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SPIRITUAL AND RELIGIOUS ASSISTANCE IN HEALTH CARE INSTITUTIONS

A b stract The article takes into account the historical context of medical care and treat-
ment institutions, ecclesial and state codifications regarding spiritual and religious ministry
in health care institutions, forms of assistance in this area and the opinions of patients in care
and treatment facilities regarding spiritual and religious assistance. Progressive specialization
in social life and the multitude of roles and meanings in the system of social references forces
the revision of the current models of these forms of assistance. As a result, surveys have shown
that their adequacy depends to a great extent on the support entity. The chaplain’s spiritual and
religious help is addressed to every person regardless of their accepted system of religious values,
views towards Christianity, attitude towards the Church, or nominal or selective Catholicism.
We should think about other possibilities to expand the ministry of spiritual support. Patients
suggest nuns, members of religious movements, lay Eucharist ministers and people who have
suffered the loss of loved ones. Most likely, each of these groups, after proper preparation, can
undertake a number of duties leading to a fuller spiritual care ministry among the sick.
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Dynamika pracy stuzby zdrowia, nowe inicjatywy agend panstwowych, kon-
traktowanie ustug medycznych, zatrudnianie specjalistow w réoznych obszarach
aktywnosci leczniczej, taryfikacja ustug medycznych i okotomedycznych oraz
klasyfikacje kierunkéw majacych zastosowanie w ochronie zdrowia zmuszaja do
postawienia pytania o ich komplementarnos¢. Domena oddzialywan medyczno-
-spotecznych posiada wiele struktur rzadowych i pozarzagdowych monitorujacych
zakres ich dzialalnos$ci, a zwigzki zawodowe aktywnie uczestnicza w procesie
przestrzegania zasad bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli i panstwa oraz
0s0b zatrudnionych w stuzbie zdrowia.

Obszar pomocy duchowo-religijnej w placéwkach opieki zdrowotnej' jest
ogblnie przyjety dyrektywa Swiatowej Organizacji Zdrowia, regulacjami pan-
stwowymi i regulaminami wewnetrznymi’. Podmiot realizujacy powyzszy aspekt
to w zdecydowanej wigkszosci duchowni wspolnot chrzescijanskich, ktorzy:
z jednej strony jako etatowi pracownicy danej instytucji realizuja zadania pla-
cowki opieki zdrowotnej’, z drugiej petnia misje Kosciota®. Nie posiadajac swo-
ich przedstawicieli w instytucjach dialogu spotecznego, najczesciej ze wzgledu
na stosunkowo niskg reprezentatywno$¢ w gronie pracownikéw’, ich glos jest
styszalny najczesciej poprzez agendy diecezjalne. Kwestig najwazniejsza jest
jednak adekwatnos¢ ich postugi w odniesieniu do 0s6b oczekujacych wsparcia
i ich srodowiska rodzinnego. Mnozy si¢ wiele pytan w konteks$cie spoteczenstwa
pluralistycznego artykutujacego oczekiwania w stosunku do podmiotu wspar-
cia duchowo-religijnego, wykraczajacego poza ramy konfesyjne. W artykule
podjety zostanie kontekst dziejowy instytucji opieki zdrowotnej, kodyfikacje
panstwowo-eklezjalne dotyczace opieki duchowo-religijnej w instytucjach opieki
zdrowotnej, form oddziatywan pomocowych w tym obszarze oraz przedstawione

" Podmiotami leczniczymi w rozumieniu zapisu ustawowego sa m.in. samodzielne publiczne
zaktady opieki zdrowotnej, fundacje i stowarzyszenia ze statutowym celem wykonywania zadan
w zakresie ochrony zdrowia i prowadzenia dzialalnosci leczniczej. Ustawa o dziatalnosci leczni-
czej, Dz. U. nr 112 poz. 654 art. 4 ust. 1.

’ D.H. PaTER, Holistyczna koncepcja cztowieka chorego. Teologia — Medycyna — Praktyka,
Warszawa: Wydawnictwo Naukowe UKSW 2017, s. 20 n.

w grupie instytucji opieki zdrowotnej wskazuje si¢: szpital, zaktad opiekunczo-leczniczy,
zaktad pielegnacyjno-opiekunczy, zaktad rehabilitacji leczniczej, hospicjum. Ustawa o dziatalno$ci
leczniczej, Dz. U. 2011 nr 112 poz. 654 art. 12 pkt 1.

! Wigkszo$¢ z okoto 600 szpitali oraz 106 hospicjow stacjonarnych w Polsce korzysta z po-
stugi kapelandw, najcze$ciej s oni zatrudnieni na umowe o prace w réznym wymiarze czasowym
oraz umowach wolontariackich. Ponad 300 hospicjow komercyjnych, najczesciej domowych,
oferuje dorazng pomoc duchowg w formie dyzuru telefonicznego duchownego przybywajacego
na wezwanie pacjenta.

’ Pelny etat w placowkach opieki leczniczej najczgsciej jest naliczany po osiagnigciu 600 t6zek.
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zostang opinie podopiecznych placowek opiekunczo-leczniczych na temat po-
mocy duchowo-religijne;j.

1. KONTEKST DZIEJOWY INSTYTUCJI OPIEKUNCZO-LECZNICZYCH

Zaangazowanie w pomoc osobom wykluczonym ze wzgledu na kondycje
zdrowotng i niesamodzielno$¢ sigga poczatkow chrzescijanstwa i wyptywa z ewan-
gelicznej nauki Jezusa Chrystusa o dobrym Samarytaninie’. Chrzescijanstwo
wniosto nowe uzasadnienie opieki nad chorymi, jest nim milosierdzie niepozwa-
lajace zostawi¢ chorego bez pomocy’. W czasach apostolskich wszechstronng
opieke nad nimi roztaczali diakoni, do szczeg6lnej troski o chorych wzywali
kaptanéw i diakonéw §w. Cyprian, $w. Grzegorz z Nazjanzu. Swiety Augustyn
napisat instrukcje odnoszaca sie do odwiedzania chorych®. W dziejach Kosciota
szczegbdlne miejsce w trosce o nich zajmuja zakony, stowarzyszenia i bractwa,
realizujace shuzbe czynnej pomocy cztowiekowi cierpigcemu. W regule bene-
dyktynskiej wyraznie powiedziano, ze nalezy przede wszystkim mie¢ piecze
nad chorymi. Synod w Akwizgranie z roku 817 zobowigzuje kazdego biskupa
i przetozonych zakonnych do erygowania i uposazania szpitala’. W wiekach
srednich powstawaty przy klasztorach przytutki i szpitale, zwane hospitium,
hospitale, infirmarium", gdzie chorzy i pielgrzymi otrzymywali opieke ducho-
wa i cielesng''. Waznym wydarzeniem byt dekret Soboru Trydenckiego Eadem
sacrosancta, ktory zobowigzywatl biskupoéw do troski o szpitale w miastach
i wickszych parafiach'>. W okresie potrydenckim dziatalno$¢ rozpoczeto w Pol-
sce wiele meskich i zenskich zgromadzen zakonnych: bonifratrzy, kamilianie,
misjonarze §w. Wincentego a Paulo, szarytki i boromeuszki. Najwicksza aks
tywno$¢ wykazywaly szarytki i mariawitki, zgromadzenia wybitnie czynne na

* M. Karmvowski, Towarzyszenie w cierpieniu. Postuga hospicyjna, Lublin: Polihymnia
2003, s. 23 n.

T W. Szumowski, Historia medycyny, Warszawa: Panstwowy Zaktad Wydawnictw Lekarskich
1972, s. 102 n.

s AUGUSTYN, De visitatione infirmorum, PL 40, 1147-1158.

’ B. Kumor, Koscielne stowarzyszenia swieckich na ziemiach polskich w okresie przed-
rozbiorowym, w: Ksiega tysigclecia katolicyzmu w Polsce, red. P. Kalwa i in., Lublin: TN KUL
1969, s. 518.

10 Wspotczesne nazwy pochodza od tych terminow: francuskie infirmerie, whoskie ospedale,
niemieckie Spital, polskie szpital.

T w. Szumowskl1, Historia medycyny, s. 114.
" M. Kavinowski, Duszpasterstwo chorych, ,,Roczniki Teologiczne” 45(1998), z. 6, s. 179-190.
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polu postugiwania chorym i biednym". Dobrze zapisato si¢ Zgromadzenie Braci
Rochitow zatozone w 1713 r., ktérego celem byto ratowanie chorych i grzeba-
nie 0sob zmartych w czasie epidemii. Oprocz trzech §lubéw zwyktych rochici
sktadali jeszcze $lub czwarty: opieki nad chorymi i ubogimi. Stuzbe blizniemu
traktowano jako wlasciwag stuzbe Boza (res sacra miser).

Do gléwnych inicjatoréw troski o chorych nalezy zaliczy¢ §w. Kamila Lellis,
$w. Jana Bozego i $w. Wincentego a Paulo. W 1886 r. Leon XIII ustanowit $w. Kamit
la i $w. Jana Bozego patronami ludzi chorych. W drugiej potowie XIX w. w Lourdes
wprowadzono uroczyste dni chorych, ktore poézniej upowszechnity si¢ w innych
krajach. Inicjatorem tej akcji byt L.J. Willenborg, bedacy jednoczesnie tworca Apo-
stolstwa Chorych, stowarzyszenia zatwierdzonego w 1934 r. przez Stolice Apostol-
ska. W 1930 r. we Lwowie powstat Ogolnopolski Sekretariat Apostolstwa Chorych
oraz po$wigcone tej problematyce czasopismo ,,Apostolstwo Chorych”".

Po drugiej wojnie $wiatowej organizowaniem opieki nad chorymi zajat si¢
przede wszystkim Caritas. Rola tej organizacji zostata szybko ograniczona
przez wladze komunistyczne. Jedynie osrodki przeznaczone dla ludzi gleboko
uposledzonych pozostawiono pod opieka Kosciota. Troska o chorych spoczeta na
barkach duszpasterstwa parafialnego, ktore zostato podporzadkowane Komisji
Episkopatu Polski ds. Dobroczynnosci.

2. REGULACJE PANSTWOWO-EKLEZJALNE
DOTYCZACE OPIEKI DUCHOWO-RELIGIINEJ
W INSTYTUCJACH OPIEKI ZDROWOTNEJ

Opieka duchowo-religijna w placowkach opiekunczo-leczniczych w Polsce
bazuje na panstwowych kodyfikacjach prawnych: ustawie zasadniczej'"”, umowie
miedzynarodowej'® ze stolica Apostolska, innych ustawach'’ oraz dokumentach

® B. Kumor, Historia Kosciota, t. VI, Lublin: Redakcja Wydawnictw KUL 1985, s. 118;
J. TazBIRr, Historia Kosciola katolickiego w Polsce (1460-1795), Warszawa: Wiedza Powszechna

1966, s. 160.

ML Korczyk, Dzieje i misja Apostolstwa Chorych, ,,Materiaty Problemowe” 1981, nr 5, s. 84-91.

’ Konstytucja RP z dnia 2 kwietnia 1997 r. Dz. U. 1997 nr 78 poz. 483 art. 53 ust. 1-2.

® Konkordat pomiedzy Stolicg Apostolska i Rzeczpospolita Polska art. 17 ust. 1.

7 Ustawa o stosunku Panstwa do Kosciola Katolickiego w Rzeczpospolitej Polskiej z dnia
17 maja 1989 r. Dz. U. 1989 Nr 29 poz. 154; Ustawa o dzialalnosci pozytku publicznego i o wolon-
tariacie z dnia 24 kwietnia 2003 r. Dz. U. 2003 Nr 96 poz. 873; Ustawa o dziatalno$ci leczniczej
z dnia 15 kwietnia 2011 r. nr 112 poz. 654 art. 9 ust. 4 (tekst jednolity Dz. U. 2018 poz. 2190,
2219); Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2018 r. Dz. U. 2009
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resortowych . Ustawa zasadnicza ,,zapewnia kazdemu obywatelowi wolno$¢
sumienia i religii” (art. 53, ust. 1), ,,Prawo 0sob do korzystania z pomocy reli-
gijnej tam, gdzie si¢ znajdujg” (art. 53, ust. 2).

Umowa migdzynarodowa pomiedzy Rzeczypospolita Polska a Stolica Apo-
stolskg stanowi, ze panstwo polskie ,,zapewnia warunki do wykonywania
praktyk religijnych i korzystania z postug religijnych osobom przebywajacym
w zaktadach penitencjarnych, wychowawczych, resocjalizacyjnych oraz opieki
zdrowotnej 1 spotecznej, a takze w innych zaktadach i placéwkach tego rodzaju”
(art. 17, ust. 1).

Ustawa o dziatalnos$ci leczniczej stanowi, ze stacjonarne i catlodobowe swiad-
czenia zdrowotne inne niz szpitalne moga polega¢ w szczegdlnosci na: ,,spra-
wowaniu wszechstronnej opieki zdrowotnej, psychologicznej i spotecznej nad
pacjentami znajdujacymi si¢ w stanie terminalnym oraz opieki nad rodzinami
tych pacjentow” (art. 9. ust. 4). Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta okresla: ,,Pacjent przebywajacy w podmiocie leczniczym wykonuja-
cym dzialalno$¢ leczniczg w rodzaju stacjonarnym i catlodobowe $wiadczenia
zdrowotne w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej ma prawo do
opieki duszpasterskiej” (art. 36). Podmiot leczniczy (art. 37) ,,jest zobowigzany
umozliwi¢ pacjentowi kontakt z duchownym jego wyznania” i ponosi koszty
realizacji tychze praw pacjenta (art. 38). Realizacj¢ powyzszego zadania po-
wierza si¢ zarzadcy placowki opiekunczo-leczniczej wypeniajacej oczekiwania
podopiecznych dotyczace ich religii i wyznania. Swiadczenia opieki paliatywnej
1 hospicyjnej ukierunkowane sg ,,na poprawe jakosci zycia, zapobieganie bolo-
wi iinnym objawom somatycznym oraz ich u$mierzanie, tagodzenie cierpien
psychicznych, duchowych i socjalnych”"”.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 lipca 2014 r. w sprawie wyna-
gradzania za prace pracownikow podmiotdéw leczniczych dziatajacych w formie
jednostki budzetowej zawiera miesi¢czne stawki wynagrodzenia osob zaszere-
gowanych w X VI grupach pracownikow, wsrdd ktorych znajduje sie stanowisko
kapelana szpitalnego™. Szczegdtowe obowigzki regulujg wewnetrzne regulaminy

nr 52 poz. 417 art. 36-38. (Tekst jednolity Dz. U. 2017 poz. 1318. 1524, z 2018 r. poz. 1115, 1515,
2219, 2429, z 2019 r. poz. 150).

s Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 lipca 2014 r. w sprawie warunkow wynagradza-
nia za prace pracownikéw podmiotow leczniczych dziatajacych w formie jednostki budzetowe;.
Dz. U. 2014 poz. 954, zatacznik nr 1.

" Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej. Dz. U. 2013 poz. 1347 §3 pkt. 1.

20 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 lipca 2014 r. w sprawie warunkow wynagra-
dzania za pracg pracownikow podmiotow leczniczych dziatajacych w formie jednostki budzetowe;.
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placowek stuzby zdrowia oraz umowa o prace z zakresem obowigzkéw pracowni-
ka”'. Regulamin Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Krakowie w paragrafie
15 stanowi: ,,zadaniem kapelana szpitalnego jest zaspokajanie potrzeb religijnych
i duchowych chorych dzieci oraz ich opiekunéw. Sa to m.in. odwiedziny dusz-
pasterskie, osobista rozmowa, sprawowanie sakramentow i nabozenstw, troska
o kaplice szpitalng i biblioteke religijng, merytoryczny nadzoér nad katecheza
oraz dbato$¢ o formacje religijng pracownikow szpitala”?

Podobne zapisy posiadaja placéwki dziatajace na bazie instytucji pozarzado-
wych jako organizacje pozytki publicznego prowadzace hospicja stacjonarne,
domowe i ambulatoria. Eklezjalne osoby prawne: parafie i diecezjalna Caritas
kierujace w formie wlasnosciowej lub zarzadczej instytucjami opiekunczo-
-pielegnacyjnymi zakres obowiazkoéw kapelandow ustalajg réwniez w formie
umowy o prace i opisem stanowiska pracy”.

Dokumenty eklezjalne wskazuja pomoc osobom chorym jako funkcj¢ podsta-
wowg wspolnoty wierzacych w kazdej jej formie instytucjonalnej (parafia, diece-
zja, Ko$ciot powszechny), jak i pozahierarchicznej (stowarzyszenia, grupy, ruchy
i wspolnoty). Nauczanie soborowe wskazuje na jego wiodaca role wsrdéd innych
oddziatywan pastoralnych™. W kuriach diecezjalnych od 1964 r. zainicjowano
agendy do zorganizowania duszpasterstwa chorych w parafiach®. Sekcja Dusz-
pasterstwa Chorych utworzona w roku 1969 opracowala jej regulamin okreslajac
strukture, cel, zadania, $rodki i metody pracy’. Zobowiazywat on zaangazo-
wanych w postuge chorym do inkluzyjnego niesienia pomocy socjalno-bytowej
i duchowo-religijnej wszystkim chorym. Podj¢to specjalistyczne duszpasterstwa
m.in. inwalidow, ludzi dotknietych choroba Heinego-Medina, choréb reumatycz-
nych. Waznymi wydarzeniami ustrukturyzowania pomocy duchowo-religijnej

Kapelan szpitalny znajduje si¢ w XV grupie zaszeregowania z zasadniczym wynagrodzeniem
miesigcznym od 1500 zt do 2850 zt. Dz. U. 2014 poz. 954, zatacznik nr 1.

8 Szczegotowe zadania opisuje regulamin o$rodkéw oraz zakres obowigzkow stanowiacy
integralng cz¢$¢ umowy o prace.

2 Regulamin Organizacyjny Uniwersyteckiego Szpitala Dziecigcego w Krakowie, §15 pkt.
12. www.bip.usdk.pl z dnia 11.10.2018.

* Por. Statut Lubelskiego Towarzystwa Przyjaciot Chorych Hospicjum Dobrego Samarytanina,
pkt 7, mps; Regulamin Pracy Spotecznego Zaktadu Opieki Paliatywnej w Lublinie, pkt 12, mps.

* SoBOR WATYKAKSKI I, Dekret ‘Presbyterorum ordinis’ o postudze i Zyciu kaptanow, w:
SoBOorR WaTYKANSKI 11, Konstytucje, dekrety, deklaracje, Poznan: Pallottinum 1986, nr 6; Dekret
Apostolicam actuositatem o apostolstwie $wieckich, nr 8; Konstytucja dogmatyczna o Kosciele
Lumen Gentium, n. 11, 46.

® T WieLeBsk1, Chorych duszpasterstwo, w: Leksykon teologii pastoralnej, red. R. Kaminski,
W. Przygoda, M. Fiatkowski, Lublin: TN KUL 2006, s. 143 n.

Tamze.
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chorym bylo ustanowienie Papieskiej Rady ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia®’
oraz ogloszenie Swiatowego Dniem Chorego”. Nalezy jednocze$nie przywotaé
prawo koscielne zawarte w Kodeksie Prawa Kanonicznego™ i nauczanie Katechi-
zmu Kosciola Katolickiego™. Oba powyzsze dokumenty kodyfikuja imperatyw
pomocy duchowo-religijnej chorym bez wzgledu na miejsce ich przebywania,
zobowiazujac do niej biskupa diecezjalnego i proboszcza miejsca. Enuncjacje
eklezjalne podnosza wiele szczegotowych kwestii dotyczacych osob chorych
i umierajacych’ oraz osob im postugujacych.

Wspolezesne placowki opiekunczo-lecznicze wywodza si¢ z nurtu chrzesci-
janskiego milosierdzia adresowanego do czlowieka potrzebujacego wielorakiej
pomocy . Posiadaja one charakter bezwyznaniowy, inkluzyjny, pracownikiem
i wolontariuszem, jak i podopiecznym moze zosta¢ kazdy, bez wzgledu na
przekonania religijne i wyznawany $wiatopoglad. Szeroka formuta obecnosci
warto$ci duchowych znaczaco przekracza konfesyjne granice wyznan i religii®.

3. FORMY ODDZIALY WAN DUCHOWO-RELIGIJNYCH
W PLACOWKACH OPIEKUNCZO-LECZNICZYCH

Pomoc duchowo-religijna najczgséciej przybiera forme kierownictwa duchowego
i poradnictwa indywidualnego™. Gtéwnym spoiwem wszystkich form asystowania

*7 JaN PAWEL I1, Motu proprio Dolentium Hominum, Rzym: Pontificia commissio de aposto-
latu pro valetudinis administris 1985.

* Pierwszy Swiatowy Dzien Chorego obchodzono w dniu 11.02.1992 r.
¥ Kodeks Prawa Kanonicznego, Poznan: Pallottinum 1984, § 998-1007.
" Katechizm Kosciola Katolickiego, Poznan: Pallottinum 1994, p. 1506-1532.

' PAPIESKA AKADEMIA Nauk, Deklaracja o sztucznym przedtuzaniu zycia i doktadnym ustaleniu
momentu smierci (21.10.1985 r.), w: W trosce o zycie. Wybrane Dokumenty Stolicy Apostolskiej,
Tarnéw: Biblios 1998, s. 453-454; Parieska Rapa Cor UNum, Niektore kwestie etyczne odnoszgce
sig do cigzko chorych i umierajgcych (27.07.1981 r.), w: W trosce o zycie. Wybrane Dokumenty
Stolicy Apostolskiej, s. 437-453.

* PapiESKA RADA DUSZPASTERSTWA PRACOWNIKOW SLUZBY ZpRrRoOWIA, Formacja kaptanska

a duszpasterstwo stuzby zdrowia, Watykan: [s.n.] 1990, s. 7 n.

33 . — S iy £ ;
»Jak towarzyszy¢ umierajacemu? Potrzeby pacjentow roznych wyznan”. Konferencja

naukowa, Uniwersytet Medyczny w Lublinie, 16.11.2018 .

34 Istnieje wielowiekowa tradycja bractw i stowarzyszen podejmujacych duchowo-modlitewne
wsparcie 0sob chorych i umierajacych. Zob. H. ZAREMBSKA, Bractwa w sredniowiecznym Kra-
kowie. Studium form spolecznych zycia religijnego, Wroctaw: PAN 1977, s. 141-149; T. GLEMMA,
Z dziejow milosierdzia chrzescijanskiego w Polsce, Krakow: Naktadem Krajowej Centrali ,,Ca-
ritas” 1947. Do nich dolaczajg wspodlczesne zrzeszenia chrzescijanskie i inicjatywy lokalne, np.
Cisi Pracownicy Krzyza, dzieto bl. Liugiego Novarese; Legion Maryi, Modlitewny wolontariat
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duchowego jest blisko$¢ i czuto§¢ niwelujace wszystkie mozliwe wykluczenia™.
Kierownictwo duchowe okreslane bywa jako dialog duchowy, pomoc duchowa,
poradnictwo duchowe czy przewodnictwo duchowe, jest sztukg prowadzenia
cztowieka w zyciu duchowym az do szczytow doskonatosci chrzescijanskiej.
Powinno ono opiera¢ si¢ na praktycznej wiedzy pozwalajacej, poprzez nadprzy-
rodzong roztropnos$é, aplikowac¢ do konkretnego czlowieka, z jego stabosciami
i szansami, zasady teologii zycia duchowego™. Wsparcie wewnetrzne jest pomoca
swiadczong cztowiekowi dazacemu do $wigtosci zycia chrzescijanskiego. Jego
przedmiotem i celem jest rozwoj zycia duchowego cztowieka, ktory o t¢ pomoc
prosi. W ten sposob dziatajg nie tylko kaptani i zakonnicy, ale i chrzescijanscy
rodzice wobec swych dzieci’’. E. Weron definiuje kierownictwo duchowe jako
»pewien system pouczen i wskazan odpowiednio uporzadkowanych metodycznie
i uzasadnionych, a odnoszacych sie do tej pomocy duchowej, jaka jedna osoba
okazuje drugiej osobie na drodze do u§wigcenia. Kierownictwo za$ jako sztuka
jest to [...] pewna sprawnos$¢ nabyta w postugiwaniu si¢ tymi zasadami i wska-
zaniami dla dobra postepu duchowego osoby korzystajacej z kierownictwa”>".
Podmiot sprawujacy, a wigc kierownik duchowy, winien charakteryzowaé si¢
wiedza, roztropnoscia, do§wiadczeniem, osobista poboznos$cig, gorliwoscia
1 mito$cig pasterska, pokora i bezinteresownoscia. ,,Irzeba koniecznie odkry¢
na nowo — uczy Jan Pawet Il — wielka tradycje osobistego kierownictwa ducho-
wego, ktore zawsze przynosito liczne i cenne owoce w zyciu Kosciota. W kon-
kretnych przypadkach i przy spetnieniu $cisle okreslonych warunkéw moze ono
by¢ wspomagane, ale niezastgpowane, przez pewne formy analizy czy pomocy
psychologicznej””.

Druga wiodaca forma pomocy duchowo-religijnej jest poradnictwo indywi-
dualne, ktorej jedng z form jest rozmowa duszpasterska. Poradnictwo indywidu-
alne z powodzeniem praktykowane od wielu lat w krajach zachodnich w ruchu

hospicyjny. ,,Sprawozdanie Lubelskiego Towarzystwa Przyjaciét Chorych Hospicjum Dobrego
Samarytanina w Lublinie za rok 2018” mps; ,,Hospicjum Dobrego Samarytanina w Lublinie. Kurs
dla wolontariuszy 30 listopada 2016 — 26 marca 2017”, w: ,,Kronika Hospicyjna”, mps.

. FraNcISZEK, Otwieranie drzwi. Rozmowy o Kosciele i swiecie, red. D. Volton, Krakow:
WAM 2018, s. 165 n; 366.

*% Por. S. Moiek, Kierownictwo duchowe, w: Teologia duchowosci katolickiej, red. W. Stomka,
Lublin: Redakcja Wydawnictw KUL 1993, s. 332.

7 Por. E. WERON, Kierownictwo duchowe, Poznan—Warszawa: Pallottinum 1983, s. 13.
* Tamze, s. 14.

* JaN PawEL 1, Adhortacja ‘Pastores dabo vobis’ o formacji kaptanskiej w Kosciele Katoli-
ckim, Watykan: [s.n.] 1992, nr 40.
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pastoralnym zwanym Pastoral Counseling, stanowi duzg szans¢ w procesie
wewnetrznego uzdrawiania czlowieka®’.

W wyrazeniu rozmowa duszpasterska uzyte sa dwa terminy, z ktoérych pierw-
szy ukierunkowany jest na relacje typu psychologicznego, drugi natomiast wska-
zuje na duszpasterza oraz na inne osoby desygnowane przez wtadze koscielng do
pracy pastoralnej. W rozmowie duszpasterskiej mozna wyrdznié¢ 3 ptaszczyzny:
plaszczyzne nadprzyrodzong (religijna) jako fundament dziatalnosci duszpa-
sterskiej. W niej urzeczywistnia si¢ spotkanie cztowieka z Bogiem; plaszczy-
zng $wiadomego miedzyosobowego spotkania duszpasterza i osoby szukajacej
porad, ta uwarunkowana jest ich cechami osobowos$ciowymi; oraz ptaszczyzne
emocjonalna, przebiegajaca w sferze nie§wiadome;j*'.

W spotkaniu duchowym mamy do czynienia z jednej strony z doswiadcze-
niem ludzkim, a z drugiej ze stowem Ewangelii. Dziatanie taski Bozej dokonuje
si¢ w plaszczyznie ludzkiej. W akcie wiary wystepuje swego rodzaju symbioza;
prawda wiary jako wymiar obiektywny lgczy si¢ z czynnikami subiektywnymi.
Proces akceptacji prawd religijnych i wyptywajacych z nich wymagan moralnych
jest u cztowieka zindywidualizowany.

Glownym celem rozmowy jest przygotowanie cztowieka na spotkanie z Bo-
giem. Kapelan udzielajacy porad petni w tej rozmowie role pomostu, jest posred-
nikiem ulatwiajacym cztowiekowi kontakt z Bogiem. Podstawowa przyczyna,
dla ktorej cztowiek szuka kontaktu z duszpasterzem a nie z psychologiem, tkwi
w tym, ze psycholog $wiecki nie zawsze potrafi zrozumie¢ jego problemy eg-
zystencjalne, odnoszace si¢ do sfery duchowej. Dotyczy to przede wszystkim
warto$ci religijnych, moralnych i spraw sumienia. Dzieje si¢ to szczegolnie
w przypadku, gdy dana osoba nie wie, jaka postawe religijno-moralng prezentuje
psycholog-terapeuta jako cztowiek. Osoba szukajaca pomocy wybiera kapelana
— duszpasterza, stusznie spodziewajac si¢ rozwigzania swoich wewngtrznych
probleméw za pomocg stosowania srodkow nadprzyrodzonych, ktére proponuje
duszpasterstwo. Pomoc kapelana powinna dotyczy¢ problemow zwigzanych z od-
krywaniem u rozmowcy sensu zycia. Jest to szczegdlnie trudne w terminalnych
stanach choroby, wérod ludzi przykutych do t6zka i z niktg nadziejg uleczenia.

* Zob. W.E. OATES, An introduction to Pastoral Counseling, Nashville: Broadman Press
1984; N.S. CrYER, Casebook in pastoral counseling, New York—Nashville: Abingdon Press 1975;
R.P. VAUGHAN, Basic skills for Christian Counselors. An introduction for pastoral ministers, New
York: Paulist Press 1987, Beraten und Begleiten: Handbuch fiir das seelsorgerliche Gesprich,
red. K. Baumgartner, W. Miiller, Freiburg: Herder 1990; Por. H. Barz, Selbsterfahrung, Stuttgart:
Kreuz Verlag 1973, s. 22-50.

A TomkIEwWICZ, Duszpasterstwo indywidualne, w: Teologia pastoralna, t. 11, red. R. Ka-
minski, Lublin—-Wrocataw: KUL—, Alta 2 2002, s. 599 n.
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Kapelani majg wiele mozliwosci, aby w sposéb pogtebiony sprawowaé sakra-
ment pokuty i pojednania. Okoliczno$ci miejsca najczesciej sprzyjaja szafowaniu
postugi milosierdzia Pana Boga. Sakrament pokuty jest miejscem spotkania czto-
wieka z Bogiem. Sakrament ten jest najbardziej osobisty, intymny, gdyz w nim
sam staby cztowiek staje przed obliczem Boga ze swag wina, zalem i ufnoscia.
Nikt nie moze okaza¢ skruchy za niego, nikt tez w jego imieniu nie moze prosi¢
o przebaczenie. Cztowiek jest samotny w swej winie®.

Rozwazajac dzialanie sakramentu pokuty, nalezy dostrzec w nim, obok wielu
aspektow nadprzyrodzonych, rowniez charakter terapeutyczny czy leczniczy®.
Ewangelie czesto ukazujg Chrystusa jako lekarza (por. Mt 4,23; £k 5,18 n; £k 9,2;
J 9,1-41), a Jego dzieto odkupiencze od czasow starozytnosci chrzescijanskiej
nazywane bywa medicina salutis, On sam — Christus medicus*'. Dzieki lekarstwu
spowiedzi doswiadczenie grzechu nie przeradza si¢ w rozpacz. Obrzedy pokuty
nawiazuja do leczniczego aspektu tego sakramentu, na co cztowiek wspolczesny
jest moze bardziej wrazliwy, widzac w grzechu to, co jest bledem, ale bardziej
jeszcze stabos¢ 1 niemoc ludzka.

Kapelan, bedac szafarzem sakramentu pokuty, w szczegolny sposob wpro-
wadza wiernych penitentoéw w zywa strukture dialogu Odkupienia, dialogu, jaki
toczy si¢ miedzy Synem — Odkupicielem naszym a Ojcem Jego Przedwiecznym
w Duchu Swigtym. Dwoje ludzi rozmawia o najglebszych sprawach sumienia
i serca ludzkiego. Stawiajac pytania i wyjasniajac zasady moralnos$ci, szukaja
uzasadnien, ktérych dostarcza etyka i teologia moralna®. Sakrament pokuty musi
pomdc w uwydatnieniu i wydobyciu prawdziwej osobowosci chrzescijanskiej ™,
gdyz zycia duchowego w cztowieku nie mozna traktowaé statycznie, lecz dyna-

4 . . . o, . o
Por. Jan Pawet 11, Adhortacja apostolska ‘Reconcilatio et paenitentia’ o pojednaniu i po-

kucie w dzisiejszym postannictwie Kosciota, Rzym: [s.n.] 1984, nr 31.

* Por. JaN PAwEL 11, Adhortacja apostolska ‘Christifideles laici’ o powolaniu i misji Swieckich

w Kosciele i Swiecie, Rzym: Wydawnictwo [w Rzymie po polsku?] 1988, nr 54; H. SCHIPPERGES,
Zur Tradition des Christus medicus im friihen Christentum und der dlteren Heilkunde, ,,Arzt und
Christ” 11(1965), s. 12-22; G. FIcHTNER, Christus Medicus. Die Bezeichnung Christi als Arzt bei
den lateinischen Kirchenvdtern, Heildenberg: [s.n.] 1965; G. RoTH, Le Christ, medicin des corps
et des ames, ,,Dolentium Hominum” 1(1986), nr 1, s. 24-29; I. BAUMGARTNER, Heilende Seelsorge
in Lebenskrisen, Disseldorf: Patmos Verlag 1992, s. 43-47.

* JAN PawEL I, Adhortacja ‘Reconcilatio et paenitentia’, nr 12; TENZE, Adhortacja ‘Chri-
stifideles laici’, nr 43, 44.

45 Tamze; Por. K. Woityera, Czlowiek drogg Kosciola, Lublin: Fundacja Jana Pawta II. Osrodek
Dokumentacji Pontyfikatu 1992, s. 102.

“ Por. M. KavLiNowskl1, Zadania duszpasterskie wobec 0sob dotknietych problemem aborcji,
w: Komisia DuszpasTERSKA EpiskoraTu PoLski, Program Duszpasterski na rok 1998/99, Katowice:
Wydziat Duszpasterski Kurii Metropolitalnej 1998, s. 330-348.
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micznie, jako dzieto ustawicznej wspolpracy cztowieka z taska Boza, ktoremu
. , e . . . . .. .47
nalezy stworzy¢ jak najlepsze warunki do wzrastania, dojrzewania i owocowania .

4. POMOC DUCHOWO-RELIGIJNA W OPINII PODOPIECZNYCH™*

Hospicja w Polsce w ciggu ostatnich dekad przeszty kilka etapow otoczenia
spotecznego i form dziatania, od okresu pelnego wolontariatu do umoéw i kontrak-
tow z agendami panstwowymi i samorzadowymi®. Forma wtasno$ciowa w wigk-
szosci jest ta sama: stowarzyszenia i fundacje, wspolnoty parafialne i zakonne
oraz Caritas diecezjalna dzialajg jako organizacje pozytku publicznego (tzw.
sektor pozarzadowy)™. Oddziaty medycyny paliatywnej wraz z poradniami w tym
zakresie stanowig sektor publiczny™. W ostatnich latach powstaja liczne placowki
komercyjne, uzywajac okreslenia hospicjum, popularnie kojarzace si¢ z pel-
nym™ lub cze$ciowym wolontariatem, prowadza one dziatalno§¢ gospodarcza™.

Kapelan hospicyjny w pierwszym rzedzie odpowiada za opieke duchowsg nad
umierajagcym. Wspierany przez caly zespot hospicyjny jest w stanie zaspokoi¢
wickszo$¢ oczekiwan osob chorych, ich rodzin oraz cztonkéw zespotu™. Rola
i znaczenie postugi kapelana wsrdéd chorych w ostatnim stadium choroby no-
wotorowej na ogot nie budzi zastrzen, a jezeli one istnieja, to najcze¢sciej maja
odniesienie do formy jej realizacji. Punkt widzenia na zakres postugi kapelana

7. URBANSKI, Etapy rozwoju zycia duchowego, w: Teologia duchowosci katolickiej, red.
W. Stomka i in., Lublin: Redakcja Wydawnictw KUL 1993, s. 263.

* Badania whasne zrealizowane w latach 2013-2017 w ramach Katedry Opieki Spotecznej,
Paliatywnej i Hospicyjnej w Instytucie Nauk o Rodzinie i Pracy Socjalnej KUL.

» Statystyka opieki paliatywnej i hospicyjnej w Polsce za rok 2017, liczba podmiotow
leczniczych: publiczny — 93; pozarzadowy — 150; prywatny — 263. ,,Forum Hospicjow Polskich
i Towarzystwo Przyjaciot Chorych Hospicjum im. Sw. Lazarza. Zjazd Polskiego Ruchu Hospi-
cyjnego”, Krakow 1-3.06.2018, s. 4.

Dane dotyczace sektora pozarzadowego: liczba hospicjow stacjonarnych — 63; hospicjow
domowych — 123; liczba poradni medycyny paliatywnej — 67. Struktura zatozycielska: stowarzy-
szenia i fundacje — 113; Caritas — 21; zgromadzenia zakonne — 9; parafie — 7. Tamze.

*' Sektor publiczny prowadzi oddzialy medycyny paliatywnej — 69; opiecke domowa — 48;

poradnie medycyny paliatywnej — 31. Tamze.

W roku 2017 istnialo w Polsce 27 hospicjow opartych wylacznie o zasad¢ wolontariatu.

> Sektor prywatny prowadzi hospicja stacjonarne i oddzialy medycyny paliatywnej — 43;
hospicja domowe — 225; poradnie medycyny paliatywnej — 46. Tamze.

** Zob. D. Abpawms, Nasza duchowos¢ i okreslenie sposobu, w jaki rozpoznajemy potrzeby
duchowe, w: Czlowiek nieuleczalnie chory, red. B. Block, W. Otrebski, Lublin: WNS KUL 1997,
s. 61; J. DrazkiEWICZ, O ruchu hospicjow w Polsce, w: W strone cztowieka umierajgcego, red.
J. Drazkiewicz, Warszawa: Instytut Socjologii UW 1989, s. 354.
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w ruchu hospicyjnym w duzej mierze zalezy od miejsca przyporzadkowania
w ruchu hospicyjnym. W niniejszym opracowaniu chodzi o przedstawienie
stanowiska chorych znajdujacych si¢ pod opieka zespotu hospicyjnego. Do
nich zwrdcono si¢ z zapytaniem o potrzebe kaptana na state oddelegowanego
do pracy w hospicjum.

Respondenci w zdecydowanej wigkszo$ci opowiadajg si¢ za stata obecnoscia
kaptana w sktadzie zespotu hospicyjnego (86,2%), zdania w tym temacie nie
miato 8,0%, a negatywnie odpowiedzialo 5,2%. Chory zdaje sobie jasno sprawe,
ze cierpi nie tylko z powodu dolegliwos$ci fizycznych, ale réwniez psychicznych,
duchowych. Cierpieniu fizycznemu towarzysza uczucie opuszczenia, bezradnosci,
strachu przed bolem, braku poczucia wartosci oraz lgk o przyszto$¢ najblizszych
0s0b. Stawiane sa pytania dotyczace sensu zycia i cierpienia®™. Smiertelnie chory
jest wiec osobg potrzebujaca duchowej pomocy. Badanych podopiecznych hospi-
cjum zapytano, czy sg zadowoleni z opieki duchowej w hospicjum.

Wiekszo$¢ badanych (60,4%) znajdujacych si¢ pod opieka hospicjum wyraza
zadowolenie z opieki duchowej. Odsetek osob nieposiadajacych zdania na ten
temat jest jednak wysoki (27,6%) i tacznie z respondentami majgcymi negatywny
stosunek do opieki duchowej tworza duza grupe 36,2% badanych. W jaki sposob
wyjs$¢ naprzeciw oczekiwaniom ludzi umierajgcych, przebywajacych pod opie-
ka hospicjum? Sytuacj¢ chociaz w czg$ci rozswietla pytania wprost dotyczace
oczekiwan i1 form pomocy duchowej. Chorych umierajgcych zapytano, jakie
oczekiwania posiadaja w stosunku do kapelana hospicyjnego?

Wyniki pokazaty, jak trudno sprecyzowaé oczekiwania w stosunku do kape-
lana. Najwieksza grupa respondentéw (53,4%) nie potrafita wymieni¢ pozadane;j
formy tej postugi. Pomoc duchowa w opinii 25,9% badanych podopiecznych
hospicjum to przede wszystkim obecno$¢ przy chorym i gotowos¢ do rozmowy
(24,7%). Zaktada ona otwarcie i uczestnictwo w wewnetrznych przezyciach czto-
wieka umierajgcego. Postuga towarzyszenia poprzez uwazng i troskliwg obecnosé¢
przy umierajacym cztowieku wzmacnia ufnos¢ i dodaje otuchy. Nalezy zauwazy¢
stosunkowo nizsze preferencje w oczekiwanych formach wsparcia duchowego
bezposrednio odnoszacego sie do aspektu religijnego: czas na wspdlng modlitwe
17,8%, udzielanie sakramentow §wietych 12,1%.

Jakich form opieki duchowej oczekuja podopieczni hospicjum? Najczesciej
wskazywang forma jest obecnos$¢ przez dtuzszy czas (66,7%), dalej — rozmowy na
kazdy temat (39,7%), obecno$¢ dajaca poczucie bezpieczenstwa (38,5%), wspolna
modlitwa (28,7%) i rozmowy na tematy religijne (9,2%). Kapelana udzielajacego
wsparcia duchowego powinna charakteryzowa¢ — wedlug respondentéw — postawa

* E. KuBLER-Ross, On Death and Dying, New York: The Macmillan Company 1970, s. 99 n.
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obecnosci i dialogu, wyrazajaca si¢ w postawie umiejetnosci stuchania i méwie-
nia. Postawa taka pomaga w akceptacji $mierci’’. Dialog funkcjonuje w dwoch
wymiarach: werbalnym i niewerbalnym. Pierwszy wyraza si¢ w rozmowie, drugi
w gestach i zachowaniu. Tak w pierwszym, jak i w drugim przypadku potrzeba
wiele wrazliwos$ci i odpowiedzialnosci oraz przeswiadczenia o pierwszorzednym
znaczeniu postugi wobec umierajacego cztowieka. Negatywne reakcje emocjonalne
powodowane stanem terminalnym choroby, takie jak lek, gniew, poczucie winy
oraz przygnebienie, znacznie utrudniajg, a nieraz wrgcz uniemozliwiaja proces
komunikacji migdzyosobowej. Obok uwarunkowan osobowosciowych niewatpliwy
wplyw na dziatania pastoralne wywiera stan fizyczny osoby chorej, nacecho-
wany duzg niestabilnoscig wynikajaca z postepu choroby. Ostabienie, zmeczenie
oraz uczucie znuzenia towarzysza z reguty w zaawansowanym stadium choroby
nowotworowej’’. Jakie konkretne formy opieki religijnej mozna podjaé, majac
na wzgledzie powyzsze uwarunkowania? Podopiecznych hospicjum zapytano:
jakie praktyki religijne najbardziej wspieraja Pana(ia) w chorobie?

Badania ankietowe przeprowadzone wsrdéd chorych bedacych pod opicka
zespotu hospicyjnego wskazuja wyraznie na oczekiwania w stosunku do kape-
lana hospicyjnego. Pierwsze wiazg si¢ ze sprawowaniem sakramentow swietych,
zdecydowana wigkszos$¢ respondentow podkresla role i znaczenie mszy $w. oraz
komunii $wigtej (53,4%). ,,Eucharystia — jak pisze jeden z chorych umierajg-
cych — jest dla niego najwazniejszg forma modlitwy”. W nast¢pnej kolejnosci
wymieniono modlitwe rézancowa (52,3%), droge krzyzowa (20,3%), rozwazanie
Pisma $wigtego (18,6%), lekture wydawnictw religijnych (17,8%). Drugi rodzaj
oczekiwan w stosunku do kapelana hospicyjnego wiaze si¢ z postuga towa-
rzyszenia. Nie potrzeba stow, wystarczy by¢ ,,bez limitowanego czasu” — pisat
jeden z chorych. ,,Kapelan nieustannie si¢ spieszy, niech przyjdzie rzadziej, ale
za to niech pobedzie dtuzej” — mowita umierajaca kobieta. ,,Ksigdz kapelan
stara si¢ mnie pocieszaé, ale ja tego nie potrzebujeg, ja pragne tylko solidarno-
$ci w cierpieniu, silnego uscisku reki”. Mozna by cytowac wiele wypowiedzi,
ktore ukazuja wielkie pragnienie obecnosci kapelana. Nawet jezeli nie daje on
rady sprosta¢ oczekiwaniom, to sama jego stala obecnos$¢ spetnia swoja rolg.
,On przynosi nadziej¢ tam, gdzie nie ma juz ludzkiej nadziei” — mowit mlody
czlowiek, umierajacy na nowotwor zltosliwy.

*® Por. PAPIESKA RADA DS. SLUZBY ZDprROWIA, Karta Pracownikow Stuzby Zdrowia, Watykan:
[s.n.] 1995, s. 97.

7K. WaLDEN-GALUSZKO, U kresu. Opieka psychopaliatywna, czyli jak poméc choremu, ro-
dzinie i personelowi medycznemu srodkami psychologicznymi, Gdansk: MAKmed 1997.
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Respondentow zapytano o podmiot wsparcia duchowo-religijnego poza kape-
lanem hospicyjnym. Wskazano na siostry zakonne (44,3%), Swieckich szafarzy
Eucharystii (42,5%), osoby po stracie bliskiej osoby (41,4%), cztonkéw ruchéw
religijnych (40,8%), klerykéw seminaryjnych (20,1%), statych diakonow (16,1%)

Siostry zakonne, $wieccych szafarze Eucharystii, osoby po stracie bliskiej
osoby i cztonkowie ruchow religijnych to najczgsciej wymieniane osoby mogace
wesprzec prace kapelanow hospicyjnych w zakresie niesakramentalnej opieki
duchowej. Niektore hospicja w Polsce, pragnac zaradzi¢ potrzebom religijnym
swoich podopiecznych, na state korzystaja z pomocy $wieckich szafarzy Euchary-
stii oraz alumnéw seminaryjnych. Wiedzac, jak wazna jest postuga duchownego
w hospicjum, osoby prowadzace zespot hospicyjny poszukuja kaptanéow w réznych
miejscach, gdyz w srodowisko hospicyjne poza ustugami medycznymi i postuga
choremu — opiekuncza i duchowa — wpisana jest rzeczywisto$¢ zbawienia™.

Kapelan hospicyjny swoja troska duchowa winien obejmowac rowniez rodzing
chorego oraz caly zespot hospicyjny. Rodzina zwigzana uczuciowo z chorym
przezywa wiele trudnych chwil. Na bole i dusznos$ci znoszone przez bliskg osobe
opiekunowie reagujg lgkiem i przygnebieniem ptynacym zaréwno ze wspolczucia,
jak 1 z wlasnej bezradnos$ci. Zaburzenia psychiczne, utrudniony kontakt z otocze-
niem, pozbawiajg najblizszych nagrody w postaci dobrego kontaktu z chorym,
jego wdziecznosci i usmiechu™. Troska duchowa o rodzine chorego szczegélnie
wazna jest w opiece hospicyjnej w domu. Najblizsi, petniac 24-godzinng stuzbe
przy umierajagcym, narazeni sg na wyczerpanie fizyczne i psychiczne. Jednak
dom rodzinny wydaje si¢ najlepszym miejscem do przezycia $mierci. ,,Dom jest
miejscem, gdzie cztowiek czuje si¢ bezpiecznie, kiedy nadchodzi czas umierania,
to whasnie dom dodaje odwagi i wspiera, aby godnie przezy¢ te trudne chwile”®.

Zespo6t wolontariuszy to trzecia ptaszczyzna dziatan pastoralnych kapelana
hospicyjnego. Istniejg niecodosobnione glosy, ze ,,ma on sprawowac opieke du-
chowg nad zespotem, nie nad chorym. Nad chorym opieke sprawuje caty zespot,
ksigdz tylko sakramentami”®. Uswiadamia to potrzebe i zadania, jakie stoja przed
kapelanami hospicyjnymi. Zakres ich dziatan jest uwarunkowany indywidualnymi
predyspozycjami, przygotowaniem oraz oczekiwaniami zespotu hospicyjnego.
Najczesciej ujawniaja si¢ one na podtozu religijnym i zwigzane sg z pytaniami
dotyczacymi ludzkiej egzystencji, sensu zycia, cierpienia i Smierci. Stuszne jest

*E. Dutkiewicz, Duszpasterstwo. Hospicjum, w: Program Duszpasterski na rok 1998/99,
s. 563.

> Tamze.
. Dutkiewicz, Hospicjum, Poznan: Pallotinum [b.r.w.].

oy, Drazkiewicz, O ruchu hospicjow w Polsce, s. 354.
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proponowanie formacyjnych spotkan, np. dni modlitewnego skupienia, refleks;ji,
wyjazdéw do sanktuaridw. Nie nalezy zapominac o propozycjach intelektual-
nych, takich jak konwersatoria czy spotkaniach o charakterze towarzyskim.
Wszystkie podejmowane dziatania maja stuzyé wewnetrznemu wzmocnieniu,
dodaniu otuchy oraz utwierdzeniu w etosie postugi osobom umierajacym. Nalezy
jednak pamigtac, ze aktywnos$¢ pastoralna kapelanow musi i§¢ w parze z ich
wewnetrzym wzrastaniem w §wietosci. Teksty biblijne w mocnych stowach upo-
minajg przewodnikow nieroztropnie podejmujacych obowiazki, a niemajacych ku
temu stosownego przygotowania lub predyspozycji. Nauczanie papieskie rowniez
w twardych stowach przypomina o tej zasadzie: ,,Nie wystarczy odnawia¢ metody
duszpasterskie ani lepiej organizowac i koordynowac instytucje koscielne, ani
tez studiowac¢ z wigksza przenikliwos$cia biblijne i teologiczne podstawy wiary:
trzeba wzbudzi¢ nowy zapat swictosci wsrdd misjonarzy i w catej wspolnocie
chrze$cijanskiej”®.

Sumujac, nalezy stwierdzi¢, ze bramy polskich placowek opieki zdrowotnej od
konca lat osiemdziesigtych ubiegtego wieku otworzyly si¢ na osciez dla pomocy
duchowo-religijnej. Postepujaca specjalizacja w zyciu spotecznym, wielo$¢ rél
i znaczen w sytemie odniesien spotecznych zmusza do rewizji dotychczasowego
modelu tej formy dziatan pomocowych. Jak wskazaty wyniki badan ankietowych,
ich adekwatnos¢ zalezy w duzej mierze od podmiotu wsparcia. Duchowo-religijna
pomoc kapelana adresowana jest do kazdej osoby bez wzgledu na akceptowany
system wartos$ci religijnych, zredukowana posta¢ chrzescijanstwa, dystansowanie
si¢ od Kosciota, katolicyzm nominalny czy selektywny. Nalezy zastanowi¢ si¢
nad mozliwo$ciami poszerzenia podmiotu sprawujacego postuge duchowa. Cho-
rzy sugeruja siostry zakonne, cztonkow ruchow religijnych, §wieckich szafarzy
Eucharystii czy osoby po stracie osoby najblizszej. Zapewne kazda z tych grup
po wlasciwym przygotowaniu moze podjaé szereg obowigzkow prowadzacych
do petniejszej opieki duchowej wsrod chorych.
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Streszczenie

W artykule podjeto kontekst dziejowy instytucji opiekunczo-leczniczych, kodyfikacje pan-
stwowo-eklezjalne dotyczace opieki duchowo-religijnej w instytucjach opieki zdrowotnej, form
oddziatywan pomocowych w tym obszarze oraz opinie podopiecznych placéwek opiekunczo-
-leczniczych na temat pomocy duchowo-religijnej. Postepujaca specjalizacja w zyciu spotecznym,
wielos¢ rol 1 znaczen w systemie odniesien spotecznych zmusza do rewizji dotychczasowego mo-
delu tej formy dzialan pomocowych. Jak wskazaty wyniki badan ankietowych, ich adekwatno$¢
zalezy w duzej mierze od podmiotu wsparcia. Duchowo-religijna pomoc kapelana adresowana
jest do kazdej osoby bez wzglgdu na akceptowany system wartosci religijnych, zredukowang
posta¢ chrze$cijanstwa, dystansowanie si¢ od Kosciota, katolicyzm nominalny czy selektywny.
Nalezy zastanowi¢ si¢ nad mozliwo$ciami poszerzenia podmiotu sprawujacego postuge duchowa.
Chorzy sugeruja siostry zakonne, cztonkow ruchéw religijnych, swieckich szafarzy Eucharystii
i osoby po stracie najblizszych. Zapewne kazda z tych grup po wlasciwym przygotowaniu moze
podja¢ szereg obowiazkow prowadzacych do petniejszej opieki duchowej wérod chorych.

Stowa kluczowe: pomoc duchowa; pomoc religijna; opieka zdrowotna.



