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NA PODSTAWIE BADAN
WYBRANYCH OSRODKOW HOSPICYIJNYCH W POLSCE

Pomoc duchowa nalezy do elementéw konstytutywnych opieki hospicyj-
nej. Obok plaszczyzny medycznej i psychosocjalnej troska o stan wewnetrz-
ny czlowieka stanowi rdzen stuzby umierajacemu. Wymienione wymiary
funkcjonowania zespolu hospicyjnego wzajemnie si¢ warunkuja 1 uzupel-
niaja. Akcentowanie jednego z nich przynosi szkodg pozostatym, co
w konsekwencji obniza efektywno$¢ postugi chorym w stanie terminalnym.
Opieka duchowa stanowi komplementarna cz¢$é dziatar zespotu hospicyj-
nego. Powszechnie przyjmuje sie twierdzenie, 1z duchowy stan cierpiacego
ma znaczny wplyw na skuteczno$¢ podejmowanych dziatain medycznych
oraz efektywno§é wsparcia psychicznego. Kondycja wewnetrzna chorego nie
jest obojetna réwniez dla socjalnej aktywnoSci zespotu hospicyjnego.

W cztowieku istnieje pragnienie przezy¢é duchowych majacych charakter
religijny. Niejednokrotnie nie jest ono werbalizowane, ale nalezy do
czynnikéw konstytutywnych jednostki ludzkiej' Jednostka ludzka jest istota
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poszukujaca, Swiadcza o tym cale jej dzieje. [stnieje wiele dziedzin,
w ktérych poszukuje, ,wsréd tych wszystkich jest jedna najgiebsza. Naj-
glebiej siggajaca w samo czlowieczefistwo. Najbardziej zwiazana z sensem
catego zycia ludzkiego. Cztowiek jest istota szukajaca Boga”? Zagadnienie
opieki duchowej odstania swoja glebie poprzez zlozonos¢ czynnikow wptly-
wajacych na jej ksztalt. Ontyczny wymiar niepowtarzalnego indywiduum,
jakim jest cztowiek, sprawia, iz duchowa postuga staje si¢ pochyleniem nad
osoba ludzka® Dramat wotania o pomoc duchowa niepomiernie poglebia
sie, gdy dotyczy chorych na nowotwory bedacych w stanie terminalnym.

I. GLOBALNY STOSUNEK DO OPIEKI DUCHOWE] W HOSPICJUM

Wsparcie duchowe wiaze sie¢ z wieloma zagadnieniami majacymi istotny
wptyw na jego efektywno$é. Wsrdd nich przede wszystkim nalezy wymienié
opinie dotyczace istoty opicki hospicyjnej, podmiotu sprawujacego pomoc
duchowa 1 oczekiwan z nia zwiazanych, form tejze opieki oraz roli 1 zna-
czenia praktyk religijnych. W fazie wstgpnej wazne jest rozeznanie sytuacji
w zakresie generalnych postaw dotyczacych potrzeby opieki duchowe;j. Po-
znanie autodeklaracji dotyczacych wsparcia wewngtrznego moze rozjasnié
wiele kwestii istotnych dla calo§ciowych analiz w tej dziedzinie. Podo-
piecznych hospicjum zapytano o potrzebe opieki duchowe;.

Respondenci w zdecydowany sposéb (94,8%) opowiedzieli si¢ za potrze-
ba duchowego wsparcia w ramach zespotu hospicyjnego. Prawie co trzeci
ankietowany (62,6%) swoja odpowiedZ wyrazit dobitnie — tak, jest bardzo
potrzebna. Nie mialo zdania w tej sprawie jedynie 4,6% badanych, nato-
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miast kategorii oséb nieodczuwajacych potrzeby opieki duchowej w hospi-
cjum nie odnotowano. W4éréd respondentéw rozwiedzionych 40,0% zdecydo-
wanie opowiedziato si¢ za taka pomoca w hospicjum 1 w podobnym procen-
cie wyrazilo przekonanie o jej konieczno$ci, natomiast co piata osoba
rozwiedziona (20,0%) nie miala zdania w tym zakresie. Opieka duchowa
wéréd oséb rozwiedzionych bedacych podopiecznymi hospicjum napotyka
na wiele uprzedzen, kierowanych pod réznymi adresami, szczegdlnie we
wstepnej fazie podejmowania préb pomocy duchowej. Potwierdza sig, ze
niepowodzenia zyciowe maja wielu ojcow — w zdecydowanej wigkszoSci
poza osobami najbardziej zainteresowanymi* Powyzsze podejécie niewat-
pliwie wptywa na globalny stosunek do opieki duchowej. Wsréd podopiecz-
nych hospicjum mozna réwniez znalezé podobne schematy zachowan. O ile
jednak na forum zewnetrznym stosunkowo tatwo sprawe rozstrzygnaé, o tyle
w zakamarkach duszy ludzkiej ulega ona skomplikowaniu. Zrozumienie,
zyczliwos$¢, cierpliwo$¢ 1 dobroé, przepetnione duchem mitosci, stanowia
najlepszy $rodek na wewnetrzne rozterki oséb rozwiedzionych® Czy ist-
nieje zwigzek migdzy deklarowanym stosunkiem do wiary a opinia co do
istoty opieki duchowej w hospicjum? Analiza wynikéw wskazuje na zwiazek
migdzy globalna opcja na rzecz takiego wsparcia a autodeklaracja wiary
chorych terminalnie (Vc=0,64 przy p<0,0001). Respondenci gigboko wie-
rzacy znacznie czg¢écie] zdecydowanie opowiadali si¢ za opieka duchowa
i po zsumowaniu dwdch kategorii pozytywnie opowiadajacych za wsparciem
duchowym osiagneli stuprocentowa jednomy$ino$¢ w tej sprawie. Intryguje
kategoria oséb deklarujacych niezdecydowanie wobec wiary: mimo niepew-
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nej postawy religijnej w przewazajacej wiekszosci (88,2%) uwazaja pomoc
duchowa w hospicjum za potrzebna.

Po wstepnym poznaniu opinii chorych terminalnie w zakresie opieki du-
chowej w hospicjum poproszono o oceng realizowanego obecnie modelu po-
mocy wewnetrznej w ramach opieki hospicyjnej. Zdecydowana wigkszos¢
cierpiacych (60,4%) ocenita ja pozytywnie, znaczna grupa respondentéw
(8,6%) odniosta sie do niej negatywnie, natomiast blisko co trzeci
ankietowany (27.6%) nie mial zdania na ten temat, a mala grupa o0séb
(3,4%) nie udzielita zadnej odpowiedzi. Uzasadnienia pozytywnych opinii
mozna usystematyzowaé w kilku kategoriach. Najwiecej z nich poSrednio
dotyczy asystowania duchowego, gdyz odnosi si¢ do oséb sprawujacych
pomoc duchowa ws$réd chorych terminalnie, a szczegllnie do kapelana
hospicyjnego: ,Poprzez kaptana czuje, ze jestem blizej Boga” (ch. 34)°
,Cenig prawdoméwnosé, uczciwo$é i prostolinijno$¢ kaptana hospicyjnego”
(ch. 32): ,Ksieza duzo rozmawiaja i dbaja o chorych” (ch. 61); ,Bo kaptan.
p. doktor i kierownik hospicjum s3a bardzo oddani chorym” (ch. 94): ,Sa
siostry 1 kapelan. To jest dobra opieka duchowa” (ch. 120). Znaczna grupa
chorych formutuje opinie bezposrednio odnoszace si¢ do opieki duchowej,
precyzujac pozytywne elementy jej sprawowania: ,,Nie jestem sama” (ch.
38). ,Jest dostepna codziennie” (ch. 8); ,,Wspaniate zainteresowanie
chorym” (ch. 63); ,,Daje poczucie bezpieczenistwa” (ch. 10): ,,Poczucie sity
duchowej do przetrzymania choroby i cierpienia” (ch. 15); ,,Ciagle zainte-
resowanie chorym od poczatku pobytu” (ch. 174). Wéréd pozytywnych opi-
nit na temat opieki duchowej istotna grupe stanowia uzasadnienia o cha-
rakterze ogélnym, nie poruszajace szczegblowych zagadnien: ,,Zaspakajaja
wszystkie potrzeby” (ch. 19); ,Mam ludzi z hospicjum wedlug moich po-
trzeb” (ch. 149); ,,.Dobra opieka” (ch. 53); ,,Bardzo zadowolony pod kazdym
wzgledem” (ch. 16); ,Zespotowi udaje si¢ zaradzi¢ rzadkiej obecnosci
duchownego” (ch. 157). Istnieja uzasadnienia pozytywnych opinii doty-
czacych opieki duchowej w hospicjum odnoszace si¢ bezposrednio do zycia
religijnego czlowieka: ,Jest kapelan, modlitwa rézaricowa, Msza S$w..
codzienne odwiedziny kaptanéw i klerykéw” (ch. 56); ,.Umocnila we mnie
wiarg” (ch. 57); ,,Bo kapelan czgsto si¢ do mnie u$miecha i ze mi przynosi
Pana Jezusa” (ch. 48); ,.Czesta modlitwa” (ch. 62).

" Skrot powyzszy oznacza chorcgo terminalnic 1 numer kwestionariusza ankiety
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Globalne wskazniki postaw w odniesieniu do opieki duchowej w hospi-
cjum sa wysokie. Dowarto$ciowanie tej sfery aktywnosSci przez podopiecz-
nych placéwki determinuje do podobnych postaw wsréd najblizszych chore-
go 1 cztonkéw zespolu hospicyjnego. Poznanie generalnych opcji na rzecz
troski wewnetrznej sklania do postawienia pytania dotyczacego jej istoty.
Chodzi wigc o poznanie preferencji, najwazniejszych cech takiej opieki
w opinii chorych terminalnie, co ilustruje ponizszy wykres.

Wykres 1. Preferencje w opiece duchowej w opinii chorych terminalnie

72,4%

0.6%

$wiadomos$é stata obecnosé obecno$é osob duchow a solidarno$¢ inne
catodobow e kapelana najplizszych w cierpieniu z wislkg

dostepnosci zespotu rodzing hospicyjng
hospicyjnego

Najwigksza grupa respondentéw uwaza, iz w opiece duchowej najwaz-
niejsza jest Swiadomo$¢ calodobowej dostgpnosci zespotu hospicyjnego.
nastepnie obecno$¢ os6b najblizszych, stata troska kapelana, solidarno$¢
z wielka rodzina hospicyjna. Dyspozycyjno$é cztonkéw zespotu w zakresie
wsparcia wewnetrznego, podobnie jak w odniesieniu do pomocy medyczne;]
1 psychosocjalnej, plasuje si¢ na pierwszym miejscu wSrdd oczekiwan
chorych. Swiadomo$¢é oparcia w gronie oséb gotowych w kazdym czasie
stuzy¢ pomoca stanowi zywotne kryterium adekwatnego wsparcia ducho-
wego chorych terminalnie, a staly dostgp do nich jest juz sam w sobie
forma takiej opieki. Nawet nie przybierajac materialnego ksztattu, spetnia
zadanie wspierania i towarzyszenia choremu umierajacemu. W$réd cztonkéw
zespotu znajduje si¢ osoba kapelana, ktéra eksponuje si¢ w tym momencie
z racji predyspozycji i powotania w zakresie pomocy duchowej. Znaczne
poparcie dla jego postannictwa nalezy rozpatrywaé w kategoriach aktyw-
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noéci sakramentalnej i pozasakramentalnej, o ktérych méwiono wczesniej.
W tym miejscu nalezy przywotaé drugi wymiar postugi, majacy charakter
wspélny dla wszystkich wchodzacych w skiad zespotu hospicyjnego. W opi-
nii chorych znajduje odbicie twierdzenie oséb zaangazowanych w pracg
w o$rodku, iz podmiotem opieki duchowej nad cztowiekiem umierajacym
jest caly zespé6t, natomiast postuga kapelana jest adresowana do personelu
i podopiecznych. Zastanawia stosunkowo mata grupa chorych (47,1%) przy-
wiazujacych wage do obecnosci oséb najblizszych. Moze to wynika¢ ze
skrywania przed nimi rozterek, wewnetrznych konfliktow oraz rezygnacj
z obciazenia swoich najblizszych dodatkowymi problemami.

Sumujac odpowiedzi chorych przebywajacych pod opieka hospicjum, do-
tyczace globalnego stosunku do opieki duchowej w oSrodku. nalezy zwrdcié
uwage na kilka zagadnieri. Potrzeba wsparcia wewnegtrznego jest wspélna
wszystkim przebywajacym w placéwce. Wsréd cech spotecznych znaczny
wplyw na nasilenie wskazniké6w ma stan cywilny respondentéw — osoby
rozwiedzione cze$ciej przyjmuja postaw¢ niezdecydowania w stosunku do
opcji na rzecz opieki duchowej w hospicjum. Autodeklaracja wiary jako
zmienna zalezna wprowadza zalezno$¢ statystyczna, wyrazajaca si¢ w na-
stepujacej prawidlowosci: im wyzsze nasilenie autodeklaracji wiary, tym
wyzsze wskazniki postaw na rzecz opieki duchowe] w hospicjum. Preferen-
cje w okre§leniu istoty takiego wsparcia ukazaty konieczno$§é dowartoscio-
wania calodobowej dostgpnosci zespolu hospicyjnego. obecnosdci oséb naj-
blizszych 1 stalej osiagalno$ci kapelana hospicyjnego.

II. PODMIOT OPIEKI DUCHOWEJ NAD CHORYMI TERMINALNIE

Realizowanie opieki duchowej nad cierpiacymi przebywajacymi w hospi-
cjum jest mozliwe dzigki aktywno$ci kregu oséb podejmujacych wsparcie
wewnetrzne chorego. Okredlenie podmiotu tejze opieki w o$rodku stanowi
punkt wyjscia w dziele pomocy duchowej. W literaturze przedmiotu brakuje
jednoznacznych opinii w tym zakresie. Najbardziej rozpowszechnione prze-
konania ida w kierunku szerokiego rozumienia troski wewnetrznej, opartej
na doSwiadczeniu zyciowym i empatycznym odniesieniu do czlowieka cier-
piacego na nieuleczalna chorobe w jej fazie terminalnej. Istnieje pewien
katalog cech, predyspozycji i charyzmatéw, ktérych posiadanie predestynuje
do aktywnoS$ci w tym zakresie. Z drugiej jednak strony sprawowanie okres-
lonych funkcji w zespole hospicyjnym sktania do specjalizacji petnionych
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zadan zwiazanych z posiadanymi kwalifikacjami i uprawnieniami, weryfiko-
wanymi poprzez stosowne dokumenty. Jakie zdanie w tym zakresie maja
osoby najbardziej zainteresowane, a wigc podopieczni oSrodka? Postawiono
im pytanie, kto powinien sprawowa¢ opieke duchowa w hospicjum. Zdecy-
dowana wigkszo$¢ respondentéw (63,2%) opowiedziata si¢ za calym zespo-
lem hospicyjnym jako podmiotem sprawujacym opiek¢ duchowa, natomiast
39,1% uwaza, ze w pierwszym rzedzie odpowiada za nia kapelan hospi-
cyjny, a 8,0% utrzymuje, iz powinna ja sprawowaé rodzina.

Czy na stanowisko chorych, dotyczace podmiotu otaczajacego troska
wewnetrzna cierpiacych, ma wplyw autodeklaracja wiary? Okazuje sig, ze
oddzialuje ona w sposéb istotny na stosunek do preferencji oséb aktywnych
w tej dziedzinie w hospicjum. Znaczace zréznicowania wystgpuja w grupie
chorych opowiadajacych si¢ za kaptanami jako podmiotem opieki duchowe;.
Ankietowani okre$lajacy siebie jako gleboko wierzacy w najwyzszym pro-
cencie (50,0%) popieraja powyzsza praktyke, natomiast tylko w 23,5%
respondenci o stosunku do wiary wyrazonym slowami: niezdecydowany,
ale przywiazany do tradycji religijnej. Stwierdza si¢ réwniez zalezno$¢: 1m
nizsze nasilenie autodeklaracji wiary, tym wigkszy krag respondentéw nie
majacych zdania w zakresie podmiotu udzielajacego wsparcia wewnetrznego
w hospicjum.

Sprawowanie opieki duchowej wéréd oséb w terminalnym stanie choroby
nowotworowej zaklada istnienie ludzi w pierwszym rzedzie odpowiedzial-
nych i nalezycie przygotowanych do peilnienia tego rodzaju postugi. Do-
tychczasowa praktyka wykazuje, ze zdecydowana wigkszo$¢ chorych termi-
nalnie oraz czlonkéw zespotu hospicyjnego opowiada si¢ za kaptanem pel-
niacym funkcje kapelana otaczajacego swoja trosk¢ zaroéwno podopiecznych
hospicjum, jak i1 caly jego zespét. Czy powyzsza opini¢ podzielaja ankie-
towani? Wstepna analiza wykazuje, ze rozpowszechnione opinie w tym za-
kresie znajduja potwierdzenie w badaniach empirycznych. Zdecydowana
wigkszo$¢ respondentéw (86,2%) opowiedziala si¢ za potrzeba kaptana na
stale oddelegowanego do pracy w hospicjum, natomiast 5,2% mialo prze-
ciwne opinie, a 8.0% nie miato zdania w tym zakresie.

Opinia na rzecz stalej obecnosci ksiedza w oSrodku wiaze si¢ bezpo-
Srednio z oczekiwaniami w stosunku do roli i zadan, jakie winien pelnié.
Wyrazaja one najcze$ciej wewngtrzna dyspozycje czlowieka na otwarcie sig
na wartoSci duchowe oraz pewne preferencje w kontakcie z kaptanem. Jakie
oczekiwania posiada Pan(i) w stosunku do kapelana hospicyjnego? — zapy-
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tano chorych przebywajacych pod opieka hospicjum. Odpowiedzi ilustruje
ponizszy wykres.

Wykres 2. Oczekiwania w stosunku do kapelana hospicyjnego
w opinii chorych terminalnie.

53.4%

25,9%

czas nawspdlng  rozmow a na tematy obecno$¢ przy udzielanie brak odpow iedzi
modlitw e religiine chorym sakramentow

Pytanie mialo charakter otwarty, a wigc nie sugerowano odpowiedzi.
W efekcie duzej skali trudno$ci najwigksza grupa respondentéw nie udzielita
zadnej odpowiedzi. Pozostale pogrupowano, biorac pod uwage ich zakres
treSciowy. Oczekiwania w stosunku do kapelana hospicyjnego zamknigto
w czterech kategoriach. Najwigksza grupa badanych opowiedziata si¢ za
obecnoscia przy chorym, nastgpnie gotowo$cia do rozmowy, czasem na
wspdlna modlitwe oraz udzielaniem sakramentéw §wigtych. Potrzeby respon-
dentéw zesrodkowuja si¢ na relacjach opartych na zasadach postugi towa-
rzyszenia, obecnoS$ci. Przesadna aktywno$¢ jest tutaj najmniej pozadana
forma opieki duchowej. Wydaje sie, ze dobra komunikacja miedzyludzka
stanowi pomost do wszelkiej aktywnos$ci w zakresie postug religijnych.
Stosunkowo mata grupa respondentéw, wyrazajaca oczekiwania zwiazane
z sakramentalnym wymiarem postugi kaptaniskiej, Swiadczy o priorytetach
okreSlonych przez samych zainteresowanych w dziedzinie opicki duchowe].
Podopieczni hospicjum zdaja si¢ sugerowaé pryncypium asystowania ducho-
wego polegajacego na darze towarzyszenia, ktéra moze doprowadzié do jej
wymiaru religijnego i sakramentalnego. Ptaszczyzna naturalna jest podstawa
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do wejScia w sferg przezy¢ religijnych, majacych odniesienie do wymiaru
nadprzyrodzonego.

Istnieja dwojakiego rodzaju oczekiwania zwiazane z postuga kapelana
hospicyjnego. Pierwsze z nich maja charakter horyzontalny — sa to bez-
poSrednie kontakty migdzyludzkie. Trwanie przy chorym, gotowo$é do roz-
mowy, ktdére wybrata znaczna czg¢$¢ badanych (50,6%), charakteryzuja si¢
aktywna obecnoscia podmiotu opieki duchowej. Towarzyszenie i otwarto$¢
na rozmowe¢, wyptywajace z bezwarunkowej akceptacji chorego, sa najbar-
dziej pozadanymi cechami kapelana hospicyjnego. Chorzy oczekuja: ,krze-
piacej rozmowy” (ch. 16), ,rozmowy na temat sensu Zzycia, cierpienia,
serdecznoSci okazywanej pacjentom” (ch. 14), ,cierpliwos$ci, pogody ducha”
(ch. 174), ,,wigcej czasu dla chorych” (ch. 98), ,,wigcej rozmowy” (ch. 46),
,2rozmowy z kapelanem™ (ch. 59).

W drugiej grupie oczekiwan pod adresem kapelana, majacych charakter
wertykalny, znaczna cze¢S§¢ chorych (29,9%) spodziewa si¢ opieki duchowe;]
wyrazajacej si¢ w praktykach zycia religijnego. Wspélna modlitwa i sza-
farstwo sakramentéw Swigtych stanowi, dla co trzeciego podopiecznego
hospicjum, 1stotny przejaw opieki duchowej: ,,Oczekuje tego. by codziennie
przynosit Pana Jezusa, modlitwy, czg¢stej rozmowy” (ch. 48); ,,Spowiedz,
komunia Swigta, wsparcie duchowe” (ch. 47); ,,Rozmowa duchowa” (ch. 6);
»,Rozmowy duchowej, wsparcia religijnego 1 komunii $wigte)” (ch. 8):
»,Czeste kontakty w sakramencie pojednania. Rozmowy na temat sensu cier-
pienia 1 jego wartoSci” (ch. 94); ,,Rozmowa, Msza §wigta w domu” (ch.
18); ,,Pociechy duchowej, modlitwy” (ch. 15); ,,Pomocy duchowej, wsparcia
w wierze” (ch. 10); ,Zeby mnie odwiedzal mozliwie najczesciej z Panem
Jezusem” (ch. 149): ,,Pocieszenie duchowe 1 wsparcie duchowe, solidarnos¢
w modlitwie” (ch. 77); ,,Pomoc duchowa w przezywaniu cierpienia, modlit-
wa. Msza Swigta w domu” (ch. 72); ,,.Bezposredni stosunek do chorych,
cierpliwo$¢. pogoda ducha z glteboka wiara™ (ch. 63); ,,Hospicyjny kapelan
przygotowuje mnie godnie do §mierci” (ch. 57); ,,Udzielanie sakramentow
swietych” (ch. 51); ,,Zaopatrzenie w sakramenty, rozmowa na tematy 0so-
biste 1 trudne” (ch. 11).

Podopieczni osrodka formutowali oczekiwania w stosunku do kapelana
w hospicjum réwniez w sposéb trudny do zakwalifikowania do okreslonej
kategorii. Maja one jednak wazne znaczenie ze wzgledu na egzemplifikacje
indywidualnych zapotrzebowan chorych przebywajacych pod opieka placow-
ki. NajczeSciej dotycza osobowos$ci kapelana, jego autentyzmu i postawy
Swiadka wiary: ,,Aby dziatalno$¢ kapelana byta subtelna i1 nie robita wra-
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zenia apodyktycznosci” (ch. 40); ,serdecznosci” (ch. 54); ,serca” (ch. 30);
»powolanie kaptanskie” (ch. 1).

Najstarsi ankietowani w stosunkowo niskim wskazniku poparli sakramen-
talna postuge kapelana. Podwaza to funkcjonujacy stereotyp O znacznie
wigkszym nasileniu zycia sakramentalnego u 0séb starszych’ Uwarunkowa-
nia wynikajace z ostatniego stadium choroby nowotworowej nie wptywaja
w tym zakresie na znaczaca zmiane postaw ludzi w podesztym wieku.

Osoby z wyksztalceniem wyzszym znacznie czgsciej (33,3%) opowiadaja
si¢ za gotowosécia do rozmowy jako najbardziej pozadana cecha kapelana
hospicyjnego, jednoczesnie w najwyzszym procencie (59,3%) przejawiaja
trudno$é w wyartykulowaniu oczekiwan dotyczacych ksiedza. Znacznie
wieksze zréznicowania obserwuje si¢ ws$réd oséb legitymujacych si¢ wy-
ksztalceniem S§rednim. Wsréd oczekiwar dotyczacych kapelana czesciej
opowiadaja si¢ za obecnoscia przy chorym (32,2%), natomiast duzo rzadziej
za gotowoScia do rozmowy (19.4%), czasem na wspdlna modlitwe (12,9%)
oraz udzielaniem sakramentéw Swietych (8,1%). Opinie respondentéw z wy-
ksztatceniem zasadniczym zawodowym w zakresie priorytetow zadan kape-
lana hospicyjnego oscyluja wokét wynikéw ogélnych. Najwieksze znaczace
zréznicowania zauwaza si¢ wéréd badanych z wyksztalceniem podstawo-
wym. Wyniki charakteryzuje dowartoSciowanie wertykalnego, religijnego
wymiaru opieki duchowej i w konsekwencji — mniejsze poparcie dla wymia-
ru horyzontalnego. Czas na wspélna modlitwg dla 31,0% chorych stanowi
najwazniejsze zadanie kapelana hospicyjnego. Réwnie wysoki wskaznik
(24,1%) cechuje grupa odpowiedzi akcentujacych sakramentalny wymiar
postugi kapelana. Udzielanie sakramentéw Swigtych dla prawie dwukrotnie
wigkszej liczby respondentéw od wyniku ogdélnego stanowi istotna sktadowa
dziatalnodci pastoralnej kapelana. Nalezy zauwazyé, ze osoby z wy-
ksztalceniem podstawowym znacznie rzadziej mialy trudno$¢ w przedsta-
wieniu wlasnych oczekiwarnn w stosunku do kaptana hospicyjnego.

Oczekiwania w stosunku do ksigdza sprawujacego opieke duchowa
w oSrodku sa bardzo zréznicowane. Mimo jasnego kryterium systematyzuja-
cego aktywno$¢ pastoralna, wymiar interpersonalny i religijno-sakramen-
talny, aplikacja nie jest latwa. Zmienne demograficzno-spoteczne odstaniaja

" Por. J. Leonowicz Duszpasterstwo ludzi starych w Polsce. Studium
pastoralne. Lublin 2000 (mps pracy doktorskiej w Bibliotece KUL): J. Pers z o n. Na
brzegu ivcia i Smierci. Zwyczaje, obrzedy oraz wierZenia pogriebowe i zaduszkowe na

Kaszubach. Lublin 1999 s. 305 n.
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daleko idace zréznicowania wsréd chorych terminalnie, dotyczace oczekiwan
w stosunku do kapelana. Wiek chorych, ich stan cywilny, forma opieki 1 jej
okres, wyksztalcenie i regiony hospicyjne wskazuja na zindywidualizowane
zapotrzebowania dotyczace aktywnoS$ci ksigdza w opiece duchowe;j.

Analizujac opinie chorych przebywajacych pod opieka hospicjum, doty-
czace wsparcia duchowego, zauwaza si¢ kierunek zmierzajacy do poszerze-
nia form troski duchowej oraz jej podmiotu. Udzielone odpowiedzi na temat
oséb, ktére powinny sprawowa¢é taka opieke na chorymi w hospicjum oraz
przedstawienie oczekiwan zwiazanych z postuga kapelana w o$rodku pro-
wadzi do pytania o potrzebe poszerzenia podmiotu sprawujacego postuge
duchowa. Zdecydowana wigkszo$¢ chorych (76,4%) opowiada si¢ za po-
szerzeniem kregu oséb wspierajacych duchowo, natomiast 9,2% wyrazito
negatywna opini¢ na ten temat, a 12,6% ankietowanych nie ma zdania.
Zmienne demograficzne 1 spoteczne wprowadzaja pewne zréznicowania
w zakresie rozkladu odpowiedzi. Do dalszych analiz, jak si¢ wydaje,
wystarczy oparcie si¢ na ogélnych danych, ktére ilustruja opcje pod-
opiecznych hospicjum na rzecz poszerzenia podmiotu §wiadczacego pomoc
duchowa. Respondentéw, ktorzy udzielili pozytywnej odpowiedzi na temat
poszerzenia podmiotu sprawujacego opieke duchowa w hospicjum, zapytano,
o jakie kategorie 0sé6b mozna by go rozbudowaé. Dla utatwienia odpowiedzi
wyliczono nastgpujace grupy ludzi, ktére ustalono na podstawie badan
pilotazowych: siostry zakonne, $§wieccy czlonkowie ruchéw religijnych,
osoby po stracie kogo$§ bliskiego bedacego pod opieka hospicjum, stal
diakoni, §wieccy szafarze Eucharystii, klerycy seminaryjni oraz kategorig¢ —
inni.

Najwigkszym poparciem w poszerzeniu podmiotu sprawujacego opieke
duchowa w hospicjum ciesza si¢ siostry zakonne, nastgpnie Swieccy szafarze
Eucharystii, osoby po stracie kogo$ bliskiego oraz $wieccy czlonkowie
ruchéw religijnych. Duzo mniejsza akceptacje uzyskali klerycy seminaryjni
1 stali diakoni. Powyzszy rozklad odpowiedzi obrazuje nie tylko preferencje
chorych, ale réwniez zakres upowszechnienia rél petnionych przez powyzsze
osoby w danych spoteczno$ciach.

Sumujac powyzsze refleksje, mozna stwierdzié, ze sprawa podmiotu opie-
ki duchowej w hospicjum, jak wykazuja analizy, jest zagadnieniem zlozo-
nym. Zesp6t hospicyjny peini w tym dziele wazna role i w opinii pod-
opiecznych placéwki winien aktywnie realizowaé powyzsze zadanie. Kape-
lan, z jednej strony jako czlonek zespotu hospicyjnego, z drugiej jako
powotany do petnienia funkcji opiekuna duchowego, ma zadania wynikajace



134 KS. MIROSLAW KALINOWSKI

Wykres 3. Preferencje chorych terminalnie w zakresie poszerzenia podmiotu
sprawujacego opieke duchowa w hospicjum.

42.5%

40,8% 41.4%

20,1%
16,7%

2,9%

siostry $wieccy osaby po stali diakoni Swisccy Kerycy inni

zakonne czionkowie  stracie kogos szafarze serminaryjni
ruchéw najblizszego Eucharystii
religijnych

z wladzy Swigcen kaptanskich, posiadanego przygotowania i predyspozycji
osobowosciowych. Oczekiwania podopiecznych hospicjum w stosunku do
kapelana maja wymiar postugi religijnej, sakramentalnej i towarzyszenia.
Personalny deficyt kaptanéw hospicyjnych i w efekcie niedostateczne
zaspakajanie potrzeb duchowych chorych terminalnie obliguje znaczna czgsé
podopiecznych do sugerowania poszerzenia podmiotu opieki duchowej
w oSrodku. Chorzy terminalnie wiréd podejmujacych aktywno$é na polu
wsparcia duchowego najchetniej widzieliby siostry zakonne, $wieckich
szafarzy Eucharystii, przedstawicieli ruchéw religijnych oraz osoby po
stracie bliskiej osoby. Zapewnienie maksymalnej efektywnosci opieki
duchowej oferowanej w ramach dziatalno$ci hospicyjnej w Polsce wptynie
w niedlugim czasie na znaczne poszerzenie kregu oséb podejmujacych
powyzsza dziatalno$c.
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I[II. FORMY OPIEK]I DUCHOWEJ W HOSPICJUM
W OPINII CHORYCH TERMINALNIE

Poznanie uwarunkowarn terminalnego stadium choroby nowotworowej, ge-
neralnych opcji 1 preferencji chorych umierajacych w zakresie opieki
duchowej zachgca do podjecia dalszej) refleksji w kierunku okreSlenia
najbardziej oczekiwanych jej form. Wiedza w zakresie pozadanego ksztattu
postugi duchowej wiréd umierajacych na nowotwory jest konieczna w celu
zapewnienia dziatan adekwatnych do oczekiwan adresatéw Chorych przeby-
wajacych pod opieka hospicjum zapytano o najbardziej pozadane formy
opieki duchowej. W§réd odpowiedzi, ktére ilustruje ponizszy wykres,
dominuja sugestie idace w kierunku postugi towarzyszenia. Wrazenie biernej
pomocy wewngtrznej pojawia si¢ tylko we wstepnym odczuciu, odslaniajac
nastepnie cale bogactwo powyzszej formy wsparcia. Inicjatywa troski
duchowej staje si¢ udzialem obu stron, nie ma w niej zdeklarowanego
nadawcy 1 odbiorcy, zaré6wno chory, jak 1 podejmujacy postuge staja sie
otwarci na wartoSci duchowe. Okre$lenie podmiotu tak rozumianej opieki
przekracza wymiar fizycznej obecnos$ci osoby.

Wykres 4. Formy opieki duchowej w hospicjum w opinii terminalnie
chorych.

38,5%

2 T

rozmow a na rozmow a na wspéina obecnos¢ obecnost oséb
kazdy temat tematy religijne modlitw a kaptana przez diuzszy
czas
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Najwiekszym uznaniem wsréd form opieki duchowej w opinii podopiecz-
nych hospicjum cieszy si¢ towarzyszenie choremu przez dluzszy czas,
nastepnie rozmowa na kazdy temat, obecno§¢ kaptana, wspélna modlitwa
oraz rozmowa na tematy religijne. Ruch hospicyjny realizuje swdj glowny
cel opieki nad terminalnie chorymi poprzez dziatalno$¢ hospicjum sta-
cjonarnego, domowego i dziennego. We wszystkich tych rodzajach dzia-
lalnosci zespoléw w osrodkach troska duchowa, obok medycznej, psycholo-
gicznej i socjalnej, stanowi podstawowq ptaszczyzne aktywnoSci placowki.
Rodzaj wsparcia opieki w zatozeniach ruchu hospicyjnego nie powinien
wptywaé na zakres podejmowanych dziatai wsréd chorych terminalnie.
Opinie podopiecznych hospicjum dotyczace preferencji modelu otuchy
duchowej w osrodku z uwzglednieniem rodzaju opieki hospicyjnej moga
przynie$¢ nowy impuls w tej dziedzinie.

Typ pomocy zdecydowanie wptywa na preferencje umierajacych w zakre-
sie form troski wewngtrznej realizowanej w ramach ruchu. Podopieczni
hospicjum domowego w znacznie wyzszych wskaznikach od wynikéw ogél-
nych (73.9%) preferuja obecno$¢ oséb przez dtuzszy czas. Znacznie nizsze
wskazniki osiagnety takie formy opieki duchowej, jak rozmowy na kazdy
temat (29,7%) 1 wsp6lna modlitwa (22.5%). Chorych przebywajacych pod
opieka hospicjum stacjonarnego i dziennego w priorytetach modeli pomocy
duchowej cechuja istotne zré6znicowania, w znaczacy sposéb odbiegajace od
wynikéw ogdlnych w nastepujacych formach: rozmowy na kazdy temat
(57.1%) 1 wspélna modlitwa (39,7%).

Wsrod sposobdéw realizowania opieki duchowej istotne miejsce zajmuje
bezposrednie odniesienie do wiary. Praktyki religijne, w opinii terminalnie
chorych, stanowia integralny sktadnik wsparcia wewnetrznego. Jakie prak-
tyki religijne najbardziej wspieraja Pana(ig) w chorobie? OdpowiedZ na to
pytanie ilustruje wykres na nastgpnej stronie.

Umierajacy na chorobg nowotworowa spo§réd praktyk religijnych naj-
czeSciej preferuja Msz¢ Swigta. Forma uczestnictwa w liturgii euchary-
stycznej zwigzana jest bezposrednio z rodzajem opieki hospicyjnej i stadium
raka. NajczeSciej jednak osoby w stanie terminalnym uczestnicza w Mszach
Swietych radiowych transmitowanych przez Radio Maryja i wiele rozgtosni
diecezjalnych. Modlitwa rézaficowa nalezy réwniez do gtéwnych praktyk re-
ligijnych, ktére w opinii cierpiagcych najbardziej wspieraja w chorobie.
W dalszej kolejnosci wskazywano na nabozenstwo Drogi Krzyzowej, rozwa-
zanie tekstéw Pisma Swietego i lekture ksiazek religijnych.
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Wykres 5. Praktyki religijne w opinii chorych terminalnie

53.4% 52.13%

20,7%

Mszasw. rozwaZania moditw a moditwy droga lektura inne nie urmem
tekstow rézancow a litanjjne krzyzowa ksiazek pow iedzieé
Pisma §w. religiinych

Rodzaj opieki hospicyjnej wplywa znaczaco na nasilenie wskaZnikéw
praktyk religijnych. Podopieczni hospicjum domowego i1 dziennego w 63,5%
wyrazaja przekonanie o pomocy Mszy §wigtej w dZwiganiu cigzaru choroby
nowotworowej, natomiast przebywajacy pod opieka stacjonarna podzielaja
powyzszy poglad w 47,7%. Modlitwa rézaficowa stanowi istotne wsparcie
duchowe dla 57,7% podopiecznych osrodka stacjonarnego., natomiast w
42,9% dla os6b przebywajacych pod opiecka domowa i1 dzienng. Pozostate
wskazniki praktyk religijnych nie osiagnely znaczacych zréznicowan od
wynikéw ogdlnych.

Chorzy terminalnie, przebywajacy pod opieka hospicyjna, jasno werbali-
zuja swoje preferencje co do form troski duchowej. Przewazaja oczekiwania
zwiazane z postuga towarzyszenia, dialogiem ze spotykanymi ludZmi, obec-
nosScia kaptana i wspélnotowa modlitwa. W§réd praktyk religijnych najbar-
dziej wspierajacych w chorobie i jednoczes$nie nade wszystko oczekiwanych
w cierpieniu wyliczano nastgpujace (z zachowaniem kolejnosci): Msza
$wieta, modlitwa rézaricowa, nabozernistwo Drogi Krzyzowej, rozwazania
Pisma §wietego, lektura ksiazek religijnych i modlitwy litanijne.
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IV WNIOSKI PASTORALNE

Proces indywidualizacji cztowieka powoduje zanikanie spotecznych form
duchowosci religijnej na rzecz osobistej tacznos$ci z tym, co boskie.
Zjawisko to najcze$ciej poteguje choroba ze §wiadomoscia nieuchronne;j
$mierci. Indywidualne formy duchowosci religijnej uzaleznione sa od
przyjetych postaw, ktére formutuja si¢ pod wptywem wewnetrznej postawy
opartej na leku wobec sacrum, wyrazajacego si¢ w zaufaniu (wierze), da-
zeniu do Boga, nadziei i mitoSci w celu nawiazania z Nim osobowego kon-
taktu. Duchowos$¢ religijna uzewnetrznia si¢ w kulcie bezposSrednim (skie-
rowanym wprost do Boga) albo poSrednim (przez czeSC dla oséb lub rzeczy
Swigtych), zwtaszcza w modlitwie i ofierze indywidualnej lub wspélnotowe;j,
szczeg6blnie liturgicznej, a takze poprzez umartwienia osobiste 1 cierpliwe
znoszenie niepowodzen, porazek oraz cierpienn duchowych 1 fizycznych.

Wrazliwo$¢ na duchowe potrzeby chorego w ramach opieki hospicyjnej
to zadanie dla zespotu placéwki, ale réwniez przyjacidét 1 najblizsze)
rodziny. Wszyscy chrzedcijanie winni uczestniczy¢é w troskliwej mitosci
Chrystusa i1 Jego Kosciota wzgledem umierajacych. Nalezy jednak odrézniaé
petna mitosci opieke duchowa od postawy natarczywego nawracania cho-
rego. Pierwsze charakteryzuje bezwarunkowa akceptacja osoby ludzkiej,
podmiotu praw, drugie natomiast cechuje instrumentalne traktowanie w celu
realizacji Zle rozumianego ,apostolskiego charyzmatu” Odwiedziny cier-
piacego nie sa bowiem czyhaniem na przymuszone nawrdcenie, utatwione
psychofizyczna staboscia chorego® Nie nalezy jednak popadaé w druga
skrajno$¢, tzn. unikaé tematéw zycia sakramentalnego osoby umierajacej.
Szanujac wolno$¢ decyzji chorego, winno si¢ w stosownej chwili jasno
sformutowac sprawe spotkania z duchownym w celu przyjecia sakramentéw.
Zespot hospicyjny moze w tej kwestii wiele zrobié, zdarza sie bowiem, ze
umierajacy wrecz czeka na taka inspiracje z zewnatrz. Z praktyki wiadomo.
ze trudniej choremu podja¢ decyzje spotkania z kapelanem w domowej
opiece hospicyjnej niz w opiece stacjonarnej. To pierwsze jest traktowane
jako dziatanie nadzwyczajne, to drugie natomiast jako ,jeden z punktéw
dnia”

Postuga sakramentalna wobec katolikéw pozostaje podstawowa forma nie-
sienia pomocy duchowo-religijnej w ramach troski duchowej w opiece ho-

“Por.J.Stefads ki Sakrament chorveh w reformie Soboru Watvkariskiego 11.
Poznan 1988 s. 228.
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spicyjnej. Szafarzem znakéw niewidzialnej taski jest wprawdzie kaptan, ale
sprawca ich skutecznosci jest sam Jezus Chrystus, obecny przy chorym tu
i teraz. W znakach sakramentalnych — rozgrzeszeniu, namaszczeniu 1 Eu-
charystii — uobecnia si¢ wydarzenie zwane Tajemnica Paschalna, w ktoére]
chory partycypuje. Stanowi ona w istocie misterium przej$cia przez $mier¢
— z zycia do Zycia zjednoczonego z Chrystusem. W konsekwencji cztowiek
juz nie cierpi samotnie. Tajemnica Paschalna jest realna odpowiedzia na
egzystencjalne pytania i1 niepokoje chorego’ Towarzyszenie umierajacemu
jest dyskretnym duchowym wspieraniem w najwazniejszych chwilach w zy-
ciu cztowieka. Szept modlitwy, rézaniec, krzyz, Swieca tworza klimat
religijnego przezycia obecno$ci Boga obdarzajacego dusze chorego mitoScia
i pokojem.

Pomoc duchowa $§wiadczona chorym terminalnie przebywajacym pod
opieka hospicyjna wymaga statej troski. PrzeSwiadczenie zespolu placéwki
o potrzebie pomocy duchowej nie jest proporcjonalne do stopnia przygo-
towania w tym zakresie. W programach ksztalcenia adeptéw do opieki
paliatywnej 1 hospicyjnej istnieje duzy deficyt w zakresie duchowych
oczekiwan cztowieka. Potrzeba chwili wydaje si¢ wigc dowartoSciowanie
tego wymiaru opieki paliatywnej. Poznanie zasad funkcjonowania psychiki,
na ktérym nierzadko koficzy si¢ formacja w tym zakresie, to dopiero
poczatek drogi ku poznaniu §wiata ludzkiego ducha. Nie jesteSmy w stanie
doj$¢ do konca tej drogi, ale sama Swiadomo$¢ jej istnienia sprawia, iz
w pomocy duchowej w ramach opieki paliatywnej 1 hospicyjnej dostrzegamy
cala 1 kazda osobe.
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THE SPIRITUAL CARE IN THE HOSPICE MOVEMENT
ACCORDING TO WHAT THE TERMINAL PATIENTS SAY
AND ON THE BASIS OF THE RESEARCH ON SOME SELECTED HOSPICES
IN POLAND

Summary

Spiritual care is one of the constitutive elements ot hospice care. Apart from the medical
level and psychosocial concern about the inner state of man, it is the essential part of the
ministry to the dying man. All the above mentioned functions of a hospice unit are mutually
conditioned and complementary. If we stress only one of them. il is detrimental to the
others, and, consequently, we diminish the effectiveness of the ministry (o terminal patients.
The spiritual care is a complementary part of the work of the hospice staff. It is commonly
assumed that the spiritual state of a sick person considerably affects the effectiveness of
medical steps that are undertaken, and it diminishes psychological support. The internal state
of the sick is not indifferent to the social activity of the hospice staff.

The empirical research among terminal paticnts included the question of the global
altitude towards faith that the terminal patients adopt. the subject of spiritual care about the
terminal patients, and the forms of spiritual care. On the basis of this research some pastoral
conclusions have been drawn. The hospice staff believe that spiritual care is needed. but
their belief is not proportional to the way they are prepared in this regard. The syllabuses
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designed to prepare candidates for palliative and hospice care are deficient as regards the
spiritual needs of man.

It is of the utmost importance to put more value on the spiritual dimension of palliative
care. To learn how human psyche works. a stage which usually finishes preparation in this
regard. is only a beginning of the path towards knowing the world of the human spirit. We
are not able to reach the end of this path, but the very awareness that it exists makes it that

in spiritual aid palliative and hospice care we can notice the whole man and each in
particular.

Translated by Jan Ktos

Stowa kluczowe: hospicja, chorzy terminalnie, opieka duchowa.

Key words: hospices, terminal patients, spiritual care.



