuletyn KAI
1998, nr 5, s. 28.

? Por. T. GORCZYCA, Duszpasterstwo chorych w szpitalu, AK 1978, nr 416, s. 396-
397.

' Por. Z. CHLEWINSKI, Analiza kontaktu duszpasterskiego. Aspekt psvchologiczny,
RTK 31 (1984) z. 6, s. 147-148.

"' Por. Z. PEDZINSKI, Kaptan w zZyciu chorego, AK 1961, nr 313, s. 169-170.
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zmniejszeniem negatywnego nastawienia wobec wlasnej osoby i pod-
trzymaniem swojego pozytywnego obrazu'’ Kapelan szpitalny spoty-
kajac si¢ z czlowiekiem, w ktorego historie¢ zycia wpisany jest krzyz,
ma delikatnie wyjasnia¢ choremu sens cierpienia i zacheca¢ do jego
ofiarowania w réznych intencjach'> Pomoc udzielana choremu polega
czesto na milczacej, pelnej szacunku i empatii obecnosci przy ludziach
cierpiacych'

Prace kapelanéw w szpitalach reguluje Instrukcja Ministra
Zdrowia w sprawie zapewnienia postug religijnych chorym przebywa-
jacym w szpitalach, sanatoriach i domach pomocy spotecznej resortu
zdrowia 1 opieki spotecznej. W mysl tej instrukcji, dyrekcje wymienio-
nych placowek sa zobowiazane umozliwi¢ chorym zaspokojenie po-
trzeb religijnych. W tym celu dyrektorzy zakladow majg zawrze¢ z du-
chownymi skierowanymi przez biskupa ordynariusza umowe¢ o prace
w charakterze kapelana. Je$§li zaklad nie posiada kaplicy, dyrektorzy
winni udostgpni¢ odpowiedni lokal dla sprawowania Mszy $§w. oraz
male pomieszczenie stuzace do przechowywania Najswigtszego Sakra-
mentu i innych przedmiotéw kultu religijnego i paramentéw, w ktérym
mog3 by¢ udzielane indywidualne postugi religijne.

Kapelani powinni uwzglednia¢ przepisy regulaminu szpitalnego
oraz specyficzne warunki danego oddziatu. Czas, miejsce 1 sposob wy-
konywania postug religijnych ustalaja wspélnie kapelan i dyrektor za-
kladu tak, aby nie zakléca¢ normalnej obstugi chorych. Dyrektorzy

12 Por. J. MAKSELON, Rola kapelana w budowaniu nadziei chorego, AK 1987, nr 471,
s. 349-350.
¥ Wydaje si¢ celowym propagowanie wsrdd chorych idei Apostolstwa Chorych, be-
dacego miedzynarodowa wspolnota ludzi cierpigcych, zalozona w Holandii przez
ks. W. J. Willenborga i zatwierdzong w 1934 roku przez papieza Piusa XI. Migdzyna-
rodowym znakiem czlonkéw Apostolstwa Chorych jest krzyz wkomponowany w koto
z lacinskim napisem ,,Christo confixus sum cruci” (Razem z Chrystusem zostalem
przybity do krzyza) (Ga 2, 19). Na ztaczu ramion krzyza znajduja sig litery P oraz X
oznaczajace ,,Pax” (pokdj), a pionowa belka krzyza konczy si¢ u podnoza literg
A z wkomponowana litera I, co w skrécie oznacza ,,Apostolatus Infirmorum”
Przynalezno$¢ do Apostolstwa Chorych wymaga spelnienia trzech warun-
kow: przyjecia cierpienia z poddaniem si¢ woli Bozej, jego cierpliwego znoszenia w
zjednoczeniu z Chrystusem oraz ofiarowania cierpienia za Kosciot i Ojca $wigtego,
zbawienie $wiata oraz za ojczyzng. Osoby przyj¢te do Apostolstwa Chorych otrzymuja
metalowy krzyzyk i dyplom, na ktérym zamieszczona jest specjalna modlitwa,do
odmawianie ktorej czlonkowie stowarzyszenia sa kazdego dnia zobowiazani. Krajowy
Sekretariat Apostolstwa Chorych miesci si¢ w Katowicach. Zob. Cz. PODLESKI, Gene-
za i rozwdj Apostolstwa Chorych, SSHT 33 (2000), s. 245-256.
' Por. J. PLESKACZYNSKI, Rekolekcje w szpitalu, List 1999, nr 2, s. 4-6.
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majq zadbac o to, aby kapelani nie napotykali na trudno$ci w sprawo-
waniu obrzedéw i poshug religijnych'’

Ustawa z dnia 17 maja 1989 roku o stosunku Panstwa do Ko-
sciota Katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej na nowo potwierdza
prawo 0sOb przebywajacych w zakladach leczniczych do korzystania
z postug religijnych, a w zwiazku z tym mowi o koniecznosci zatrud-
niania tam kapelanow 1 przeznaczania odpowiednich pomieszczen dla
celéw duszpasterskich'® Rowniez Konkordat z 1993 roku wspomina
o koniecznosci zapewnienia przez panstwo warunkow do wykonywania
praktyk religijnych i1 korzystania z postug religijnych osobom przeby-
wajacym w zakladach opieki zdrowotnej i spotecznej, gdzie biskup die-
cezjalny kieruje kapelanéw'’

Status kapelana w zakladach leczniczych 1 domach opieki spo-
lecznej'® przewiduje, ze czas pracy kapelana w zaktadach leczniczych
jest nienormowany 1 wynosi Srednio od 30 do 40 godzin w tygodniu.
Status podkresla, ze w szpitalach do 500 16zek kapelan jest zatrudniony
na catym etacie, a jego zaangazowanie w duszpasterstwo parafialne nie
powinno kolidowa¢ z poshuga wobec chorych. W szpitalach powyzej
500 16zek, celem zapewnienia wiasciwej opieki duszpasterskiej chorym
1 personelowi medycznemu, powinien by¢ zatrudniony na etacie drugi
kapelan19

Jedna z przeszkod uniemozliwiajacych wlasciwe speinianie po-
stugi przez kapelanéw szpitalnych jest ich przeciazenie obowiazkami
duszpasterskimi. Kapelan szpitalny nie moze by¢ ,,meteorem”, ktory co
kilka dni ,,wpada” do szpitala, aby udzieli¢ sakramentalnej postugi cho-
rym. Jego obecno$¢ w szpitalu musi byé ciagle zauwazana zar6wno
przez chorych, jak 1 personel medycznyzo, oraz powinna cechowac sig
systematycznoscia wyrazajaca sie regularnymi i czestymi odwiedzinami

'> DZIENNIK URZEDOWY MINISTRA ZDROWIA I OPIEKI SPOLECZNEJ 1981
nr 9, poz. 35, § 1-6.

' DZIENNIK USTAW 1989 nr 29, poz. 154, art. 38-40.

'7 Konkordat miedzy Stolica Apostolska i Rzeczypospolita Polska, podpisany 28 lipca
1993 roku, Dz. U. 1998 nr 51, poz. 318, art. 17.

'8 Zostal on przyjety przez 180 ksiezy kapelanow zebranych na sesji i rekolekcjach na
Jasne Gérze w Czestochowie w dniach 4-7 listopada 1998 roku i przekazany Minister-
stwu Zdrowia, jak tez arcybiskupowi Wiadystawowi Ziotkowi, opiekunowi duszpa-
sterstwa Shuzby Zdrowia w Polsce. Zob. Status kapelana w zakladach leczniczych
i domach opieki spolecznej, w: W stuzbie zyciu, red. J. Jachimczak, Krakéw 2003,
s. 281-292.

" Por. tamze, s. 288-289.

20 por. J. PLESKACZYNSKI, Rekolekcje w szpitalu, art. cyt., s. 7.
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chorych. Pozwala to uniknaé wrazenia, Ze pojawiajacy sie w szpitalu
kaptan jest tylko ,,zwiastunem $mierci” Kapelan szpitalny powinien
by¢ czlowiekiem dyspozycyjnym, gotowym odpowiedzie¢ na kazde
wezwanie chorego, jego rodziny lub personelu medycznego. Duzo 0séb
na podstawie jakosci postugi kaptanskiej wyrabia sobie przekonanie
o Kosciele, ktérego kapelan szpitalny jest reprezentantem?!

Aby kapelan szpitalny mogt sprosta¢ wszystkim stojacym przed
nim wyzwaniom, powinien by¢ zwolniony z innych obowiazkow dusz-
pasterskich. Na gruncie polskim ten postulat wydaje sie¢ by¢ daleki od
zrealizowania. Wydaje sig, Ze istota problemu nie lezy w braku dosta-
tecznej liczby ksigzy, ale w niewlasciwej organizacji ich pracy. Postawa
kapelana szpitalnego odwiedzajacego chorych musi byé zwiazana z
wewngtrznym spokojem 1 opanowaniem. Chory nie moze odczuwac
atmosfery pospiechu odwiedzin duszpasterskich spowodowanej ko-
nieczno$cia wywiazania si¢ kapelana z innych zobowiazan. Nie chodzi
tylko o wymierna ilo$¢ czasu po$wigconego kazdemu pacjentowi, ale o
swiadomosé, ze chwila odwiedzin jest poSwigcona konkretnemu czlo-
wiekowi, do ktérego specjalnie przychodzi osoba odwiedzajaca®* Sku-
teczno$¢ podejmowanych wysitkow duszpasterskich wymaga od kape-
lanéw poswigcania chorym przebywajacym w szpitalach odpowiednie]
ilo$ci czasu.

Niektérzy decydenci koscielni nie u$§wiadamiaja sobie faktu,
ze trudno potaczy¢ ze soba peilnienie obowiazkoéw duszpasterskich
w parafii, katechizacje i postuge kapelana szpitalnego. Wyniki badan
pokazuja, ze tylko 55,5 % polskich kapelanéw szpitalnych pracuje wy-
lacznie w szpitalach, natomiast reszta jest obciazona dodatkowymi
obowigzkami duszpasterskimi. Uzyskane wyniki badan pozwalaja tez
na sformulowanie wniosku, ze wladze koscielne nie zawsze kierujg do
pracy w szpitalach kaptanéw z odpowiednim charyzmatem i po specja-
listycznym przygotowaniu. Istniejacy stan rzeczy, dla dobra realizowa-
nego w szpitalach duszpasterstwa, domaga si¢ zmian®?

2! Por. L. KLINGER, Sytuacja duszpasterstwa stuzby zdrowia w Niemczech, w: Duszpa-
sterstwo Stuzby Zdrowia w Polsce; Osiqgniecia i wyzwania. Materialy z ogolnopol-
skich warsztatow kapelanow Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia, Apostolstwa Chorych
i Hospicjéw, red. E. Dutkiewicz, P. Krakowiak, Gdansk 1999, s. 54.

22 por. J. GRYNIAKOW, Duszpasterstwo ewangelickie, Warszawa 1980, s. 77.

2 Wspominany status kapelana sugeruje zgtaszanie ordynariuszowi miejsca swoich
kandydatur przez kaptanéw pragnacych po$wigci¢ si¢ pracy wsréd chorych, jak row-
niez konieczno$¢ powierzania zadan kapelanéw szpitalnych osobom majacym do tego
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Przywotywany juz status kapelana w zakladach leczniczych
1 domach opieki spolecznej wymieniajac prawa i obowiazki kapelanow
szpitalnych mowi o codziennym (w miare mozliwos$ci) sprawowaniu
Mszy swigtej 1 innych sakramentéw, dwukrotnym obchodzeniu zakiadu:
raz z Komunia $§w. 1 po raz drugi z okazja do rozmowy i spowiedzi, in-
dywidualnych spotkaniach z chorymi oraz prowadzeniu z nimi rozméw
duszpasterskich, okoliczno$ciowych spotkaniach i wyktadach z etyki
dla personelu medycznego, trosce o kaplice, biblioteke i gablote infor-
macyjna, prowadzeniu ksiag udzielonych sakramentow, informowaniu
duszpasterzy parafialnych o potrzebach duszpasterskich chorych*

A jakie sa glowne zadania kapelandéw szpitalnych wedlug wy-
powiedzi badanych chorych? 68,6 % respondentow wsérod gtéwnych
zadan stojacych przed kapelanami szpitalnymi wymienia udzielanie
sakramentéw. Kapelani szpitalni powinni zwraca¢ uwageg na motywy,
jakimi kieruja sie chorzy proszacy o ich udzielenie. Oprécz motywow
nadprzyrodzonych, obejmujacych pragnienie ztaczenia si¢ z cierpiacym
Chrystusem 1 pomnozenia laski Bozej, moga tez pojawi¢ si¢ motywy
o charakterze ,magicznym” Czg$¢ chorych traktuje sakramenty jako
dorazne srodki lecznicze, przyjmujac je czgsto przed operacja 1 w czasie
choroby, a rezygnujac z nich po zakonczeniu leczenia. Kapelan szpital-
ny powinien starac si¢ o wlasciwe uformowanie postaw religijnych oséb
chorych i poglebienie ich motywacji®, akcentujac aspekt osobistego
spotkania z Chrystusem. W postudze sakramentalnej wobec chorych
nalezy wystrzegac sie, szanujac wolnos¢ wyboru, jakichkolwiek form
przymusu. W przypadku chorych bedacych w stanie zwiazanym z za-
grozeniem zycia i uporczywie odmawiajacych przyjecia sakramentdw,
nalezy, dbajac jednocze$nie o zachowanie dyskrecji, poleca¢ ich mo-
dlitwie innych chorych26

Przepisy rytuatu chorych®” méwiace o udzielaniu sakramentow
osobom bgdacym w niebezpieczenstwie $mierci przewiduja, ze najpierw
udziela si¢ sakramentu pokuty, nastepnie namaszczenia chorych 1 Wia-
tyku (SCH nr 30). Taka kolejno$¢ w udzielaniu sakramentow powinna
by¢ zachowana przez duszpasterzy rowniez w sytuacjach zwyczajnych.

odpowiednie dyspozycje. Por. Status kapelana w zakladach leczniczych, dz. cyt., s.
286, 291.

* Por. Status kapelana w zakladach leczniczych, dz. cyt., s. 289-292.

3 Por. S. KALUZA, S. ZIEMIANSKI, Poradnik dla kapelanow szpitalnictwa zamkniete-
go, dz. cyt., s. 38-39.

26 Por. S. GRZESIUK, Duszpasterstwo chorych w szpitalach, SSHT 12 (1979), s. 67.

27 Sakramenty chorych. Obrzedy i duszpasterstwo, Katowice 1998 (dalej skrét SCH).
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Kapelani szpitalni powinni stworzy¢ wiernym jak najdogodniej-
sze warunki do odbycia spowiedzi sakramentalnej, ktéra moze mieé¢
miejsce w ustawionym w kaplicy szpitalnej konfesjonale lub w zakry-
stii. Poniewaz wielu pacjentéw szpitalnych nie moze przybyé do kapli-
cy, nalezy im stworzy¢ odpowiednie warunki do godnej spowiedzi
w dyzurce lekarskiej, gabinecie zabiegowym lub $wietlicy oddzialowe;j.
W przypadku oséb obtoznie chorych nalezy poprosi¢ innych pacjentow
o opuszczenie sali, a gdy jest to niemozliwe, wyspowiada¢ chorego przy
wlaczonym radiu lub telewizorze, co pomoze w zachowaniu pewnej
dyskrecji.

Nowo przybyli do szpitala pacjenci powinni by¢ poinformowani
o mozliwosci skorzystania z sakramentu pokuty. Takg informacje nale-
zy umieSci¢ nie tylko na tablicy ogloszen przed kaplica, ale rowniez na
kazdym oddziale szpitalnym. Wspomniane ogtoszenie powinno réwniez
zawiera¢ informacje dotyczace godzin odwiedzin chorych przez kapela-
na szpitalnego, jak tez odprawiania Mszy §w. 1 nabozenstw w kaplicy
szpitalnej. Rowniez kapelan odwiedzajacy chorych w poszczegdlnych
salach powinien informowa¢ ich o mozliwosci skorzystania z sakra-
mentu pokuty. Tego typu zacheta musi by¢ potaczona z taktem. Juz sam
pobyt w szpitalu jest dla czesci pacjentow szokiem, a kontakt z kapela-
nem szpitalnym moze by¢ przez nich odbierany jako zapowiedz zbliza-
jacej si¢ $mierci. Postawa kapelana szpitalnego musi odznaczac si¢ duza
roztropnos$cia duszpasterska.

Czesto droga do sakramentalnej spowiedzi prowadzi przez roz-
mowe¢ o sprawach ogdlnych. Widzac empatycznie nastawionego kape-
lana szpitalnego, pacjent nieraz otwiera si¢ przed swoim rozmowca,
opowiadajac mu o swoim zyciu. Kapelan szpitalny powinien roztropnie
pomoc choremu w przeprowadzeniu spowiedzi za pomoca wlasciwie
formutowanych pytan. Przykladowo wskazanym bedzie zapytanie roz-
mowcy z czego chcialby otrzymac rozgrzeszenie, niz jakie ma grzechy.
Pozytywne podejscie do penitenta i okazanie mu petnej mitosci postawy
moze przynie$¢ zbawienne skutki.

Istotnymi elementami sakramentu pokuty jest zal za grzechy
i mocne postawienie poprawy. Kapelan szpitalny powinien ukazywac
penitentowi nadprzyrodzone skutki zalu, wskazujac na niezglgbione
milosierdzie Boga i na cierpienia Chrystusa spowodowane osobistymi
grzechami. Penitentom nie majacym wewngtrznego wyrobienia nalezy
pomaga¢ w opracowaniu planu pracy nad swoim charakterem, aby
zwiekszyé skuteczno$¢ obiecywanej poprawy. W wypadku, gdy peni-
tent nie chce dostosowa¢ si¢ do stusznych wymagan spowiednika, trze-
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ba cierpliwie i z taktem tlumaczyé podstawy i zasady moralnosci kato-
lickiej. Czasami wskazane jest podsuniecie odpowiedniej lektury i odio-
zenie rozgrzeszenia na pozniej, aby penitent mogt spokojnie przemysle¢
stowa ustyszane od kaptana. Nie mozna jednak odkladaé rozgrzeszenia
w wypadku, gdy penitent znajduje si¢ w cigzkim stanie fizycznym lub
psychicznym, gdyz mogloby to poglebi¢ depresjg.

W przypadku, gdy penitent nie moze wyspowiadaé sie werbal-
nie, nalezy stworzy¢ jemu warunki do napisania grzechéw. W wypadku,
gdy chory nie moze ani mowic, ani pisaé, kapelan powinien postawic
pytania dotyczace przestrzegania poszczegoélnych przykazan, a penitent
odpowie na nie przeczacym lub twierdzacym ruchem glowy.

Wazna role w duszpasterstwie chorych odgrywa sprawowanie
sakramentu namaszczenia chorych. Papiez Jan Pawel II podkresla,
ze sprawowanie tego sakramentu powinno stanowi¢ szczyt rdznych
dziatan duszpasterskich podejmowanych wéréd osob chorych przeby-
wajacych w domach, szpitalach i innych miejscach®® Przeprowadzone
badania informuja, ze raz przyjeto sakrament namaszczenia 15,1 % ba-
danych chorych, kilka razy 18,0 %, a wcale nie przyjeto go 60,0 % re-
spondentéw. Kapelan szpitalny musi dazy¢ do tego, aby wszyscy cho-
rzy przezywajacy ciezka chorobe, przygotowujacy si¢ do operacji lub
bedacy w niebezpieczenstwie $mierci przyjeli ten sakrament (SCH 43).
Byloby najlepiej, gdyby chorzy sami prosili o udzielenie namaszczenia
chorych, poniewaz skutecznos$¢ dzialania sakramentu zalezy réwniez od
zaangazowania osoby go przyjmujacej. Poniewaz jednak istnieje ciagle
przeswiadczenie, ze sakrament namaszczenia chorych stanowi bezpo-
srednie przygotowanie do $mierci, dlatego kaplan proponujacy jego
przyjecie musi wykazac si¢ wielka delikatno$cia 1 roztropnoscia.

Co czyni¢, aby zmienic istniejacy stan rzeczy? Wydaje si¢ celo-
wym wyjasnianie istoty sakramentu namaszczenia chorych w czasie
homilii gloszonych podczas Mszy swigtych, a takze w ramach wspol-
notowego udzielania sakramentu w kaplicy szpitalnej lub w poszcze-
gblnych salach. Przeprowadzone badania informuja, ze chociaz 65,3 %
respondentéw dostrzega pozytywna rolg sakramentu namaszczenia cho-
rych w powrocie do zdrowia, to jednak 30,2 % badanych chorych
twierdzi, ze ten sakrament ,przygotowuje do $mierci” Rodzi si¢ wigc
postulat ukazywania chorym znaczenia sakramentu namaszczenia cho-

% Por. JAN PAwWEL 11, Homilia wygloszona podczas Mszy $w. z udzialem chorych
i niepetnosprawnych (Wellington, 23 XI 1986), w: JAN PAWEL 11, Ewangelia cierpie-
nia, red. J. Poniewierski, Krakow 1997, s. 127.
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rych, udzielajacego faski Ducha Sw. pomagajacej ,,nie tylko znosié do-
legliwosci choroby, ale takie je przezwyciezaé i odzyskaé zdrowie”
(SCH nr 6). Tego typu wyjasnienia powinny si¢ rOwniez znalez¢é w spe-
cjalnych folderach rozdawanych chorym przybywajacym do szpitala.
Mozna tam réwniez zamie$ci¢ informacje dotyczace form i godzin po-
shugi kapelana szpitalnego, pomocnicze pytania do przeprowadzenia
rachunku sumienia i rozwazania ukazujace chrze$cijanski sens choroby
i cierpienia.

Kapelan szpitalny powinien mie¢ przygotowane specjalne za-
Swiadczenia, ktore wrgczatby chorym lub ich najblizszym po spowiedzi,
udzieleniu sakramentu namaszczenia chorych i Komunii $§w. Takie za-
Swiadczenie, w wypadku $mierci chorego, bedzie podstawa do kosciel-
nego pogrzebu. Chorzy korzystajacy z postugi sakramentalnej powinni
réwniez by¢ zapisani do szpitalnej ksiegi chorych.

Wazne miejsce w zyciu spotecznosci szpitalnej powinna odgry-
wa¢ Eucharystia, z ktorej ,jako ze zrodia splywa na nas laska
i z najwiekszq skutecznosciq przez Nig dokonuje sie uswiecenie cziowie-
ka w Chrystusie i uwielbienie Boga, ktore jest celem wszystkich innych
dziel Kosciota” (KL 10). II Polski Synod Plenarny uczy, ze ,,regularne
[ czeste zanoszenie chorym Eucharystii chorym winno by¢é przejawem
zwyklej troski pasterza i jego wspolnoty o cierpigcych czlonkow Ciala
Chrystusa”® Kapelani szpitalni powinni zadba¢ o codzienne odprawia-
nie Mszy $w. w kaplicy w celu umozliwienia chorym skorzystania ze
stolu stlowa Bozego 1 Chleba Eucharystycznego. Chorym, ktorzy nie
moga uda¢ si¢ na Msze $w. do kaplicy, nalezy stworzy¢ mozliwo$¢ co-
dziennego przyjecia Komunii §w., natomiast osoby bedace w niebezpie-
czenstwie Smierci powinny by¢ umocnione Wiatykiem (SCH nr 52,
117).

Czas sprawowania liturgii w kaplicy szpitalnej powinien byc¢
uzgodniony z dyrekcja zakladu leczniczego, jak tez odpowiadac na za-
potrzebowanie personelu medycznego i pacjentow. W miar¢ moznosci
trzeba ich angazowaé¢ do speliania funkcji liturgicznej ministranta,
lektora i kantora. Trzeba ich tez zachgca¢ do ukladania i odczytywania
prosb modlitwy wiermnych. Warto zatroszczy¢ si¢ rowniez o muzyczna
oprawe Mszy $w. Poniewaz w szpitalu znajduja si¢ wierni z réznych
parafii, znajacy rozmaite warianty piesni, to rzecza wskazang jest roz-
dawanie chorym $piewnikow lub kartek z tekstami piesni, albo uzywa-

2 Zob. 11 POLSKI SYNOD PLENARNY 1991-1999, Liturgia Kosciola po Soborze Waty-
kanskim 11, Poznan 2001, nr 99, s. 207.
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nie rzutnika. Dobrze jest tez poswigcié kilka chwil przed Msza $w. na
prze¢wiczenie $piewu. W miare mozliwosci trzeba tez zadbaé o spro-
wadzenie na Mszg¢ §w. niedzielng i §wiateczng organisty.

W homiliach gloszonych podczas Mszy $w. nalezy poruszad
problematyke chrze$cijanskiego sensu cierpienia, ktérego uwiencze-
niem jest przyszla chwala i uwielbienie ze zmartwychwstatym Chrystu-
sem. Za punkt wyj$cia do homilii moga stuzy¢ mysli z listu apostolskie-
go Jana Pawtla II ,,Salvifici doloris”, a takze z papieskich orgdzi pisa-
nych z okazji Swiatowych Dni Chorego. Mozna tez zaprasza¢ poszcze-
golnych chorych do podzielenia si¢ osobistym §wiadectwem zwiazanym
z chrzeScijanskim sposobem przezywania cierpienia.

Ustalajac porg roznoszenia Komunii §w. dla chorych nie moga-
cych uczestniczy¢ we Mszy §w. w kaplicy szpitalnej, kapelani szpitalni
powinni bra¢ pod uwage rytm zycia szpitalnego. Poczatek dnia szpital-
nego rozpoczyna si¢ od mierzenia temperatury i ci$nienia, pobierania
krwi 1 codziennej toalety. Speinienie postugi duszpasterskiej uwzgled-
niajacej zachowanie naleznego szacunku dla Najswigtszego Sakramentu
wiaze si¢ z wlasciwym, stosownym do zaistnialych okolicznosci, postg-
powaniem duszpasterzy. Nie nalezy wchodzi¢ na sale szpitalng w czasie
spelniania czynno$ci krg¢pujacych 1 pochtaniajacych cala uwage pa-
cjentow.

Kapelani szpitalni powinni odwiedza¢ chorych z Komunig $w.
przed poranng toaleta 1 badaniami specjalistycznymi. Zdarza sig,
ze pacjenci pragnacy przyja¢ Komuni¢ §w. §pia w momencie odwiedzin
duszpasterskich. Po ich obudzeniu nalezy chwile poczekaé, aby mogli
swiadomie 1 w skupieniu przyja¢ Komunig¢ §w. Zadaniem kapelanow
szpitalnych jest takze uwrazliwianie chorych na godne przystgpowanie
do Stotu Panskiego, ktore nie moze by¢ poprzedzone préznymi rozmo-
wami, zartami, paleniem papieroséw, gra w karty itd. Nalezy przypomi-
na¢ chorym o obowiazku dzigkczynienia po Komunii $w., gdyz spotka-
nie z Jezusem Eucharystycznym nie moze by¢ rutynowa czynnoscia,
ale waznym wydarzeniem w ich zyciu.

Przepisy prawa koscielnego zwalniaja osoby w podesztym wie-
ku 1 dotknigte choroba od postu eucharystycznego (KPK 919 § 3). W
przypadku, gdy zachowanie postu eucharystycznego nie sprawia cho-
rym wigkszej trudnosci, nie nalezy naduzywac tego prawa. Kapelan nie
powinien rozdawa¢ Komunii $w. bezposrednio po positkach, a tym bar-
dziej w czasie ich trwania.

Przed rozdaniem, a nast¢pnie po udzieleniu Komunii §w. nalezy
odmoéwié przypisane w rytuale modlitwy (SCH nr 55-66). Zasadniczo
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obrzed udzielania Komunii sw. powinien odbywac¢ sie przy stoliku na-
krytym biatym obrusem. Troske¢ o przygotowanie stolika mozna powie-
rzy¢ chorym lub personelowi szpitalnemu.

Kosciol przyklada duza uwagg do Komunii $w. udzielanej
w niebezpieczenstwie $mierci. Swiadczy o tym zaréwno Kodeks Prawa
Kanonicznego zalecajacy przyjecie Wiatyku nawet wtedy, gdy chory
przyjal juz raz Komuni¢ Sw. w danym dniu (KPK 921 § 2), jak tez prze-
pisy zawarte w rytuale chorych (SCH nr 30). Kapelani szpitalni powinni
troszczyC sig, aby nikt ze szpitalnych pacjentéw nie zmart bez pokrze-
pienia Wiatykiem, ktory w uzasadnionych przypadkach mozna podawac
pod postacig wina (SCHnr 117, 119).

Kapelani szpitalni powinni odwiedza¢ chorych nie tylko w celu
spelniania postugi sakramentalnej, ale takze prowadzenia rozmoéw pod-
trzymujacych na duchu. Najstosowniejsza porg do takich rozmow moga
by¢ godziny popoludniowe. Bezposrednie kontakty kapelandéw z pa-
cjentami prowadza nie tylko do przeltamywania antyklerykalnych
uprzedzen, ale moga tez owocowaé ubogaceniem zycia religijnego
przebywajacych w szpitalu pacjentow i ich sakramentalnym powrotem
do Boga i1 Kosciota. Temu celowi moze rowniez stuzy¢ apostolat prasy
i ksigzki religijnej, a takze homilie gloszone podczas Mszy $w. 1 oko-
licznosciowych nabozenstw sprawowanych w kaplicy szpitalnej. Po-
niewaz wlasciwe laczenie sakramentalnych 1 pozasakramentalnych form
duszpasterstwa chorych pochtania duzo czasu, dlatego potrzebna jest
wspolpraca kapelandéw szpitalnych z nadzwyczajnymi szafarzami Ko-
munii §w. Swiadczona przez nich pomoc w udzielaniu Komunii §w. lub
realizowaniu innych form duszpasterskich sprawi, ze kapelani szpitalni
beda mogli petniej zaangazowac si¢ w spetniang postugg, nie obawiajac
si¢ zaniedbywania swoich obowiazkow.

Wskazane jest, aby w kazdym szpitalu lub hospicjum byta kapli-
ca z NajSwietszym Sakramentem. Powinna ona zawiera¢ kompletne
wyposazenie wymagane do odprawiania Mszy $w. 1 sprawowania in-
nych postug religijnych (tabernakulum, ottarz, ambonka, konfesjonal,
kleczniki, krzesta, kropielnica z wodg swigcona, stacje drogi krzyzo-
wej). W widocznym miejscu powinny by¢ tez umieszczone czg¢sci state
Mszy $w., modlitewniki, nowenny i Spiewniki. Zadaniem kapelana jest
tez umozliwienie chorym zakupu réznorodnych pomocy modlitewnych,
rozancow, medalikow, obrazkéw, czasopism 1 broszur religijnych. Na
odpowiednim miejscu w kaplicy nalezy umiescic¢ tablicg informacyjng
zawierajaca porzadek nabozenstw, godziny sprawowania sakramentu
pokuty i namaszczenia chorych oraz ogélne informacje o tych sakra-
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mentach, kalendarz liturgiczny, modlitewne intencje Kosciola. Warto
tam zamieszczaC Scienna gazetg wydawang przez Katolicka Agencje
Informacyjna, dostarczajaca wiadomosci z zycia Kosciota. Troske
o sprzatanie 1 wystrdj kaplicy mozna powierzy¢ osobom lzej chorym.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze 48,2 % chorych przeby-
wajacych w szpitalu nie mialo dostgpu do prasy i1 ksiazki religijne;.
Lektura warto$ciowych pozycji religijnych moze stuzyé¢ nie tylko skré-
ceniu czasu pobytu w szpitalu i poszerzeniu horyzontdéw mys$lowych,
ale moze tez dostarczy¢ materialu do refleksji na temat sensu zycia
i cierpienia. Kapelani powinni zadba¢ o utworzenie biblioteczki szpital-
nej i wzbogacanie jej zawartosci odpowiednimi pozycjami. Mozna tez
zajaé sie kolportazem prasy religijnej dla chorych™

Kapelani szpitalni powinni popiera¢ inicjatywy chorych wyréz-
niajacych si¢ gorliwo$cia w propagowaniu nabozenstw ludu chrzesci-
janskiego w kaplicy lub salach szpitalnych. Osobom o pogl¢bionej for-
macji religijnej mozna poleci¢ przewodnictwo wspdlnym modlitwom.
Nalezy rowniez zachecaé chorych do odmawiania roézanca, koronki do
Mitosierdzia  Bozego, nabozenstw majowych, czerwcowych
i pazdziernikowych, a w Wielkim Poscie do $piewania Gorzkich Zali
i odprawiania Drogi Krzyzowej. Poniewaz w szpitalu nastgpuje czgsta
rotacja chorych, kapelan musi dopilnowaé zachowania ciaglosci wspo-
mnianych praktyk religijnych. Nalezy tez zwrdci¢ uwage na to, zeby
kaplica nie byla miejscem spotkan chorych z odwiedzajacymi ich oso-
bami.

Waznym problemem duszpasterstwa szpitalnego pozostaje tro-
ska o chorych ksigzy. Czgsto czuja sie¢ oni osamotnieni i opuszczeni,
przezywajac zal zwiagzany z brakiem zainteresowania ze strony swoich
przetozonych 1 wspodlbraci kaptanéw. Kapelani szpitalni powinni okazac
im duzo troski i zyczliwo$ci. Lzej chorym ksigzom nalezy umozliwié
odprawianie Mszy $§w. w kaplicy szpitalnej i poprosi¢ ich o ewentualng
pomoc w sprawowaniu sakramentu pokuty. Jezeli pozwalaja na to wa-
runki zewnetrzne, ci¢zej chorzy kaptani moga celebrowaé Eucharysti¢
w sali szpitalnej. Nalezy tez zadba¢ o zaspokojenie podstawowych po-
trzeb chorego kaptana zwigzanych z zakupem lekarstw lub owocow.

49,1 % badanych oczekuje od kapelanéw szpitalnych niesienia
pomocy w cierpieniu. Kapelan szpitalny powinien traktowa¢ kazdego

0 Wsréd specjalistycznych czasopism dla chorych nalezy wymieni¢é miesigcznik
wApostolstwo Chorych” wydawany w Katowicach, ,List do chorych” wydawany
w Poznaniu lub redagowany przez ksigzy Sercanéw periodyk ,,Wstan”
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chorego w spos6b indywidualny 1 niepowtarzalny. Musi on pozby¢ sie
przekonania, ze dobrze rozumie kazdego chorego i zna rozmiary jego
cierpienia®>® Do$wiadczenie cierpienia jest do$wiadczeniem bardzo
zlozonym 1 wielowymiarowym, bedacym czyms$ ,.bardziej podstawo-
wym od choroby” (SD 5). Najczg¢stszym zrodtem cierpienia jest bol fi-
zyczny, ktory taczy si¢ czesto z cierpieniem psychicznym. Cierpienie,
ktore jest bolesnym doswiadczeniem obejmujacym calg strukture psy-
cho - fizyczng czlowieka, moze go sktoni¢ do zmiany hierarchii warto-
Sci i otwarcia sig na sprawy innych ludzi*> Kapelan szpitalny musi wy-
strzegaC si¢ podawania ,,podrgcznikowych wzorcOw” przyjmowania
cierpienia, pamigtajac, ze jest ono wielka tajemnica™

Wilasciwa postawa kapelana szpitalnego moze stanowié¢ dla cho-
rych duza pomoc w twoérczym przezywaniu cierpienia. Nie chodzi tutaj
tylko o nabyte umiejgtnosci zwiazane z znajomoscia zasad komunikacji
interpersonalnej 1 psychologicznych regut rzadzacych postgpowaniem
czlowieka, ale rowniez o specjalne predyspozycje i cechy osobowo-
sciowe pomagajace w sprawnym i skutecznym petnieniu postugi. Nale-
za do nich duza odpornos¢ psychiczna, aktywno$¢ potaczona z pode;j-
mowaniem wielorakich inicjatyw, umiejetno$¢ okazywania ciepta
i sympatii dla cztowieka chorego, wewngtrzny spokoj i opanowanie.

Jak badani chorzy oceniaja postluge kapelandéw szpitalnych?
Z przeprowadzonych badan wynika, ze 63,1 % osob chorych bardzo
dobrze ocenia postuge kapelandow szpitalnych, natomiast w miar¢ do-
brze postuge kapelanéw szpitalnych ocenia 32,6 % respondentéw. Zle
postuge kapelanéw w szpitalach ocenia tylko 0,6 % badanych. Tak wy-
soki procent odpowiedzi pozytywnych rozpatrywany w tacznosci z wy-
nikami badan méwigcymi o tym, ze 96,4 % kapelanow odczuwa satys-
fakcje z pracy w szpitalu pozwala na sformulowanie wniosku o wza-
jemnym porozumieniu migdzy chorymi 1 ich duszpasterzami oraz o do-
brym speinianiu przez nich swojego postannictwa

W swojej duszpasterskiej postudze kaptan moze przezywac
zmeczenie fizyczne i psychiczne. Aby duszpasterze mogli skutecznie
i owocnie podejmowaé swoje obowiazki, nalezy im stworzy¢ mozli-
wosé¢ skorzystania z dhuzszego lub krétszego okresu, w ktérym beda
mogli ,lepiej i intensywniej odpoczqé z Chrystusem, odzyskujq moc

M Por. S. KOWALCZYK, Ludzki i chrzescijanski sens cierpienia, HD 1975, nr 3, s. 176-
179.

32 Por. S. DURDA, Chrzescijariska postawa wobec cierpienia, Krakéw 1998, s. 137.

3 Por. A. STOPKA, Ich prawo do szczescia, Apostolstwo Chorych 1992, nr 12,s. 9.
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i odwage do kontynuowania procesu uswiecenia’>* Rodzi sig réwniez

konieczno$¢ organizowania specjalnych sesji formacyjnych dla kapta-
noéw, w czasie ktérych mogliby, wraz z biskupem i odpowiednimi spe-
cjalistami, analizowa¢ pojawiajace si¢ problemy psychologiczne i uczu-
ciowe™ Tego typu spotkania moga pomdc w ponownym odkryciu zy-
wych zrodet duchowosci kaplanskiej (PDV 77). Kapelani szpitalni maja
obowiazek raz w roku wziaé¢ udzial w specjalnych rekolekcjach organi-
zowanych przez Krajowe Duszpasterstwo Stuzby Zdrowia™

Dobry kapelan szpitalny powinien odznacza¢ si¢ poglebionym
zyciem religijnym, zwiazanym z pelnym wiary spojrzeniem na sens
zycia, $mierci i cierpienia®’ Kaplan wplywa na powierzonych sobie
ludzi nie tylko tym, co robi, ale rowniez swoja postawa zawierzenia
Duchowi Swigtemu. Znajomosé natury ludzkiej i podejmowanych tech-
nik odgrywaja drugorzedna role wobec otwarcia si¢ na taske¢ Boza. Po-
trzebna jest wigc modlitwa za tych, ktéorym niesie sig pomoc38, a takze
chrystologiczne zakorzenienie poshugi duszpasterskiej. Kapelan szpital-
ny zyjacy w glebokiej wigzi z Chrystusem i1 nasladujacy Jego sthuzebna
postaw wobec chorych i cierpiacych, pomaga im w przezyciu bliskosci
Boga, a takze uzyskaniu wewngtrznego pokoju. Przez wlasciwa, pelna
mitosci 1 gorliwosci posthuge kapelana szpitalnego objawia si¢ chorym
tajemnica widzialnego i zywego Kosciota™

Jakie cechy kapelanéw szpitalnych sa najbardziej cenione przez
badanych chorych? Respondenci wymieniaja cierpliwo$¢, wyrozumia-
to$¢, komunikatywnos¢, umiejetnos¢ prowadzenia rozméw z chorymi
oraz umacniania w wierze, kulture osobista, inteligencje, tolerancje,
oddanie Bogu, dyspozycyjnos¢ 1 punktualnos¢, ciepto wewnegtrzne, su-
mienno$é, pogodne usposobienie, skromnosé¢, szczero$¢, gorliwose
i po§wigcenie, spokdj, gleboka wiarg, uprzejmosé, prawdomownosc.
Przytoczony wykaz cech najbardziej cenionych przez badanych respon-
dentéw powinien staé si¢ przedmiotem poglebionej refleksji nie tylko

¥ KONGREGACJA DO SPRAW DUCHOWIENSTWA, Dyrektorium o posiudze
i Zyciu kaplanow, Watykan 1994, nr 83.

3 Por. tamze, nr 94,

%% Por. Status kapelana w zakladach leczniczych, dz. cyt., s. 290-291.

7 Por. S. KALUZA, S. ZIEMIANSKI, Poradnik dla kapelanoéw szpitalnictwa zamkniete-
go, dz. cyt., s. 14-16.

*® Por. N. AUTTON, Zyjq wsrod nas. Opieka duszpasterska nad osobami z zaburzenia-
mi psychicznymi, Warszawa 1981, s. 58- 61.

* Por. L. KLINGER, Sytuacja duszpasterstwa stuzby zdrowia w Niemczech, art. cyt.,
s. 59-61.
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kapelanow szpitalnych, ale wszystkich 0s6b petniacych poshuge wobec
chorych.

Kapelan szpitalny nie moze w oddziatywaniach duszpasterskich
ograniczac si¢ tylko do chorych, ale powinien réwniez zajac sie ich ro-
dzinami. W obliczu powaznej choroby osoby bliskiej, rodzina pacjenta
oczekuje od kapelana szpitalnego wsparcia i pomocy. Moze sie ona
wyraza¢ zarowno w ksztaltowaniu pozytywnego nastawienia wzgledem
choroby i cierpienia, wspolnej modlitwie i postudze sakramentalnej, jak
tez udzielaniem stosownych porad dotyczacych wiasciwych form za-
chowania. Kapelan powinien ciagle podkresla¢, ze odwiedziny najbliz-
szych i ich zrbwnowazenie psychiczne, spokdj i optymizm, pozytywnie
wplywaja na pacj enta*’

Do obowiazkéw kapelana szpitalnego nalezy réwniez troska
o personel szpitalny: lekarzy, pielegniarki, salowe 1 portierow. Moga oni
sta¢ si¢ dla kapelana zrédlem wiedzy dotyczacej stanu zdrowia pacjenta,
a takze skutecznie zacheca¢ chorych do korzystania z postugi kapela-
na*' Oddzialywanie kapelana szpitalnego na personel szpitalny moze
im pomoc w coraz pethiejszym odkrywaniu wlasnego powolania i reali-
zacji zyciowej misji polegajacej na tym, ,,aby poprzez milos¢ wobec
chorych i cierpiqcych by¢ zywym obrazem Chrystusa i Jego Kosciola”
(ChL 53).

Wyniki badan pokazuja ze 27,3 % kapelandow szpitalnych
obejmuje swoja postuga tylko chorych, 49,1 % kapelanow szpitalnych
obejmuje swoja postuga chorych i personel medyczny, natomiast 23,6
% kapelanow szpitalnych obejmuje swoja postuga chorych, ich rodziny
i personel medyczny. Rodzi si¢ pytanie, czym jest spowodowany ten
stan rzeczy? Moze kapelani szpitalni maja zbyt duzo zajg¢ zwigzanych
ze swoja postuga duszpasterska i nie sa w stanie catkowicie poswigcic
si¢ pracy wérdd osdb zwigzanych ze Srodowiskiem szpitalnym?

Pomimo specyficznych uktadéw panujacych w niektoérych szpi-
talach, z reguty personel medyczny jest nastawiony pozytywnie do- po-
stugi duszpasterskiej kapelana. Czgsto mozna spotka¢ wsrod nich prze-
konanie, ze spotkania z kapelanem szpitalnym wywieraja pozytywny
wplyw na chorych, ktorzy staja si¢ mniej nerwowi 1 bardziej opanowa-

4 por. M. KULCZYCKI, Psychologiczne problemy czlowieka chorego, Wroctaw 1971,

s. 138.
1 por. S. KALUZA, S. ZIEMIANSKI, Poradnik dla kapelanow szpitalnictwa zamkniete-

go, dz. cyt., s. 33-35.
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ni*? Niektorzy lekarze i pielggniarki maja jednak zal do kapelanow
szpitalnych z powodu przekraczania swoich kompetencji i préb stawia-
nia diagnoz” Zdarza sie, ze kapelani szpitalni przez swd) despotyzm,
brak taktu lub stronniczo$¢ antagonizuja personel medyczny** Kapelan
szpitalny powinien zawsze pamigtaé, ze nie moze przekracza¢ swoich
kompetencji*’, wnoszac wszedzie usmiech, pogode¢ ducha i1 opanowanie.

Pojawienie si¢ na oddziale szpitalnym kapelana szpitalnego
zawsze bedzie wywolywaé pozytywne lub negatywne reakcje persone-
lu. Osoby zaangazowane religijnie beda odnosi¢ si¢ do kapelana szpi-
talnego przyjaznie i z zyczliwo$cia, natomiast u osob skloconych z Bo-
giem i Kosciolem mozna bedzie zauwazy¢ nieche¢ i obojetnosé. Nie
mozna jednak zawsze traktowac pozornej obojgtnosci lekarzy jako wy-
razu niechgci. Czgsto taka postawa wiaze si¢ z traktowaniem zycia reli-
gijnego jako sprawy prywatnej lub onieSmieleniem wobec spotykanych
kaptanow. Osobiste rozmowy kapelana szpitalnego z personelem me-
dycznym moga nieraz wplyna¢ pozytywnie na zycie religijne lekarzy
lub pielegniarek, a posrednio na jako$é postugi wobec chorych* Po-
przez swoja, nacechowana zyczliwoscia 1 uSmiechem postawg, kapelan
szpitalny moze tez przyczyniaC si¢ do tagodzenia napig¢ spowodowa-
nych katastrofalna sytuacja w systemie opieki zdrowotne;.

Kapelan szpitalny powinien swoja postawa przyczyniac sig row-
niez do budowania wzajemnych wiezi w $§rodowisku pracownikow
shuzby zdrowia oraz wplywaé na ozywienie ich zycia religijnego. Do
osiagniecia tego celu wskazana jest wspotpraca kapelanow szpitalnych z
diecezjalnym duszpasterzem shuzby zdrowia oraz wilaczanie si¢ ich w
szereg inicjatyw realizowanych na plaszczyznie indywidualnej i wspo6l-
notowej. Wérdd nich mozna wymieni¢ uroczyste obchody Dnia Stuzby
Zdrowia w dniu wspomnienia §w. Lukasza 18 pazdziernika, zachegtg do
udziatu w specjalnych pielgrzymkach do Czestochowy®’ i rekolekcjach
a takze do wspolorganizowania obchodéw Swiatowego Dnia Chorego.
Kapelan szpitalny powinien rowniez podtrzymywac zwyczaj organizo-

2 Por, S. GRZESIUK, Duszpasterstwo chorych w szpitalach, art. cyt., s. 70.

* Por. T. GORCZYCA, Duszpasterstwo chorych w szpitalu, art. cyt., s. 196-197.

* Por. Z. SZOSTKIEWICZ, Vademecum duszpasterza chorych, Marki ~ Struga 1993,
s. 57.

* Por. S. GRZESIUK, Duszpasterstwo chorych w szpitalach, art. cyt., s. 66.

6 Por. S. KALUZA, S. ZIEMIANSKI, Poradnik dla kapelanow szpitalnictwa zamkniete-
go, dz. cyt., s. 31-32.

47 Takie integrujace srodowisko medyczne pielgrzymki odbywaja sa corocznie w Cze-
stochowie w sobotg przed czwarta niedzielg maja.
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wania okresowych spotkan w okresie Bozego Narodzenia i Wielkanocy.
Kapelan szpitalny ma rowniez wilaczaé sie do dziatan realizowanych na
plaszczyznie wspolnotowej, obejmujacych powstawanie i rozwdj rozno-
rodnych grup religijnych: oazowych, apostolstwa rodzin, neokatechu-
menalnych i charyzmatycznych®

Wszelka dzialalno§¢ apostolska nie jest przywilejem pewnych
grup 1 0sob w Kosciele, lecz przejawem realizacji jego zbawczego po-
stannictwa, w ktorym swoje miejsce maja ludzie Swieccy. Moca sakra-
mentu chrztu stali si¢ oni uczestnikami urze¢du kaptanskiego, prorockie-
go 1 krolewskiego Chrystusa i przez dzialania zmierzajace do szerzenia
Ewangelii, u§wigcania ludzi, przepajania $wiata duchem ewangelicz-
nym oraz do doskonalenia porzadku spraw doczesnych sprawuja swoje
apostolstwo (DA 2). Ludzie $wieccy sa rowniez wezwani do wspierania
dziet miltosierdzia 1 przedsigwzigé¢ spelnianych wzglgedem ubogich 1 cho-
rych, ktére ze swojej natury maja by¢ zywym przejawem mitosci Chry-
stusa (DA 8).

Wszyscy ochrzczeni maja uwazaé za swoOj obowiazek uczest-
nictwo we wzajemnej postudze mitosci przez walkeg z choroba 1 spelnia-
nie uczynkow mitosci wzgledem chorych. Do pelnienia takiej poshugi
powolani sa szczegdlnie kaptani, a zwlaszcza proboszczowie (SCH nr
35)%  Wielo§¢ podejmowanych przez nich obowiazkéw sprawia,
ze czesto nie sa oni w stanie samodzielnie podota¢ wszystkim zadaniom
zwigzanym z peiniona postuga. Rodzi si¢ wigc postulat nawigzywania
wspotpracy z tymi wszystkimi, ktérzy maja krzepi¢ chorych stowami
wiary, poucza¢ o znaczeniu ludzkiej choroby w tajemnicy zbawienia
i ,,stopniowo doprowadzaé chorych do pobozinego i czestego uczestni-
czenia w sakramentach pokuty i Eucharystii (...), a zwtaszcza do przyje-
cia w stosownym czasie sakramentu namaszczenia chorych i Wiatyku”
(SCH nr 34-35).

Czy kapelani szpitalni realizuja ten postulat w codziennej prak-
tyce? Wyniki badan pokazuja, ze 56,7 % kapelanéw szpitalnych korzy-
sta w pracy z chorymi z pomocy wolontariuszy $wieckich. Tak wysoki
wskaznik procentowy $wiadczacy o zaangazowaniu laikatu
w duszpasterstwo chorych napawa pewnym optymizmem. Jednak

“8 Por. M. KALINOWSKI, Duszpasterstwo Stuzby Zdrowia, w: Duszpasterstwo specjal-
ne, red. B. Drozdz.R. Kaminski, Lublin 1998, s. 108-112.

49 O obowiazku odwiedzania chorych w szpitalach przez duszpasterzy wspolnot para-
fialnych mowi tez nauczanie II Polskiego Synodu Plenamego. Zob. Swietosé. dar

i zadanie, nr 54, s. 247.
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umiarkowane zadowolenie budzi fakt, ze tylko 23,9 % kapelanéw szpi-
talnych wspotpracuje z klerykami, a 19,4 % kapelanéw szpitalnych
z siostrami zakonnymi. Przyczyny istniejacego stanu rzeczy mozna do-
szukiwac si¢ w niedostatecznej liczbie siostr pracujacych w szpitalach,
Jak rébwniez w zbyt malej liczbie praktyk pastoralnych dla klerykow
w szpitalach. Zrealizowanie postulatu wigkszego zaangazowanie klery-
kéw i siostr zakonnych w postudze chorym w szpitalach moze pomoéc
kapelanom szpitalnym w urozmaiceniu form pracy duszpasterskie;
1 wyj$ciu naprzeciw oczekiwaniom chorych.

Postuga kapelanéw w szpitalach wiaze si¢ z wielka odpowie-
dzialnos$cia za zycie religijne i zbawienie przebywajacych tam chorych,
a takze ich rodzin 1 personelu medycznego. Spektrum pacjentéw szpi-
talnych jest bardzo szerokie. Mozna ich klasyfikowa¢ w zaleznosci od
stanu ich zdrowia lub stosunku do Kosciola. Po zorientowaniu sie, w
jakim stanie fizycznym, psychicznym i1 moralnym znajduje si¢ dany
chory, kapelan szpitalny musi zastosowa¢ wzgledem niego odpowiednia
taktyke postgpowania. Wymaga to od kapelanéw posiadania wielkie]
odpornosci psychicznej, zdolnosci do empatii, znajomosci zasad psy-
chologii 1 komunikacji spolecznej, taktu, wrazliwo$ci, wyrozumiatosci 1
wysokiego stopnia kultury osobistej. Przede wszystkim potrzebne jest
spojrzenie na chorego oczyma Chrystusa, ktérego dzialalno$¢ byla zaw-
sze zwigzana z poshuga mito$ci wobec chorych, biednych 1 cierpiacych
(zob. Mt 4, 23-24). Od Chrystusa kapelani maja uczy¢ si¢ bezwarunko-
wej akceptacji kazdego czlowieka przebywajacego w szpitalu 1 powie-
rzonego ich trosce duszpasterskiej.

B. Duszpasterstwo hospicyjne

Wraz z rozwojem cywilizacyjnym pociagajacym za sobg zmiany
wzoréw zycia i systemow wartosci, ulega rowniez zmianie stosunek do
$mierci. Jedng z przyczyn zmiany stosunku do $mierci jest rozwoj nauk
medycznych i postepujaca specjalizacja lekarska, dzigki czemu zaciera
si¢ wyrazna granica migdzy zyciem i $miercia. Zachodzace przemiany
prowadza rowniez do odseparowania ludzi chorych oraz umierajacych
od reszty spoleczenstwa przez umieszczenie ich w szpitalu.

Towarzyszenie czlowiekowi umierajacemu jest bardzo trudne,
gdyz wiaze si¢ z wieloma przykrymi doznaniami i napieciami psychicz-
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nymi. Dlatego tez spora liczba os6b decyduje si¢ na oddanie do szpitala
swoich $miertelnie chorych krewnych. Wiaze si¢ to rowniez z brakiem
wsparcia ze strony odpowiednich os6b i instytucji, ktére powinny do-
starczy¢ krewnym umierajacych odpowiedni sprz¢t medyczny oraz
udziela¢ informacji psychologlczno - medycznych zwiazanych z zasa-
dami pielegnacji 0s6b terminalnych®

Szpital nie stwarza jednak odpowiednich warunkéw do godnego
umierania. Zatloczone sale szpitalne, zagonienie personelu, panujaca
anonimowos¢, brak umiejgtnosci towarzyszenia osobom umierajacym
ze strony lekarzy, pielggniarek, a nawet czgsci duszpasterzy sprawiaja,
ze umieranie staje si¢ okrutnym, dokonujacym si¢ w samotnosci aktem.
Cheg¢ niesienia pomocy osobom nieuleczalnie chorym i stworzenia im
warunkow do godnej $mierci zrodzila ideg ruchu hospicyjnego, ktéry
sigga swoimi korzeniami do nurtu chrze$cijanskiej pomocy udzielane;
ludziom chorym i umierajacym.

Termin ,,hospicjum” pochodzi od facinskiego stowa ,hospes”
(go$¢, goscina) i okreS§la zardbwno miejsce spotkania, jak tez zwigzany
z przyjaznia 1 goScinnym przyjgciem stosunek migdzy gospodarzem
i przybyszem. Hospicja istnialy wcze$niej niz szpitale. Byly one leza-
cymi przy pielgrzymich szlakach miejscami schronienia dla chorych
i cierpiacych prowadzonymi przez zakony®® Rozwéj wspodlczesne;

0 Por. J. LUCZAK, Sztuka dobrego umierania, Wigz 1999, nr 2, s. 70.

> Chociaz forma opieki nad ludzmi umierajacymi w postaci hospicjum byla juz znana
w starozytnosci (§wiadcza o tym zachowane mury hospicjum w Jerycho z IX wieku
przed Chrystusem), to peten jej rozwdj nastapil wraz z powstaniem i rozwojem chrze-
$cijanstwa. Pierwsze hospicja realizujace chrzescijanska ideg postugi samarytanskie)
powstaly we wschodnim obszarze Morza Srodziemnego. Hospicjami nazywano tam
przytulki,w ktorych zapewniano opiek¢ ludziom chorym, umierajacym i pozbawionym
dachu nad gtowa. Do rozwoju hospicjow przyczynily si¢ uchwaty Soboru Nicejskiego
z 325 roku, ktore nakazywaly tworzenie miejsc schronienia dla wszystkich ludzi po-
trzebujacych i umierajacych w kazdym miescie.

W éredniowieczu zakiadaniem i prowadzeniem takich miejsc zajmowaty sig
te zgromadzenia zakonne, ktorych reguty nakazywaty opiek¢ nad chorymi i czuwanie
przy umierajacych (Benedyktyni, Augustianie, Kamilianie, Elzbietanki, Dominikanki),
lub tez roznego rodzaju bractwa (Szpitalne Bractwo Sw. Ducha, Bractwo Milosierdzia,
Bractwo Dobrej Smierci). Najstynniejszym znanym hospicjum $redniowiecznym byto
hospicjum Sw. Bernarda znajdujace sie na szlaku przez Alpy. Po okresie reformacji
wiele hospicjow prowadzonych przez klasztory zostato zamknigtych, a ich zadania
przejely powstajace szpitale.

Kiedy w XIX wieku jednym z najistotniejszych zadan szpitali stato sig jedy-
nie leczenie chorego, a nie petnienie funkcji opickunczej nad osobami umierajacymi,
pojawily si¢ inicjatywy zmierzajace do stworzenia schronisk dla umierajacych.
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opieki hospicyjnej zwigzany jest z osoba Cicley Saunders, ktdra reali-
zujac pragnienie stworzenia ,,gos$cinnych doméw” dla umierajacych
chorych, doprowadzila do otwarcia w 1967 roku hospicjum
sw. Krzysztofa w Londynie. Zapoczatkowalto to szybki rozwdj ruchu
hospicyjnego w Europie Zachodniej i Srodkowej, a takze w Ameryce
Polnocnej 1 Australii.

W 1978 roku C. Sanders odwiedzila Polske 1 wyglosita szereg
odczytow poswigconych problematyce ruchu hospicyjnego. Ta wizyta
1 dziatalno$¢ krakowskiej pielegniarki Hanny Chrzanowskiej, twérczyni
ruchu opieki domowej nad osobami przewlekle chorymi i umierajacy-
mi, zaowocowaly utworzeniem w 1981 roku pierwszego w Europie
Wschodniej i Srodkowej Towarzystwa Przyjaciél! Chorych ,,Hospi-
cjum” Przystapilo ono do budowy pierwszego w Polsce hospicjum sta-
cjonarnego, nawigzujacego w swojej dzialalno$ci do polskiej tradycji
religijnej 1 stanowigcego probg praktycznej realizacji przykazania mito-
sci blizniego. Z kolei w 1984 roku w Gdansku, z inicjatywy ks. Euge-
niusza Dutkiewicza i prof. medycyny Joanny Muszkowskiej Penson
utworzono ,Hospicjum Pallotinum”, realizujace model hospicyjnej
opieki domowej. Rok p6zniej w Poznaniu, ze spotkan osob zwiazanych
ze stuzba zdrowia pragnacych formowac swoje postawy etyczne w pa-
rafialnym duszpasterstwie niepetlnosprawnych zrodzito si¢ Hospicjum
sw. Jana Kantego, ktére podjeto domowa opieka nad osobami umiera-
jacymi. Inne niz w Europie Zachodniej obyczaje zwiazane ze stosun-
kiem do $mierci sprawity, ze w Polsce wigksze uznanie zdoby! zwiaza-
ny z opieka domowa model gdanski i poznanski®>

Chociaz ruch opieki paliatywnej ma charakter bezwyznaniowy,
to wiekszos¢ placowek hospicyjnych w Polsce jest zwigzana z Koscio-
tem katolickim. Poprzez tworzenie i angazowanie si¢ w tego typu dzia-
talno$¢ caly Kosciot moze wypetniaé zadanie ewangelizacji $mierci,

W 1842 roku Jeanne Gardier, mioda wdowa przezywajaca bél po stracie dwojki
dzieci, utworzyla w Lyonie schronisko dla umierajacych nazywane , Hospicjum”
i ,Kalwaria” Wtedy tez po raz pierwszy uzyto terminu ,hospicjum” na okreslenie
miejsca przeznaczonego dla ludzi konczacych swoje zycie. Z kolei w 1879 roku ir-
landzkie Siostry Milosierdzia zatozyty hospicjum w Dublinie, ktérego gtéwnym zada-
niem byta opieka nad miodymi ludZmi umierajacymi na gruzlicg. Zob.
K. WALDOWSKA, Od przytutku do hospicjum, Wigz 1999, nr 2, s. 53.

52 Por. A. BARTOSZEK, Czlowiek w obliczu cierpienia i umierania, Katowice 2000,
s. 74-75.
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czyli gloszenia Ewangelii osobom umierajacym przez mito$¢, modlitwe
i sakramenty™

Opieka duchowa sprawowana nad umierajacymi, ich rodzinami
oraz zespotem hospicyjnym wymaga stalej obecnosci duszpasterza™,
ktory powinien odznaczaé si¢ szczegdlnymi predyspozycjami i odpo-
wiednim przygotowaniem™ Takie przygotowanie mozna zdoby¢ na
spotkaniach formacyjnych, ktorych organizacja lezy w gestii wiadz ko-
scielnych. Czy organizuja one takie spotkania dla kapelandéw szpital-
nych i hospicyjnych? Z przeprowadzonych badan wynika, ze 73,6 %
badanych kapelandéw szpitalnych nie spotkalo si¢ z organizowaniem
przez kurie biskupie lub wtadze zakonne spotkan formacyjnych. Ukaza-
ny stan rzeczy powinien skloni¢ wszystkie osoby odpowiedzialne za
duszpasterstwo chorych do podjecia odpowiednich dziatan.

Lekarze i duszpasterze musza ciagle uczy¢ si¢ i doskonalié
swoje umiej¢tnosci nawiazywania kontaktéw z osobami terminalnie
chorymi, wsrdd ktorych sprawa szczegdlnej wagi jest sposob wlasciwe-
go, dostosowanego do aktualnych potrzeb pacjenta, informowania jego
o stanie zdrowia’® Wspomniane umiej¢tnosci mozna zdobywac na
prowadzonych przez psychologéw warsztatach zwiazanych z odgrywa-
niem rol ciezko chorego pacjenta lub cztonka rodziny, jak tez przez na-
bywanie praktycznych doswiadczen poprzez wspdtuczestniczenie z bar-
dziej doswiadczonymi osobami w opiece sprawowanej nad cierpigcymi
i ich rodzinami. Najlepszymi nauczycielami osob pragnacych pracowac
w duszpasterstwie hospicyjnym sa sami chorzy. Z ich relacji 1 reakc;ji
mozna si¢ duzo dowiedzie¢ na temat $wiadomosci choroby, przezywa-
nych probleméw emocjonalnych i egzystencjalnych, a takze o oczeki-
waniach wobec opiekunéw

W sposdb szczegolny trzeba uczy¢ sig empatycznego stuchania
drugiego czlowieka. Zdobywanie tej umiejgtnosci ma nie tylko wazne

33 Zob. Karta Pracownikéw Sluzby Zdrowia, dz. cyt., s. 108.

5% Por. E. DUTKIEWICZ, Krajowe duszpasterstwo hospicjum, w: Duszpasterstwo Stuzby
Zdrowia w Polscedz. cyt., s. 45.

53 Por. M. KALINOWSKI, Zadania pastoralne kapelanow w spoleczenstwie plurali-
stycznym, RT 47 (2000) z. 6, s. 136.

¢ Problematyka sposobu przekazywania prawdy o stanie zdrowia osobom umieraja-
cym zostala oméwiona w: T. WIELEBSKI, Psychologiczno — spoleczne podstawy dusz-
pasterstwa chorych, RTWP 2 (2002), s. 262-264. Zob. tez W. CHROSTOWSKI, Zasady
etyczne w opiece nad umierajqcym czlowiekiem w nauczaniu Kosciola Katolickiego,
w: W stuzbie Zyciu, dz. cyt., s. 386-411.

T Por. J. LuCzZAK, Czy tylko stowa?, w: Sztuka rozmowy z chorym, red. A Grajcarek,
Krakéw 2001, s. 104.
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znaczenie w relacjach z osobami chorymi i umierajacymi, ale takze
w szeroko rozumianej komunikacji miedzyludzkiej. Stuchanie empa-
tyczne pozwala nie tylko na poprawienie jakosci kontaktéow migdzy
poszczegolnymi osobami, ale réwniez na poszerzenie i ubogacenie
$wiata wewnetrznych przezy¢. W ten sposéb mozna odkrywaé nieznane
dotad sposoby rozumowania, wartoSciowania 1 przezywania rzeczywi-
stogci>®

W pracy z osobami chorymi i umierajacymi nie wystarczy tylko
sama intuicja i che¢ pomagania ludziom cierpiacym, lecz potrzebna jest
takze fachowa wiedza. Zapytano kapelanow szpitalnych, skad czerpia
wiadomosci na temat pracy wsrdd chorych. 94,5 % badanych kapela-
now stwierdzito, ze podstawowym zroédlem dostarczajagcym im facho-
wej wiedzy na temat zasad pracy wsrdd chorych jest ich obserwacja i
prowadzenie z nimi rozmow. Fakt ten dobrze swiadczy o kapelanach
szpitalnych, ktérzy probuja empatycznie wnikna¢ w S$wiat przezy¢
cztowieka chorego. Rowniez napawa optymizmem fakt, ze 74,5 % ka-
pelanéw sigga po ksiazki 1 artykuty bedace pomoca w doskonaleniu
prowadzonej postugi duszpasterskiej i umozliwiajace podnoszenie
swoich kwalifikacji>® Wydaje sie jednak, ze jednym z podstawowych
zrodet fachowej wiedzy dotyczacej zasad pracy wsrod chorych powinny
by¢ specjalistyczne konferencje i warsztaty organizowane przez wladze
koscielne. W tego typu konferencjach powinni bra¢ udzial wybitni leka-
rze, psychologowie oraz doswiadczeni duszpasterze, ktorzy dzielac si¢
posiadang wiedza 1 nabytymi umiejgtnosciami, mogliby pomoc kapela-
nom w ich postudze. Biorac pod uwage dane moéwiace o tym, ze 73,6 %
badanych kapelandéw nie spotkato si¢ z organizacja tego typu konferen-
cji, trzeba stwierdzi¢, Zze nie ma jeszcze powszechnej §wiadomosci ko-
nieczno$ci specjalistycznego przygotowania kaplanéw do pracy
w szpitalach i hospicjach. Taki stan rzeczy powinien ulec zmianie,

5% Por. M. DZIEWICKI, Psychologia porozumiewania sie, Kielce 2000, s. 70.

% Oprécz pozycji cytowanych w niniejszym artykule warto zapoznaé si¢ z nastepuja-
cymi opracowaniami: J. BARANSKI, E. WASZYNSKI, E. STECIWKI (red.), Komunikowa-
nie si¢ lekarza z pacjentem, Warszawa 2000; O. BENEDYKTOWICZ, Duszpasterstwo
i psychoterapia. Poradnictwo pastoralne w praktyce, Warszawa 2002; A. CARGNEL,
Trwac przy nieuleczalnie chorym, Warszawa 2002; T. GORDON, Pacjent jako partner,
Warszawa 1999; A. KEPINSKI, Poznanie chorego, Krakéw 2002; E. KUBLER-ROSS,
Rozmowy o smierci i umieraniu, Poznan 1999; Cz. KRAKOWIAK, Sakrament namasz-
czenia chorych w aspekcie teologicznymi pastoralnym, SSHT 12 (1979), s. 71-95;
H. KRZYSTECZKO, Duszpasterstwo chorych psychicznie, SSHT 33 (2000), s. 286-297;
J. STEFANSKI, Sakrament chorych w dziejach i zyciu Kosciola, Gniezno 2000.
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szczegllnie w obliczu wyzwan wspolczesnych czaséw zwiazanych
z nieustannym podnoszeniem Kwalifikacji zawodowych. Kapelan szpi-
talny wspolpracujacy w procesie leczenia pacjenta nie moze by¢ osoba
kierujaca si¢ w swoim post¢gpowaniu z chorymi jedynie intuicja, ale
musi posiada¢ do tego odpowiednia wiedze i przygotowanie.

Niezastagpionym zrodlem zdobywania i poglebiania umiejetnosci
pracy z osobami chorymi 1 umierajacymi moga by¢ specjalne praktyki
w szpitalach 1 hospicjach. Tego typu kilkumiesi¢czne praktyki odby-
waja kapelani oraz ksi¢za przygotowujacy si¢ do pracy wsrdd chorych
w ramach kurséw organizowanych przez katolicki Instytut Ksztalcenia
Duszpasterzy w Heidelbergu w Niemczech. Speiniaja oni swoja postuge
pod kierownictwem do$wiadczonych duszpasterzy i lekarzy na okreslo-
nych oddzialach szpitalnych, a nastgpnie szczegdétowo omawiajaq zdo-
byte doswiadczenia ze specjalistami z tego instytutu. Prowadzone zajg-
cia obejmuja poznawanie zasad funkcjonowania szpitala, nauke rozmo-
wy duszpasterskiej z chorymi i ich rodzinami, wyrabianie praktycznych
umiejetnosci wspolpracy z personelem szpitalnym jak tez wprowadze-
nie do samodzielnej oceny najwazniejszych probleméw spoteczno -
etycznych w szpitalu (eutanazja, samobojstwo, przerywanie ciazy itp.).
Kontynuacja pracy wspomnianego instytutu jest wspdlnota katolickich
duszpasterzy chorych istniejaca w ramach sekcji opieki zdrowotnej
niemieckiego Caritas. Ksigza skupieni w tej wspolnocie pozostaja ze
soba w stalym kontakcie, uczestniczac w regularnych, odbywanych co
kilka tygodni spotkaniach. Réwniez diakoni przygotowujacy si¢ do
przyjecia $wigcen kaptanskich odbywaja czterotygodniowe praktyki
wprowadzajace w postuge kapelana szpitalnego

Wydaje sie, ze tego typu praktyki pastoralne dla klerykow
w szpitalach i hospicjach, a takze specjalistyczne kursy dla duszpasterzy
chorych powinny réwniez by¢ organizowane w Polsce®’, o czym jest

% por. R. MIKOLAJCZAK, W sprawie duszpasterstwa chorych, AK 1989, nr 481,
s. 469-471.
6 Tego typu postulaty pojawialy si¢ na ogélnopolskich warsztatach pastoralno - for-
macyjnych dla kapelanéw szpitali, stuzby zdrowia i hospicjow, zorganizowanych
przez ksigzy Pallotynow w Gdansku w dniach od 15 do 17 IV 1999 roku. Podczas
spotkan w grupach, jak tez na forum ogo6lnym, niejednokrotnie podkreslano koniecz-
noéé¢ fachowego przygotowania i stalej formacji duszpasterzy szpitalnych i hospicyj-
nych. Takie przygotowanie powinno zacza¢ si¢ juz w seminarium duchowym. Zob.
Duszpasterstwo Stuzby Zdrowiaw Polsce, dz. cyt., s. 68.

Godna uwagi jest inicjatywa Instytutu Nauk o Rodzinie Katolickiego Uniwer-
sytetu Lubelskiego,z inicjatywy ktorego zostalo stworzone Podyplomowe Studium
Duszpasterstwa i Poradnictwa Specjalnego, adresowane do 0s6b $wieckich i duchow-
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przekonanych az 97,3 % badanych kapelanéw. O koniecznosci praktyk
pastoralnych dla klerykéw w szpitalach, a takze kilkutygodniowej po-
studze wsrod chorych i niepelnosprawnych méwia wskazania zawarte w
nowych zasadach formacji kaptanskiej w Polsce®, jak tez status kapela-
na w zakladach leczniczych i domach opieki spotecznej®

Kapelani hospicyjni powinni sie dobrze przygotowac¢ do spet-
niania swojej poshugi, zwigzanej przede wszystkim ze sprawowaniem
duchowej opieki nad ludZmi umierajacymi. Przezywaja oni czesto
uczucie opuszczenia, bezradnosci, lek o przysztosé. Pojawiaja si¢ u nich
pytania dotyczace sensu zycia i cierpienia. Chorych terminalnie ocze-
kuja czgsto uwolnienia od poczucia winy za popelnione w swoim zyciu
zlo. Ten proces musi dokonywac¢ si¢ w atmosferze wielkiej wrazliwosci,
delikatnosci 1 modlitwy za chorego przezywajacego udrgke agonii.
Warto w tym miejscu podkresli¢ koniecznos¢ ciagtej wspoélpracy mig-
dzy kaptanem, lekarzami, pielegniarkami i1 rodzina chorego. Chociaz
kazda z wymienionych os6b ma do spetnienia swoja, odmienna od po-
zostatych rolg, to potrzebna jest wzajemna komplementarnos¢ i uzupet-
nianie si¢® Kapelani hospicyjni wspotpracujac z odpowiednio przygo-
towanymi czlonkami rodzin i pracownikow stuzby zdrowia, maja stop-
niowo przygotowywaé chorych do przyjgcia poszczegédlnych sakra-
mentow. Stopniowe przygotowywanie chorego czyni go $wiadomym
1 odpowiedzialnym podmiotem laski sakramentu. Kapelani hospicyjni
powinni wi¢c zadba¢ nie tylko o poglgbienie swiadomosci religijnej
110zw0j zZycia wewngtrznego osob terminalnych, ale rowniez wszyst-
kich os6b zaangazowanych w dzialalno$¢ hospicyjna.

nych pracujacych lub chegcych pracowaé¢ w osrodkach duszpasterskich, placowkach
opieki zdrowotnej, hospicjach, osrodkach opieki spotecznej, zakladach poprawczych
i penitencjarnych, osrodkach profilaktyki i terapii AIDS. Celem studium jest migdzy
innymi pomoc w usprawnieniu dzialalnosci duszpasterskiej kapelanéw, zapoznanie ze
wspoétczesnymi formami duszpasterstwa i poradnictwa specjalnego, nabywanie umie-
jetnosci nawiazywania kontaktow interpersonalnych z osobami specjalnej troski. Zob.
AB, Nowe studia na KUL dla zajmujqcych sie osobami specjalnej troski, Wiadomosci
KAI 2002, nr 51, s. 5.

2 Por. KOMISJA EPISKOPATU POLSKI DO SPRAW SEMINARIOW
DUCHOWNYCH, Zasady formacji kaplanskiej w Polsce, Czgstochowa 1999, s. 118.
 Wspomniany status zwraca uwagg na role seminaryjnych wykladéw w ramach teo-
logii pastoralnej, ktére powinny przygotowywaé klerykéw do podjgcia pracy w ra-
mach duszpasterstwa szpitalnego. Por. Status kapelana w zakladach leczniczych, dz.
cyt., s. 290-291.

% Por. Z. PAWLAK, Aspekty duchowe kresu Zycia, w: Eutanazja a opieka paliatywna.
Aspekty etyczne, religijne, psychologiczne i prawne, red. A. Biela, Lublin, s. 176-177.
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Poshuga wobec osob umierajacych wiaze sie z ich wielkim zaan-
gazowaniem emocjonalnym i w sytuacji odejscia w krotkim czasie kilku
chorych, moze si¢ u wolontoriuszy hospicyjnych pojawié tzw. syndrom
wewngetrznego wypalenia. Kapelan hospicyjny powinien wewnetrznie
wspiera¢ caty zespot hospicyjny, organizujac dni modlitewnego skupie-
nia, pielgrzymki do sanktuariow itp. Nie nalezy tez zapominaé, o poma-
gajacych roztadowywal wewnegtrzne napigcia, spotkaniach towarzy-
skich®

W obliczu cigzkiej choroby i zblizajacej sie $mierci, czlowiek
spoglada na cale swoje zycie dokonujac bilansu mogacego przybraé
forme rachunku sumienia. Rodzi sig nieraz poczucie winy, ktorego po-
wodem moze by¢ swiadomo$¢ zmarnowanego swojego lub czyjegos
zycia. Poczuciu winy towarzyszy czgsto egzystencjalny lek przed umie-
raniem 1 nieznang przyszilos$cia. Przez odpowiednie sprawowanie sa-
kramentu pokuty laczace si¢ nie tylko z odpuszczeniem grzechéw, ale
rowniez ukazujace jego aspekt terapeutyczny, duszpasterze maja poma-
gaC penitentom w pojednaniu si¢ z Bogiem, samym sobg i innymi
ludzmi. Swiadomo$é spotkania z przebaczajacym i milosiernym Bo-
giem moze doprowadzi¢ wielu umierajacych do odzyskaniu wewngtrz-
nej rownowagi i pokoju.

Wazna role w zyciu ludzi umierajacych odgrywa Wiatyk. Ma on
nie tylko wymiar indywidualny, taczacy si¢ z bezposrednim przygoto-
waniem 1 umocnieniem wiernych do przejscia z tego sSwiata do wiecz-
nosci, ale rowniez wymiar wspolnotowy, podkreslajacy obecnos¢ Ko-
$ciola czynnie okazujacego swoja mito$¢ do umierajacych. Duszpaste-
rze powinni dazy¢ do tego, aby Wiatyk byt udzielany w czasie Mszy
sw., w obecnosci bliskich 1 przyjacidét umierajacego. Znakiem ich jedno-
$ci z umierajacymi bedzie przyjgcie Komunii sw. Wszyscy duszpasterze
w swoim nauczaniu powinni ukazywaé rol¢ Wiatyku oraz zachgcac
wiernych, aby nie zwlekali z jego przyjgciem.

Zadaniem kapelanéw hospicyjnych jest tez zachgcanie wszyst-
kich 0so6b zwiazanych z chorym (czionkéw rodziny, lekarzy, pielggnia-
rek i wolontariuszy) do modlitwy przy konajacych® Obecnosé kaptana,
diakona i 0s6b $swieckich oraz ich modlitwy przy umierajacych sa ze-
wnetrznym 1 umacniajacym nadziej¢ znakiem milosci blizniego oraz

5 Por. M. KALINOWSKI, Duszpasterstwo hospicyjne. Studium pastoralne na podstawie
badan wybranych osrodkow hospicyjnych w Polsce, Lublin 2001, s. 61-62.

% Pproblematyce modlitwy przy konajacych jest poswiecony VIII rozdziat rytuatu
chorych (SCH nr 199-209).
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okazja do wzywania miltosierdzia Bozego. Prowadzone modlitwy maja
nie tylko pomdc umierajacemu w przezwyciezeniu leku przed $miercia i
przyblizeniem nadziei zycia wiecznego, ale takze przypomnie¢ wszyst-
kim zebranym paschalne znaczenie Smierci chrzescijanskiej. Paschalne
znaczenie $Smierci chrzescijanina przypomina réwniez czyniony czegsto
na czole chorego znak krzyza §wigtego, ktérym pierwszy raz zostat na-
znaczony na chrzcie $§w. (SCH nr 200).

Modlitewne czuwanie przy umierajacych moze obejmowaé
krotkie wezwania zaczerpnigte z Pisma Sw., czytania tekstow biblij-
nych, litani¢ do Wszystkich Swigtych oraz specjalne modlitwy, ktére
mozna zakonczy¢ antyfona maryjna ,,Witaj, Krélowo” (SCH nr 204-
208). Szczegdblna rolg odgrywa wezwanie zawarte w modlitwie Zdro-
wa$ Maryjo - ,,mo6dl si¢ za nami grzesznymi teraz 1 w godzing $mierci
naszej”, ktére nabiera w perspektywie Smierci nowego znaczenia. Nie-
zastapiong warto$¢ ma rowniez odmawianie przy chorym i razem z cho-
rym r6zanca. Prostota tej modlitwy pozwala na wiaczenie si¢ do niej
kazdego chorego 1 jego duchowe zjednoczenie z Chrystusem. Modlitwy
przy konajacych, ktére powinny by¢ zawsze dostosowane do ich stanu
duchowego 1 fizycznego, nalezy ,,odmawiaé powoli, raczej giosem
przyciszonym i przedzielaé chwilami milczenia” (SCH nr 201).

Wydaje sig, ze wielu wiernych nie jest przygotowanych od stro-
ny teologicznej do modlitewnego towarzyszenia osobom umierajacym,
co wiaze si¢ czesto z niskim poziomem $wiadomosci religijnej. Pomoca
w lepszym rozumieniu chrzeScijanskiego przezywania $mierci 1 prawd
eschatologicznych powinny by¢ katechezy dla dorostych. Wspomniana
problematyke nalezy ukazywa¢ w ramach spotkan formacyjnych osob
tworzacych domowe =zespoty paliatywne oraz zaje¢ duszpasterstwa
stuzby zdrowia. Wyjasnianie prawd eschatologicznych powinno sig
rowniez znalez¢ w naukach gloszonych z racji rekolekeji 1 misji, a takze
w programach religijnych $rodkéw spotecznego przekazu.

Najblizsi pacjentoOw terminalnych nie sa tez przygotowani od
strony psychologicznej do towarzyszenia swoim krewnym w procesie
umierania. Mimo zaangazowania emocjonalnego, dobroci 1 naturalnej
checi niesienia pomocy, rodzina czgsto nie potrafi wlasciwie oceni¢
1 podda¢ rzeczowej analizie jego stanu psychicznego i emocjonalnego.
We wzajemnych relacjach pojawia sig nieraz dysharmonia uczué, pole-
gajaca na tym, ze zrozpaczeni czlonkowie rodziny chca usilnie zatrzy-
ma¢ przy zyciu chorego, ktory pogodzit si¢ juz z mysla o $Smierci. Spo-
tyka si¢ rOwniez sytuacje odwrotne, w ktérych najblizsi nie mogac
znie$¢ cierpien 1 skutecznie pomodc osobie umierajacej, chcieliby poto-
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zy¢ kres jej agonii. W tym momencie moze ona jednak by¢ psychicznie
nie przygotowana na odejicie z tego $wiata®’ Wazna wigc rzecza sg
proby empatycznego zrozumienia osoby cierpiacej na nieuleczalng cho-
robg, dostosowanie si¢ do jej stanu psychicznego i dzielenia z nia cier-
pien pogiebionych Swiadomoscia utraty pozycji zyciowej oraz niemoz-
noscia dysponowania soba’

Uczestnictwo w procesie umierania kogo$ bliskiego niesie dla
jego najblizszych wiele trudnych sytuacji. Moga one by¢ spowodowane
uczuciem zaloSci 1 smutku, zachwianiem poczucia bezpieczenstwa,
SwiadomosSciag utraty kogos, kto do tej pory byt podpora grupy rodzinnej
lub partnerskiego zwiazku. Wiele osob ma tez wyrzuty sumienia zwia-
zane ze SwiadomoS$cia nie sprostania pojawiajacym sie wyzwaniu
i swoimi niewlasciwymi reakcjami objawiajacymi si¢ w postaci roz-
draznienia, wybuchoéw gniewu i ptaczliwo$ci. Cztonkowie rodziny po-
winni sobie jednak zdawaé sobie sprawg z tego, ze te reakcje, ktorych
podtozem jest ludzkie zmeczenie, sa jak najbardziej zrozumiate® Nie-
raz ich przyczyna jest rOwniez trudna sytuacja bytowa rodziny, ktora
musi przebywaé razem z osoba umierajaca w matym mieszkaniu i nie
sta¢ jej na wynajecie platnego opiekuna’®

Zadaniem rodziny oséb terminalnych jest wytworzenie klimatu
mitos$ci i akceptacji oraz zapewnienie wlasciwej, dostosowanej do aktu-
alnej sytuacji opieki. Dzigki temu chory moze uwolni¢ si¢ od lgku przed
nieznang przyszto$cia i stara¢ si¢ maksymalnie wykorzysta¢ kazdy
dzien zycia. Rodzina chorego nie moze by¢ jednak nad opickuncza
i uwalnia¢ go od brania pewnej odpowiedzialnosci za swoje zycie i1 po-
dejmowane decyzje. Nie mozna tez zniechgca¢ chorych do stawiania
sobie do realizacji pewnych celéw. Postawienie sobie pewnych reali-
stycznych, mozliwych do realizacji celéw nadaje chorym terminalnie
sens zycia 1 pomaga w przetrwaniu trudnych chwil”’

W trudnych sytuacjach rodzina chorego powinna zwrocié sig
opomoc do profesjonalnie przygotowanych oso6b zaangazowanych
w ruch hospicyjny, ktore patrzac na powstate sytuacje z pewnego dy-

7 Por. J. BREHANT, Thanatos. Chory i lekarz w obliczu smierci, Warszawa 1993, s. 44.
9 por. M. STROUD, Twarzq w twarz z rakiem. Porady praktyczne dla chorych i ich
rodzin, Katowice 2000, s. 50-51.

% Por. tamze, s. 61-62.
0 por. J. RUSZKOWSKA, Hospicjum, w: Program duszpasterski na rok 1995/1996, red.

E. Szczotok, A. Lisowacka, Katowice 1995, s. 544.
" por. M. STROUD, Twarzq w twarz z rakiem. Porady praktyczne dla chorych i ich
rodzin, dz. cyt., s. 147-153.
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stansu 1 posiadajac doS§wiadczenie, moga udzieli¢ najblizszym praktycz-
nego wsparcia. Naleza do nich cztonkowie hospicjum domowego, ktore
tworza dzialajace pod kierownictwem duszpasterza profesjonalnie przy-
gotowane osoby Swieckie. Sa one gotowe do udzielenia chorym i ich
rodzinom wszechstronnej i bezinteresownej opieki. Sprawowana przez
nich postuga opiera si¢ na zatozeniu, ze dom jest podstawowym S$rodo-
wiskiem osOb nieuleczalnie chorych 1 w nim powinny one przezywaé
ostatni etap swojego zycia. Trzeba tez podkresli¢ fakt, ze koszt opieki
paliatywnej sprawowanej nad przebywajacym w domu pacjentem z za-
awansowana choroba nowotworowa jest znacznie nizszy niz koszt ego
hospitalizacji. Osoby tworzace zespot paliatywny odwiedzaja chorych w
ich domach 1 razem z najblizszymi sprawuja nad nimi wszechstronng
piecze. Obejmuje ona zarOwno aspekt medyczny, wiazacy si¢ z tago-
dzeniem boélu 1 zwalczaniu innych objawéw chorobowych, jak tez
aspekt poza medyczny, obejmujacy problemy psychiczne, socjalne 1
duchowe chorego i jego najblizszych.

Jednym z gltownych zadan domowego zespotu hospicyjnego jest
wytworzenie wokél osoby chorej atmosfery cechujacej sig serdeczno-
Scig 1 przyjaznia. Podstawa tej przyjazni jest czas, ktory poswigca sig
osobie umierajacej. Kiedy chory zauwazy 1 wyczuje wokot siebie at-
mosfere¢ pospiechu, zamyka si¢ na otaczajacy go swiat. Czilonkowie
zespohlu hospicyjnego przebywaja z chorym duzo czasu, dzigki czemu
ma on swiadomos¢ ciaglej obecnosci kogos bliskiego. Innym waznym
zadaniem dla zespohu hospicyjnego jest opieka duchowa zmierzajaca do
ukojenia pojawiajacego si¢ czgsto poczucia winy 1 wyciszenia we-
wnetrznego leku’?

W wypadku, gdy rodzina chorego nie moze mu stworzy¢ wia-
sciwych warunkow do godnego umierania w domu, powinna skorzystac¢
z pomocy hospicjum stacjonarnego. Czy respondenci zwracali si¢ o taka
pomoc i czy ich Smiertelnie chorzy krewni korzystali z hospicjum? Tyl-
ko 7,4 % bliskich badanych chorych korzystalo z pomocy hospicjum,
a 90,3 % badanych chorych udzielito negatywnej odpowiedzi na pytanie
dotyczace korzystania z pomocy hospicjum przez ich bliskich. Trudno
w tym miejscu stwierdzi¢, czy wiaze si¢ to z brakiem zaufania do in-
stytucji hospicjum, zbyt matg liczba informacji na temat jej dziatalnosci,
czy tez z sytuacja, ze nikt z krewnych badanych chorych nie cierpial na
nieuleczalng chorobe.

2 Por. E. DUTKIEWICZ, Zdjqé udreke. Opieka duchowa nad umierajqcym, Wigz 1999,
nr 2, s. 88-89,
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Chociaz dziafalno$¢ hospicyjna w Polsce jest czym$ nowym, to
jednak w ostatnich latach zauwaza si¢ dynamiczny jej rozwdj. Przeto-
mowym wydarzeniem w organizowaniu opieki paliatywnej w Polsce
byto przeznaczenie w 1993 roku przez Ministra Zdrowia i Opieki Spo-
tecznej prawie 65 miliardow zlotych do budzetéw wojewodéw na roz-
wéj ruchu hospicyjnego i powolanie do zycia Krajowej Rady Opieki
Paliatywnej i Hospicyjnej. Efektem tych dziatan bylo istnienie na ko-
niec 1995 roku 160 osrodkoéw opieki hospicyjnej, wsérdd ktérych 59
powstato z inicjatywy spoleczno - koscielnej. Na poczatku 1997 roku
liczba placowek wzrosta do 180, co stawiato nas na drugim (po Wielkiej
Brytanii) miejscu w Europie’> Obecnie w Polsce funkcjonuja 103 ho-
spicja prowadzone przez zrzeszone w Ogdélnopolskim Forum Ruchu
Hospicyjnego podmioty koscielne — zakony, Caritas, diecezje oraz sto-
warzyszenia’* W ruch opieki hospicyjnej wiacza si¢ coraz wigcej wo-
lontariuszy75

A jakie jest nastawienie do hospicjum badanych chorych? Za-
pytano ich, czy w przypadku stwierdzenia u nich $miertelnej choroby,
chcieliby skorzysta¢ z pomocy hospicjum. Uzyskane wyniki badan po-
kazuja, ze wskaznik procentowy 0sob pragnacych w przyszitosci skorzy-
sta¢ z pomocy hospicjum (42,0 %) pokrywa si¢ ze wskaznikiem pro-
centowym o0sOb niezdecydowanych (41,4 %). Takie dane $wiadcza
o otwartej postawie wielu chorych, ktérzy widza w ruchu hospicyjnym
pomoc zapewniajaca osobom terminalnym godne warunki Smierci. Na-
straja pozytywnie fakt, ze tylko 13,4 % respondentéw nie chcialoby
w wypadku $miertelnej choroby korzysta¢ z pomocy hospicjum. Wy-

3 Por. M. KALINOWSKI, Duszpasterstwo hospicyjne, dz. cyt., s. 150.

™ Por. A. PETROWA-WASILEWICZ, Uzdrowi¢ medykéw, Wiadomosci KAI 2003, nr 5,
s. 20.

> Dr Tomasz Dangel, zalozyciel i dyrektor warszawskiego Hospicjum dla dzieci,
zaproponowal zakladanie w kazdej polskiej parafii zespotow opieki paliatywnej. We-
dhug doktora Dangela wladze koscielne mogtyby wyrazi¢ zgodeg na to, aby rada para-
fialna przeznaczata na domowa opiekg paliatywna $rodki finansowe z pienigdzy zbie-
ranych w KoSciele. Srodki te przeznaczone bylyby na zatrudnienie przez parafie jednej
pielegniarki, ktorej zadaniem byloby koordynowanie opieki paliatywnej na podlegtym
jej terenie. Pozostale osoby wchodzace w skiad zespolu paliatywnego pracowalaby na
zasadzie wolontariatu. Wspomniana propozycja spotkata si¢ z wieloma zastrzeZeniami
ze strony proboszczéw i pracownikéw hospicyjnych. Zob. L. DANILECKA, Parafial-
ne zespoly opieki paliatywnej? Rozmowa z dr. Tomaszem Dangelem, kierownikiem
Zakladu Opieki Paliatywnej Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie, Wiadomosci KAl
2003, nr 44, s. 14-15; A. WYSOCKA, Hospicja w kazdej parafii? Gos¢ Niedzielny
2003, nr 46, s. 27.
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daje sig, ze koniecznym jest propagowanie wéréd najszerszych kregow
spoleczenstwa idei ruchu hospicyjnego i pozyskiwanie dla niego no-
wych zwolennikow, z ktérych czg$¢ moze znalezé si¢ w grupie 0sob
pragnacych pomaga¢ duszpasterzom w pracy z chorymi.

Potrzeba milosci 1 obecnosci kochajacych osob jest jedna
z najwigkszych potrzeb czlowieka umierajacego. Stojac wobec per-
spektywy wilasnej $mierci i odczuwajac ogrom cierpien fizycznych
i duchowych, jest on podobny do Chrystusa umierajacego na krzyzu.
Nawet Jezusowi podczas agonii towarzyszyla Maryja i jeden z uczniéw.
Réwniez kazdemu czlowiekowi przezywajacemu dramat Smierci, po-
trzebna jest Swiadomosé obecnosci osob bliskich. Ta pelna milosci
i empatii obecno$¢ kochajacych os6b ma mu pomoc w odpowiedzial-
nym 1 §wiadomym odejsciu z tego Swiata. Z kolei kaptan stuzacy czto-
wiekowi umierajacemu stowem Bozym 1 postuga sakramentaing poma-
ga w laczeniu cierpienia z prowadzaca do zmartwychwstania megka
Chrystusa76

koK

Owocno$¢ wysitkow duszpasterskich podejmowanych w szpita-
lach i1 hospicjach jest uwarunkowana wieloma czynnikami: odpowied-
nim przygotowaniem osoOb duchownych i wspoélpracujacego z nimi la-
ikatu, odpowiednia polityka personalna decydentéw koscielnych, sto-
sowaniem adekwatnych do sytuacji sakramentalnych i pozasakramen-
talnych form dzialania, wlasciwa organizacja pracy. Nade wszystko
potrzebne jest jednak dostrzezenie w chorych 1 umierajacych cierpiace-
go Chrystusa, ktory ciagle wzywa swoich wyznawcdéw do sktadania
swiadectwa swojej wiary przez praktykowanie uczynkéw mitosci i mi-
losierdzia (zob. Mt 25, 35-36).

Ministére pastoral de I’Eglise dans les hopitaux et les hospices

Parmi les taches pastorales prioritaires, 1’exhortation apostolique
« Ecclesia in Europa » cite le ministére de la miséricorde ou la premiére
place incomble au soin des malades. Jean Paul II écrit: « Il faut
promouvoir, d’une part, une présence pastorale appropriée dans les

7 Por. E. DUTKIEWICZ, Duszpasterska opieka nad ciezko chorym i umierajqcym,
w: Program duszpasterski na rok 1995-1996, dz. cyt., s. 536-539.
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différents lieux de la souffrance, par exemple a travers l’engagement
d’auméniers d’hépitaux, de membres d’associations de bénévolat (...),
et d’autre part, un soutien aux familles des malades. De plus, il est
nécessaire d’étre proche du personnel médical et paramédical, avec des
moyens pastoraux adaptés, pour le soutenir dans son exigeante vocation
au service des malades (EE 88).» De plus, dans P’encyclique
« Evangelium vitae », le pape, s’opposant a la culture de la mort,
propagée dans la civilisation contemporaine, appelle a assurer aux
personnes agées et aux malades en phase terminale, une assistance
appropriée et des soins paliatifs (EV 88).

Les transformations sociales, politiques et religieuses,
accomplies en Pologne aprés 1989 ont rendu possible a I’Eglise, un
large acces auprés des malades séjournant dans les hopitaux. On
remarque aussi un développement intensif des soins paliatifs et des
hospices. Est-ce que les prétres et les fideles laics en Pologne,
déchiffrent-ils justement « les signes du temps » ? Exercent-ils d’une
facon appropriée le ministére pastoral dans les hoOpitaux et les
hospices, conformément aux enseignements du Magistere de 1’Eglise?
Cherchant une réponse a cette question, 1’auteur de I’article se réfere
aux enquétes réalisées personnellement en 1998, auprés des 350
malades séjournant dans les hopitaux de Poznan, Otwock et Lublin ainsi
qu’aupres des 110 aumdniers d’hopitaux de la Pologne entiere.

L’auteur fait voir la situation du ministére des prétres, aupres des
malades dans les hodpitaux et les hospices: prétres surgargés de
responsabilités pastorales et leur formation insuffisante pour le
ministére exercé, mauvaise gestion des ressources humaines menée par
les décideurs écclésiastiques, espérances des malades, coopération
insuffisante des aumoniers avec les séminaristes et les religieuses. Il
présente en méme temps des méthodes et des formes concretes d’action
pastorale. On a aussi fait voir les fondements juridiques du ministere
pastoral des aumoniers d’hdpitaux et d’hospices, démontrant aussi la
nécessité de prendre en charge pastorale non seulement les malades,
mais aussi leurs familles et le personnel médical. En montrant les
multiples conditionnements du ministére pastoral dans les hopitaux et
les hospices, on a fait observer la nécessité d’une formation appropriée
de toutes les personnes engagées dans le ministere pastoral des malades
et des moribonds.

L’efficacité des efforts pastoraux, engagés dans les hopitaux et
les hospices, est conditionnée par maints facteurs: une formation
appropriée des €cclésiastiques et des fideles laics coopérant avec eux,
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une gestion appropriée des ressources humaines menée par les décideurs
écclésiastiques, une application de formes d’actions sacrementelles et
extrasacrementelles adéquates aux diverses situations, une organisation
appropriée de travail. Mais avant tout, il est nécessaire d’apercevoir
dans les malades et les moribonds, le Christ souffrant qui appelle sans
cesse ses fideles & donner un témoignage de leur foi, en pratiquant de
bonnes actions d’amour et de miséricorde (Mt 25, 35-36).

thum. Ryszard Chojnacki



