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WOKOL DUSZPASTERSKIEJ POSEUGI
KAPELANOW SZPITALNYCH
W POLSCE

Jan Pawel w adhortacji Ecclesia in Europa', zwracajac uwage na konieczno$é
poswiecania odpowiedniej uwagi duszpasterstwu chorych, apelowal o obecnosé¢
w szpitalach kapelandw, podkreslajac, ze maja oni nie tylko wspiera¢ pacjen-
tow, ale takze ich rodziny oraz personel medyczny i paramedyczny (EinE 88).
Benedykt XVI, przemawiajagc w 2012 roku do uczestnikéw miedzynarodowej
konferencji zorganizowanej przez Papieska Rade ds. Duszpasterstwa Zdrowia
Szpital miejscem ewangelizacji — misja duchowa i ludzka, podkreslal, Ze nigdy
nie mozna zapomnie¢ o trosce o godno$¢ osob cierpigcych, apelujac zarazem,
aby traktowa¢ szpitale jako ,uprzywilejowane miejsca ewangelizacji™. Z ko-
lei w adhortacji Sacramentum caritatis® papiez zwrdcit uwage calej wspolno-
ty koscielnej na duszpasterska konieczno$¢ zapewnienia duchowego wsparcia
wszystkim chorym, w tym znajdujacym si¢ szpitalu (SC 58). Z kolei Franciszek
napisal, ze czas spedzony u boku chorego jest czasem $wietym®.

Kim jest kapelan szpitalny? Nawigzujac do kodeksu prawa kanonicznego,
najogodlniej definiujacego kapelana jako kaptana, ,ktéremu powierza si¢ przy-
najmniej cze¢$ciowo stala troske pasterska o jakas wspolnote lub specjalny ze-
spot wiernych, wykonywang zgodnie z postanowieniami prawa powszechnego

1 Jan Pawel II, Adhortacja apostolska Ecclesia in Europa (Watykan, 28 VI 2003),
[dalej EinE].

2 Benedykt XVI, Przemowienie do uczestnikow miedzynarodowej konferencji

Papieskiej Rady ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia i Chorych ,Chrzescijariska nauka
o cierpieniu” (Watykan, 17 XI 2012), http://www.opoka.org.pl/biblioteka/W/WP/benedykt_
xvi/przemowienia/chorzy_17112012.html (dostep: 25.08.2022).

3 Benedykt XVI, Adhortacja apostolska sacramentum caritatis o Eucharystii, Zrodle

i szczycie Zycia i misji Kosciota (Watykan, 22 II 2007), [dalej SC].

4 Franciszek, Oredzie na XXIIT Swiatowy Dziert Chorego ,,By¢ oczami niewidomego

i nogami chromego” (Watykan, 3 XII 2014), ,LOsservatore Romano” 2015, nr 1, s. 4.
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lub partykularnego™ (KPK 564), mozna powiedzie¢, ze kapelan szpitalny jest
tym, komu powierzono troske o osoby tworzace wspolnote szpitala, w sktad
ktérej wchodzg zaréwno chorzy, jak tez ich rodziny oraz pracownicy stuzby
zdrowia. Gtéwnym celem postugi kapelandw jest sprawowanie sakramentow,
gloszenie stowa Bozego oraz towarzyszenie wszystkim wymienionym wyzej
osobom.

Nieustannie trzeba stawia¢ pytanie o sposdb realizacji w polskich szpitalach
misji kapelanéw, ktérzy, nasladujac Milosiernego Samarytanina, maja zatrzy-
mac sig przy chorym, wzruszyc jego losem i podjgc konkretne dziatanie (zob.
Lk 10, 30-37). W jakim stopniu, wspolpracujac ze wszystkimi ochrzczonymi,
realizuja oni swoje powolanie, bedac wiernym wskazaniom Magisterium i od-
powiadajac na wielorakie potrzeby oséb nalezacych do wspdlnoty szpitalnej?
Autor artykutu od lat szuka odpowiedzi na powyzsze pytania, czynigc wspo-
mniang problematyke przestrzenig swoich zainteresowan badawczych®. Pra-
gnie on podzieli¢ si¢ owocami swoich badan, zache¢cajac czytelnikéw do reflek-
sji na ten temat.

Prowadzona refleksja zostanie przeprowadzona w trzech punktach. Naj-
pierw autor, odwolujac si¢ do wybranych dokumentéw Magisterium i doku-
mentéw prawnych, przedstawi teologiczno-prawne podstawy postugi kapela-
néw w szpitalach (1). Nastepnie ukaze wybrane wyniki swoich badan, ukazujac
sposob postugi kapelanéw szpitalnych w Polsce oraz ich ocene przez chorych
(2). Ostatnia czg$¢ rozwazan bedzie zawiera¢ wnioski i postulaty pastoralne (3).
Takg strukture artykulu wytycza jeden ze stosowanych w teologii pastoralnej
paradygmatdw postepowania badawczego, zwany paradygmatem trzech eta-
péw. Ujmuje si¢ go w formie sylogizmu praktycznego, w ktérym przestanka
wigksza jest zasada objawiona, odkryta w wyniku poszukiwan nauk teologicz-
nych, przestanke mniejsza stanowig dane zaczerpniete z badan socjologicznych,
awniosek, bedacy zasadg urzeczywistniana sie Ko$ciota, ma charakter teologiczny.
Najpierw ukazuje si¢ jakis wycinek dziatalnosci pastoralnej Kosciota w ujeciu

> Kodeks prawa kanonicznego, Poznan 2022, [dalej KPK].

6

Zob. T. Wielebski, Duszpasterska postuga Kosciota w szpitalach i hospicjach, ,,Rocz-
niki Teologiczne Warszawsko-Praskie” 3 (2003), s. 265-298; tenze; Duszpasterstwo chorych
w $wietle nauczania Kosciota wspolczesnego, w: tenze (red.), Duszpasterstwo chorych. Materiaty
z sympozjum naukowego w Wyzszym Seminarium Duchownym Diecezji Warszawsko-Praskiej
w Warszawie Tarchominie w dniu 20.04.2005, Warszawa 2005, s. 31-56; tenze, Duszpasterstwo
chorych w Polsce. Kierunki rozwoju, ,Ateneum Kaplanskie” 2007, nr 588, s. 314-335; tenze,
Duszpasterstwo chorych w Polsce. Miedzy teorig i praktykg, ,Teologia Praktyczna” 2015, nr
16, s. 43-77; tenze, Postuga kapelanéw szpitalnych w Polsce. Miedzy rzeczywistoscig a ideatem,
w: P. Klimek, L. Rasztawicki (red.), ,A kimze jest czlowiek? (Ps 8, 5). Ksigga pamigtkowa dla
uczczenia 75. rocznicy urodzin ks. Abpa Henryka Hosera SAC Biskupa Warszawsko-Praskiego,
Warszawa 2017, s. 169-206. Autor przytacza w swoim artykule niektore poruszane wczeéniej
watki, gdyz s3 one wciaz aktualne.
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normatywnym, nastepnie w ujeciu realizowanym, aby dojs¢ do wnioskéw i po-
stulatow pastoralnych (ujecie postulowane)’.

Teologiczno-prawne podstawy poslugi duszpasterskiej
kapelanow szpitalnych

W nauczaniu Magisterium oraz przepisach prawa panstwowego znajdujemy
szereg wskazan dotyczacych koniecznosci duszpasterskiego towarzyszenia cho-
rym, w tym przebywajacym w szpitalach, jak tez ich bliskim i personelowi szpi-
talnemu. Autor w sposob syntetyczny dokona ich prezentacji, koncentrujgc sie
szczegolnie na roli kapelanéw szpitalnych, podkreslajac przy tym, ze wszyscy
tworzacy wspdlnote Koéciola maja zwrdci¢ uwage na cierpienie ludzi chorych.

IT Sobor Watykanski podkreslit w konstytucji duszpasterskiej o Ko$ciele
Gaudium et spes®, ze przez postuge wobec chorych kaptani niosg im duchowa
pomoc i ulge (KDK 28). Z kolei dekret o postudze i zyciu kaplanéw Presby-
terorum ordinis® uczy, ze jednym z podstawowych zadan prezbiteréw ma by¢
odwiedzanie i pokrzepianie chorych (DP 6). Zreformowany w duchu naucza-
nia soboru rytual ,,Sakramenty Chorych. Obrzedy i duszpasterstwo” zauwazyl,
ze wspomniany obowigzek dotyczy takze kapelandw szpitalnych, ktdrzy maja
z pomocg 0sob zakonnych i $wieckich wspiera¢ chorych ofiarng mitoscig, krze-
pi¢ stowami wiary, poucza¢ o znaczeniu choroby w tajemnicy zbawienia, za-
checa¢ do tacznosci z Chrystusem cierpigcym, ,,stopniowo doprowadza¢ do
poboznego i czestego uczestniczenia w sakramentach pokuty i Eucharystii,
zaleznie od osobistej sytuacji, a zwlaszcza do przyjecia w stosownym czasie
namaszczenia chorych i Wiatyku” (SCH 16-17; 34; 43). W czasie swoich wi-
zyt kapelani maja ,,przygotowa¢ chorych do modlitwy tak indywidualnej, jak
i odmawianej wspolnie z cztonkami rodziny lub z tymi, ktorzy ich pielegnuja.
Rytual uczy, zZe aby chorym ulatwi¢ taka modlitwe, nalezy im pomoc, wskazujac
odpowiednie teksty. Kaptani powinni chetnie odmawia¢ takie modlitwy z cho-
rymi, przynajmniej od czasu do czasu” (SCH nr 44).

Jan Pawel II zauwazyt, ze Koscidt, idac za przykladem Chrystusa, ktéry leczyt
wszelkie choroby i stabosci wérod ludu (Mt 4, 23), zawsze ,,uwazal postugiwa-
nie chorym i cierpigcym za integralng cze$¢ swojego postannictwa™°. Apelowal,

7 R. Kaminski, Metody teologii pastoralnej, w: R. Kaminski (red.), Teologia pastoralna

fundamentalna, Lublin 2000, s. 24-26.

8 II Sobdér Watykanski, Konstytucja duszpasterska Gaudium et spes o Kosciele

(Watykan, 7 XII 1965), [dalej KDK].

? II Sobdr Watykanski, Dekret Presbyterorum ordinis o postudze i Zyciu prezbiteréw

(Watykan, 7 XII 1965), [dalej DP].

10 Jan Pawet II, List apostolski motu proprio Dolentium Hominum ustanawiajgcy Pa-
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ze ma on dalej prowadzi¢ duszpasterstwo chorych, dbajgc o jego intensyfika-
cje, umozliwiajgc i stwarzajgc warunki ,,do skupienia uwagi na cztowieku, do
obecnosci przy nim i z nim, do wystuchania go, dialogu i wspélczucia oraz
konkretnej pomocy w tych momentach, w ktérych z powodu choroby i cier-
pienia na cigzka probe zostaje wystawione nie tylko jego zaufanie do zycia, ale
takze sama wiara w Boga i w Jego ojcowska mito$¢” (ChL 54). Jednym z celéw
tej odnowionej dziatalnosci jest ,traktowanie chorego [...], nie jako biernego
pomiotu milosci i postugi Koéciola, ale jako czynny i odpowiedzialny podmiot
dziela ewangelizacji i zbawienia” (ChL 54).

Jan Pawel II nauczatl, ze szczytem dzialan duszpasterskich, podejmowanych
wsrod chorych, ma by¢ udzielanie sakramentu namaszczenia chorych'!, ktéry
nie jest sakramentem przeznaczonym tylko dla oséb znajdujacych si¢ w kran-
cowym niebezpieczenstwie zycia. Zwraca na to uwage konstytucja o liturgii
Sacrosanctum concilium'? 11 Soboru Watykanskiego, podkreslajac, ze jest to sa-
krament dla chorych bedacych w réznych stanach choroby (KL73-75). Przez
jego udzielanie ,,caty Ko$cidt poleca chorych cierpigcemu i uwielbionemu Panu,
aby ich podzwignat i zbawil”, o czym uczy konstytucja o Kosciele II Soboru
Watykanskiego, jak i Katechizm Kosciota Katolickiego™ (KDK 11; KKK 1499).
Sakramentu namaszczenia chorych nalezy takze udzieli¢ przed operacja, jezeli
jej »przyczyna jest niebezpieczna choroba” (SCH 10). Benedykt XVI podkreslal,
ze sakrament ten zastuguje na ,wiekszg uwage zaréwno w refleksji teologicznej,
jak i dziatalnosci duszpasterskiej wérdd chorych”. Z kolei Franciszek uczyl, ze
przez sprawowanie sakramentu namaszczenia ,,Jezus bierze nas za reke, dotyka
nas, tak jak dotykal chorych i przypomina, ze nalezymy juz do Niego i nic, na-
wet choroba i $mier¢, nigdy nie bedzie mogto nas od Niego oddzieli¢”®.

Wazne miejsce w zyciu spotecznosci szpitalnej powinna odegra¢ Eucharystia,
z ktorej ,jako ze zrodla sptywa na nas taska i z najwieksza skutecznoscig przez
Nig dokonuje si¢ uswigcenie czlowieka w Chrystusie i uwielbienie Boga, ktére

pieskg Komisje Duszpasterstwa Pracownikéw Stuzby Zdrowia (Watykan, 11 II 1985), w: K.
Szczygiel (red.), W trosce o zycie. Wybrane dokumenty Stolicy Apostolskiej, Tarnow 1998, s. 170.

" Jan Pawet 11, Homilia wygloszona podczas mszy $w. zudzialem chorychiniepetnosprawnych
(Wellington, 23 XI 1986), w: J. Poniewierski (red.), Ewangelia cierpienia, Krakéw 1997, s. 127.

2 II Sobér Watykanski, Konstytucja Sacrosancum concilium o liturgii swigtej (Watykan,

4 XI1 1963), [dalej KL).
13 Katechizm Kosciota katolickiego, Watykan 1992, [dalej KKK].

14

Benedykt XVI, Oredzie na XX Swiatowy Dzieti Chorego ,Wstat, id%, twoja wiara
cig uzdrowita” (Lk 17, 19) (Watykan, 20 XI 2011), https://w2.vatican.va/content/benedict-xvi/
pl/messages/sick/documents/hf_ben-xvi_mes_20111120_world-day-of-the-sick-2012.html
(dostep: 7.07.2022).

5 Franciszek, Przemowienie podczas audiencji generalnej ,Jezus dotyka ran czlowieka”

(Watykan, 26 IT 2014), ,LOsservatore Romano” 2014, nr 3-4, s. 46-47.



Wokot duszpasterskiej postugi... 319

jest celem wszystkich innych dziet Kosciota” (KL 10). Benedykt XVI zauwazyl,
ze Komunia éw. ,,przyjeta w chorobie wlgcza chorego w ofiare, ktorg Chrystus
ztozyt Ojcu z samego siebie dla zbawienia wszystkich ludzi, dajac im mozliwo$¢
wiezi z Chrystusem ukrzyzowanym i zmartwychwstalym, poprzez uczestnicze-
nie, dzigki ofierze wlasnego zycia [...] w Zyciu Kosciola™®. Kapelani powinni
zadbac o to, aby msza $w. dla chorych odbywata si¢ w odpowiednim miejscu
w szpitalu (SCH 104). Benedykt XVI zaznaczal, ze trzeba podkresla¢ ,,znacze-
nie mszy $w., adoracji eucharystycznej oraz kultu Eucharystii tak, aby kaplice
w placéwkach leczniczych staly si¢ pulsujacym sercem, w ktérym Jezus nie-
ustannie ofiaruje si¢ Ojcu za zycie ludzkosci”". Kapelani majg rowniez zadbac
o to, aby chorzy i wierni w podeszlym wieku, nawet jesli nie zagraza im nie-
bezpieczenstwo $mierci i cigzko nie choruja, przyjmowali Komunie $w. czgsto,
nawet codziennie (SCH 52). Wedlug Benedykta XVI ,,Eucharystia roznoszona
chorym we wtasciwy sposob i w duchu modlitwy jest prawdziwym pokrze-
pieniem dla cierpigcych na wszelkiego rodzaju schorzenia’*®. Komunia sakra-
mentalna przynoszona chorym wzmacnia ich zwigzek z Chrystusem ukrzyzo-
wanym i zmartwychwstalym, przez co ,moga si¢ czu¢ w pelni egzystencjalnie
wlaczeni w zycie i misje Kosciola poprzez ofiare z wlasnego cierpienia” (SC 58).
Polskie Dyrektorium Duszpasterstwa Stuzby Liturgicznej zauwaza, Ze pomoca
prezbiterom w przynoszeniu Komunii §w. chorym moga stuzy¢ akolici, odwie-
dzajac ich w szpitalach i wspierajac w cierpieniu®.

Przyjecie sakramentu namaszczenia chorych i Eucharystii powinna po-
przedzi¢ sakramentalna spowiedz (zob. SCH 87; 157). Jan Pawetl II w adhor-
tacji Reconciliatio et paenitentia® zauwazyl, ze sakrament pokuty i pojednania
ma podwojny wymiar: sadowy oraz terapeutyczny (RP 31), co jest szczegdlnie
wazne w budowaniu nadziei i pogody ducha osob chorych. Wedlug Jana Pawla
IT sakrament pokuty ,nie jest i nie powinien sie sta¢ technikg psychoanalitycz-
ng czy psychoterapeutyczng’, ale dobre przygotowanie psychologiczne pomoze
spowiednikowi w poznawaniu sumienia i dokonaniu rozréznienia miedzy czy-
nami, za ktére spowiadajacy bierze odpowiedzialnos¢ moralng, a tymi, ,,ktére sa
uwarunkowane mechanizmami psychologicznymi (patologicznymi lub powsta-

16

Benedykt X VT, Oredzie na XX Swiatowy Dzieri Chorego ,Wstar, idz, twoja wiara cig
uzdrowita”..., dz. cyt.

7 Benedykt XVI, Orgdzie na XVI Swiatowy Dzieri Chorego ,,Eucharystia, Lourdes
i duszpasterstwo chorych” (Watykan, 11 12008), w: J. Brusito (red.), W trosce o zycie. Wybrane
dokumenty Stolicy Apostolskiej, t. 2, Tarnow 2012, s. 414.

18 Tamze.

b Dyrektorium duszpasterstwa stuzby liturgicznej, Czgstochowa 2008, nr 39.

2 Jan Pawet II, Adhortacja apostolska Reconciliatio et paenitentia o pojednaniu

i pokucie w dzisiejszym postannictwie Kosciola (Watykan, 2 XII 1984), [dalej RP].
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tymi wskutek zadawnionych przyzwyczajenn), zwalniajacymi z odpowiedzialno-
$ci albo jg ograniczajacymi’. Pojawiajgce sie czesto u chorych wyrzuty sumie-
nia sg przyczyna wielu cierpien, ktoére dobrze przezyty sakrament pokuty moze
niwelowa¢. Benedykt XVI podkresdlil, Ze przywraca on taske Boza, pomagajac
w przeciwstawieniu si¢ zniecheceniu i rozpaczy, ktore to stany moga si¢ poja-
wia¢ w obliczu cierpienia*’. Wedlug papieza w obliczu choroby i zwiazanych
z nig cierpien trzeba pokazywaé chorym, ze sakramenty, wraz ze stuchaniem
stowa Bozego i osobistag modlitwa, mogg stawac sie dla nich bezpieczng ko-
twicg w wierze®.

II Sobér Watykanski w dekrecie o srodkach spotecznego przekazu Inter mirifi-
ca** polecil wykorzystywanie w pracy apostolskiej mass mediéw, zwracajac uwa-
ge na utrzymanie i wspieranie dobrej prasy, filmoéw, radia, telewizji (DSP 13-14).
Jan Pawet II podkreslil, ze $rodki spotecznego przekazu, umozliwiajac ludziom
chorym uczestnictwo w wydarzeniach religijnych, niosg im szczegolna pocie-
che®. Szczegolnie wazng role odgrywa niedzielna transmisja mszy $w. przez tele-
wizje i radio, ktéra dla osob dotknietych chorobg lub przebywajacych w szpitalu
jest forma uczestnictwa w liturgii Kosciola, niosacg duchowe umocnienie. W li-
$cie apostolskim Dies Domini* Jan Pawel II napisal, ze dzieki powigzaniu trans-
misji telewizyjnej lub radiowej celebracji eucharystycznej z postuga nadzwyczaj-
nych szafarzy Eucharystii, przynoszacych Komunie $w., chorzy mogga ,,korzystac¢
z owocOw niedzielnej Mszy $w. oraz przezywac niedziele jako prawdziwy «dzien
Panski» i «dzien Ko$ciota»” (DD 54).

Autorzy dokumentu Papieskiej Rady ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia
Formacja kaplaniska a duszpasterstwo stuzby zdrowia podkredlili, ze wszyscy
prezbiterzy, nie tylko kapelani szpitalni pelniacy postuge w placowkach stuzby
zdrowia, nie majg ogranicza¢ si¢ jedynie do udzielania w nich sakramentdw, ale

»przeznaczaé cze$¢ swojego czasu na odwiedzanie chorych i zapewnienie im

2 Jan Pawet I1, Przemowienie podczas spotkania z cztonkami Penitencjarii Apostolskiej
»Postuga kaptariska w sakramencie pojednania” (Watykan, 27 111 1993), ,,LOsservatore Romano”
1993, nr 5-6, s. 44.

2 Benedykt X V1, Oredzie na XX Swiatowy Dzieri Chorego ,Wstar, idz, twoja wiara cig
uzdrowita”..., dz. cyt.

2 Tamze.

# II Sobér Watykanski, Dekret Inter mirifica o Srodkach spolecznego przekazu (Waty-
kan, 4 XII 1963), [dalej DSP].

» Jan Pawet 11, Oredzie na XIV Swiatowy Dzie#i Srodkéw Spolecznego Przekazu ,,Ro-

dzina wobec srodkow spolecznego przekazu” (Watykan, 1 V 1980), http://www.paulus.org.
pl/253,14-sdssp-jan-pawel-ii-1980 (dostep: 25.08.2022).

26 Jan Pawel II, List apostolski o swigtowaniu niedzieli Dies Domini (Watykan, 31 V
1998), [dalej DD].
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swojej pasterskiej opieki”?. Jan Pawel II zauwazyl, ze szczegélnie kaptani, za-
konnicyizakonnice, ktorzy ze wzgledu na charyzmat swojego zgromadzenia lub
konkretng forme apostolatu sg bezposrednio zaangazowani w duszpasterstwo
stuzby zdrowia, maja ofiarowa¢ milto$¢ tym, z ktérymi sie spotykaja, i uczy¢ sie
w nich czci¢ obecno$¢ samego Chrystusa®. Z kolei Franciszek dobitnie podkre-
§lit, ze bliskos¢ i opieka duszpasterska nad chorymi nie jest zadaniem tylko nie-
ktorych ,specjalnie wyznaczonych kaptandw’, ale jest to wezwanie skierowane
przez Chrystusa do wszystkich Jego uczniéw: ,,Postuga pocieszania jest zada-
niem kazdego ochrzczonego, ktory pamieta o stowach Jezusa: «Bylem chory,
a odwiedziliscie mnie» (Mt 25, 36)”%.

Kapelani szpitalni powinni takze ,wspiera¢ rodziny oséb chorych”, na co
zwracal uwage Jan Pawel IT w adhortacji Ecclesia in Europa (EinE 88). Wedtug
niego maja oni si¢ stara¢ o to, aby ci, ktorzy sa poddani egzystencjalnej prébie,
nigdy nie czuli sie zepchnieci na margines®*. Wedlug nauczania Magisterium
wiasnie rodzina jest podstawowa komorka zycia spolecznego, majacy za zada-
nie zaja¢ sie osobami chorymi i niepelnosprawnymi. Osoby bliskie majg si¢
modli¢ za chorych i troszczy¢ sig, aby w odpowiedniej chwili przyjeli oni sto-
sowne sakramenty (KKK 2218; 2299; SCH 43-44). Jan Pawel II uczyl, Ze trzeba
uswiadamia¢ wiernym fakt, iz sprawowana z milto$cia i poswieceniem opieka
nad chorym czlonkiem rodziny, wspierana wiara, modlitwg i sakramentami,
moze staé sie ,,niezastapiong forma terapii dla samego chorego” i okazjg do
odkrycia przez wszystkich warto$ci humanistycznych i duchowych®. Wedlug
papieza kapelani szpitalni maja takze umacnia¢ wspdlnote miedzy chorymi
i cztonkami ich rodzin®%.

Wazng przestrzen pracy duszpasterskiej kapelandw stanowig pracownicy
stuzby zdrowia, na co zwrdcili uwage autorzy dokumentu Papieskiej Rady ds.

7 Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia, Formacja kaplariska a duszpa-
sterstwo stuzby zdrowia, Watykan 1990, s. 27.

2 Jan Pawel I, Orgdzie na I1I Swiatowy Dzie# Chorego ,,Nasza cywilizacja jest chora
na szerzgcy sie egoizm” (Watykan, 21 XI 1994), w: J. Brusilo (red.), W trosce o zZycie. Wybrane
dokumenty Stolicy Apostolskiej..., dz. cyt., s. 366.

29

Franciszek, Oredzie na XXX Swiatowy Dzieri Chorego ,,Bgdzcie milosierni, jak Oj-
ciec wasz jest milosierny” (Lk 6, 36). Trwajgc na drodze milosierdzia przy tych, ktérzy cierpig
(Watykan, 10 XII 2021), ,LOsservatore Romano” 2022, nr 2, s. 6.

30 Jan Pawel II, Oredzie na IV Swiatowy Dzie#t Chorego ,Maryja - uzdrowienie cho-
rych” (Watykan, 11 XI 1995), w: J. Brusilo (red.), W trosce o zycie. Wybrane dokumenty Stolicy
Apostolskiej..., dz. cyt., s. 369.

31 Jan Pawet 11, Oredzie na VI Swiatowy Dziei Chorego ,Nadzieja nadaje nowy sens”
(Watykan, 29 VI 1998), w: tamze, s. 377.

32 Jan Pawet 11, Oredzie na IV Swiatowy Dzie#i Chorego ,,Maryja — uzdrowienie cho-

rych”..., dz. cyt. , s. 369.



322 Ks. Tomasz Wielebski

Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia Formacja kaptarniska a duszpasterstwo stuzby
zdrowia, podkreslajac, ze sg oni pierwszymi i gtéwnymi posrednikami dziatan
duszpasterskich Koséciota®. Wszystkie osoby nalezace do swiata stuzby zdrowia,
poczawszy od uczonych, badaczy i lekarzy, a skoniczywszy na personelu para-
medycznym i czlonkach stuzb ochotniczych, majg by¢ zapoznawani przez pre-
zbiteréw z nauka Kosciola, co zapewni im moralng oraz duchowa formacje*.
Jan Pawet II apelowal, aby ,,odpowiednimi srodkami duszpasterskimi wspieraé
personel medyczny i paramedyczny w trudnym powolaniu, jakim jest stuzba
chorym” (EinE 88). Trzeba tez przywola¢ inny dokument Papieskiej Rady ds.
Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia Nowa Karta Pracownikow Stuzby Zdrowia,
ktérego autorzy postuluja uswiadamianie pracownikom stuzby zdrowia, ze
»stuzac zyciu i zdrowiu - podstawowym dobrom osoby ludzkiej i podejmujac
postuge terapeutyczng, uczestniczg w duszpasterskiej i ewangelizacyjnej misji
Ko$ciola™**. Kapelani szpitalni majg uswiadamia¢ personelowi medycznemu, ze
wypelniajac swéj zawod, pelni on misje réwnoznaczng z powolaniem, prze-
dluzajac i aktualizujgc mito$¢ Chrystusa na wzor milosiernego Samarytanina®.
Czlonkowie personelu medycznego wezwani sa do tego, aby w milosci wobec
chorych by¢ zywym obrazem Chrystusa i Jego Kosciota oraz stugami zycia®.
Autorzy dokumentu zauwazajg, ze pracownicy stuzby zdrowia, ,,z racji koniecz-
nosci zapewnienia harmonii miedzy sferg fizyczna, psychiczng i duchowg oso-
by, a takze z racji obowigzku dawania $wiadectwa swojej wiary”, majg zadbac
o to, ,aby kazdy, kto o to — wprost lub domyslnie - prosi, mial zapewniong
opieke religijng™®. Maja oni patrze¢ na chorych w sposob integralny, czyniac
»kazdy pojedynczy przypadek kliniczny spotkaniem”™. Sa wezwani do budo-
wania z pacjentami miedzyosobowych relacji, poznawania ich dzieki swojemu
profesjonalizmowi i kompetencji, wpisujac si¢ w ten sposdb w ,skutecznosé
terapeutyczng przez integralnie ludzka wizje¢ choroby”, ktora jest potwierdzona
przez wiare®.

Moéwigc o formacji pracownikéw stuzby zdrowia, trzeba jeszcze przywolaé
inny dokument Papieskiej Rady ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia Swieccy

33 Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia, Formacja kaptarnska a duszpa-

sterstwo stuzby zdrowia..., dz. cyt., s. 26.

34 Tamze, s. 27.

» Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia, Nowa karta pracownikow

stuzby zdrowia, Katowice 2017, nr 1, 9.

36 Tamze, nr 8.

37 Tamze, nr 9.

38 Tamze, nr 135.

3 Tamze, nr 73.

40 Tamze, nr 131.
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w Swiecie cierpienia i zdrowia apelujacy do $wieckich pracownikéw stuzby zdro-
wia o troske o pogtebienie znajomo$ci doktryny i wskazan Urzedu Nauczyciel-
skiego Kosciota w zakresie etyki i moralnosci®, a takze o humanizacje medy-
cyny, ktéra ,oznacza przywrocenie pojeciu leczenia jego pierwotnego sensu,
wedlug ktorego «leczyé» to nie tylko «uwalnia¢ od choroby», ale «opiekowa¢
sie», «otaczac troska», «mie¢ na sercu»”®.

O zasadach wspolpracy prezbiteréw z osobami $wieckimi w duszpaster-
skiej stuzbie chorych piszg autorzy przywolywanego juz dokumentu Formacja
kaptariska a duszpasterstwo stuzby zdrowia, podkreélajac, ze nie moga oni
traktowa¢ podopiecznych jako podwladnych, przeciwnie, majg szanowac nie-
zalezne i osobiste dzialanie kazdego z nich ,wedtug wlasnych zdolnosci i obo-
wigzkow . Wskazuja oni takze, ze nalezy uszanowal i popiera¢ autonomie
organizacyjna osob $wieckich, zachecajac ich do tworzenia i rozwijania juz ist-
niejacych stowarzyszen katolickich lekarzy, farmaceutdéw, pielegniarzy, pracow-
nikéw administracyjnych i technikéw*, jak tez popiera¢, wspomagac i rozwija¢
wszelkie formy wolontariatu spetnianego przez $wieckich wobec chorych®.

Kapelani szpitalni, aby wlasciwie pelni¢ swoja postuge, powinni by¢ do niej
odpowiednio przygotowani. Autorzy wspomnianego juz dokumentu Formacja
kaptaniska a duszpasterstwo stuzby zdrowia podkreélaja, ze potrzeba specjalnej
formacji klerykow i kaplanéw angazujacych sie w prace z chorymi. Formacja ta
musi obejmowaé wymiar teoretyczny i praktyczny. Wymiar teoretyczny zwig-
zany jest z poznawaniem nauczania Kosciota oraz wskazan nauk medycznych
w zakresie opieki nad chorymi, natomiast wymiar praktyczny polega na staltym
kontakcie z chorymi w szpitalach i domach. Praktyczna postuga wzgledem
chorych nie moze ogranicza¢ sie jedynie do udzielania im sakramentoéw, ale
musi obejmowac inne formy, facznie z ich odwiedzaniem i pasterska opieka*.

Kwestia odpowiedniej formacji klerykéw do duszpasterskiej postugi oso-
bom chorym i umierajagcym jest obecna w obowigzujagcym od 1 pazdzierni-
ka 2021 roku w polskich seminariach dokumencie Droga formacji prezbiteréw
w Polsce. Ratio institutionis sacerdotalis pro Polonia”. Autorzy dokumentu, mo-

‘” Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia, Swieccy w swiecie cierpienia
i zdrowia, Watykan 1987, s. 42.

« Tamze, 50.

s Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia, Formacja kaptasnska a duszpa-
sterstwo stuzby zdrowia..., dz. cyt., s. 31.

4 Tamze, s. 43.

45 Tamze, s. 31.

46 Tamze, s. 27-31.

v Konferencja Episkopatu Polski, Droga formacji prezbiteréw w Polsce. Ratio institu-

tionis sacerdotalis pro Polonia, Poznan 2021.
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wigc o integralnoéci czterech, wspolzaleznych od siebie, wymiaréw formacji:
ludzkim, duchowym, intelektualnym oraz pastoralnym, zwracajg uwage na ko-
niecznos¢ jej ukierunkowania pastoralnego®. Cata formacja zostata podzielona
na wigzace si¢ ze sobg cztery etapy: ,etap propedeutyczny, etap stawania sie
uczniem Jezusa, etap upodabniania si¢ do Chrystusa oraz etap pastoralny”™.
Na tych etapach, tworzacych spdjng droge do kaplanstwa, ma si¢ dokonywa¢
»stopniowe dojrzewanie seminarzystow we wszystkich wymiarach formacji”*.
Jakie sg zatem szczeg6lowe zalozenia formacji klerykéw do pracy wséréd oséb
chorych i umierajacych na poszczegoélnych etapach?

Etap propedeutyczny, bedacy czasem podstawowego rozeznania i wyboru
drogi formacji klerykow, ma im przede wszystkim dostarczy¢ solidnych pod-
walin pod zycie duchowe i pomdc w formacji ludzkiej'. Waznym przyczynkiem
do ich rozwoju osobowego ma by¢ formacja do stuzby w ramach wolontariatu,
ktéry sprzyja ,poznawaniu samego siebie, wychowywaniu do bycia darem dla
innych i budowaniu miedzyludzkich relacji’. Autorzy dokumentu podkreslaja,
ze miejscem praktyk wolontariackich ma by¢ ,,parafia lub inne srodowisko po-
stugi[...] wobec 0s6b chorych, biednych i starszych, takie jak: szpital, hospicjum
i dom opieki spolecznej”*’. Wedlug autoréw omawianego dokumentu na etapie
stawania sig uczniem Jezusa, bedacym czasem weryfikacji motywacji powotania
i ksztaltowania sie tozsamosci przyszlego prezbitera, co jest zwigzane z etapem
formaciji filozoficzno-humanistycznej*, w ramach etyki ogélnej i stosowane;j
oraz bioetyki majg by¢ podjete miedzy innymi zagadnienia ,,zycia ludzkiego
jak podstawowej wartosci” czy tez ,eutanazji”>. Autorzy dokumentu zaktadaja,
ze waznym elementem tego etapu majg by¢ takze realizowane w ciggu roku
akademickiego i wyjazdow wakacyjnych praktyki duszpasterskie odbywane
w parafiach, mediach, wiezieniach, domach samotnej matki, szpitalach, do-
mach opieki i hospicjach®. W doborze miejsca praktyk nalezy da¢ pierwszen-
stwo parafii, zwracajac szczegdlng uwage na ,przygotowanie seminarzystow
do [...] duszpasterstwa chorych™’. Odbywane ,,po zdobyciu odpowiedniego

48 Tamze, nr 74-80.
49 Tamze, nr 254.
50 Tamze.

st Tamze, nr 261.

52 Tamze, nr 278.

53 Tamze.

4 Tamze, nr 282, 291.
5 Tamze, nr 454.

56 Tamze, nr 294.

57 Tamze, nr 100.
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przygotowania i [...] pod opiekg wyznaczonego duszpasterza [...], maja stuzy¢
integralnemu rozwojowi” klerykéw, a takze pomoéc ,w zdobywaniu doswiad-
czen pastoralnych” i poznawaniu réznorodnoéci spolteczno-charytatywnych
i ewangelizacyjnych dzialan duszpasterskich Ko$ciola®®. Zorientowany ku sa-
kramentowi $wiecen etap upodabniania si¢ do Chrystusa Pasterza jest powia-
zany ze studium teologii, bedac srodkiem do ,,zrozumienia tozsamosci, ducho-
wosci i misji prezbitera”. Wedtug twércow dokumentu alumni na tym etapie,
w czasie wykladow i ¢wiczen, majg ,,zdobywaé wiedze 1 wstepne umiejetnosci
duszpasterskie”, ktére pdzniej beda ,wykorzystane i poglebione w trakcie prak-
tyk duszpasterskich®®. Zaktada si¢, ze w czasie réznych zaje¢ bedg poruszane
zagadnienia zwigzane z postuga osobom chorym i umierajgcym. Przykladowo
w ramach liturgiki ma by¢ podjeta kwestia ,liturgii sakramentu namaszczenia
chorych i réznych form liturgicznej postugi chorym i umierajacym oraz wiaty-
ku®!. Na wyktadach z sakramentologii majg by¢ oméwione ,,skutki sakramentu
chorych i warunki jego udzielania”®’, natomiast w ramach kursu bioetyki teolo-
gicznej maja by¢ podjete ,,zagadnienia bioetyczne w kontekscie zdrowia i cho-
roby, i u kresu zycia ludzkiego: opieka paliatywna i hospicyjna, eutanazja™®.
Wedtug autoréw dokumentu zdobyta na wyktadach wiedza i wstepne umie-
jetnosci duszpasterskie majg by¢ realizowane i weryfikowane zaréwno w toku
studidw, jak i w czasie wakacji w ramach praktyk w srodowiskach ko$cielnych
i $wieckich. W czasie ich trwania alumni majg ,,podejmowa¢ coraz wigksza od-
powiedzialnos¢ za powierzone im osoby i dziela, uczac sie pracy indywidualne;j
i zespotowej”*. Kandydaci do $wigcen, podejmujac kwestie ewangelizacji i stuzby
bliznim, maja ,nie tylko zdobywa¢ doswiadczenie i umiejetnoéci duszpasterskie”,
ale takze rozwijaé ,,proces ksztattowania wrazliwosci pasterskiej, przygotowywaé
do $wiadomego i dojrzatego przyjecia odpowiedzialnosci [...] zgodnie z teolo-
gicznymi wymaganiami [...] duszpasterstwa’, wypracowujgc w sobie cechy po-
zadane u pasterzy Ko$ciola, szczegdlnie ,,umiejetnos¢ bycia kierownikiem i prze-
wodnikiem grupy oraz umiejetno$¢ wspdlpracy z wiernymi $wieckimi, osobami
zycia konsekrowanego i diakonami stalymi”®. Na obejmujacym okres mig¢dzy
stalym pobytem w seminarium a $wi¢ceniami prezbiteratu etapie pastoralnym

58 Tamze.

59 Tamze, nr 300, 303, 308.
0 Tamze, nr 309.

o1 Tamze, nr 498.

02 Tamze, nr 507.

63 Tamze, nr 516.
64 Tamze, nr 310.

05 Tamze, nr 311.
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ma dokonywac¢ si¢ zywa synteza formacji ludzkiej i ,duchowej, codziennego
zycia, postug pastoralnych, studium filozofii, nauk humanistycznych i teolo-
gii”®. Tak realizowana formacja intelektualna ma pomaga¢ kandydatom do
$wiecen w zbudowaniu syntezy wiedzy zdobytej w czasie studiéw oraz nabyciu
sprawnosci w jej stosowaniu w odniesieniu do probleméw pastoralnych, uwzgled-
niajac normy zawarte w Ratio studiorum oraz potrzeby czasu i miejsca pracy
duszpasterskiej, przygotowujac przysztych prezbiteréw do ,,gorliwosci misyjnej
i wymagan nowej ewangelizacji’®. Na tym etapie formacji znajduje sie obo-
wiazkowy przedmiot z psychologii pastoralnej, w ramach ktérego kandydaci do
kaplanstwa majg zapozna¢ si¢ z problemami czlowieka chorego, jego potrzeba-
mi, nawigzywaniem z nim kontaktu i niesieniem wsparcia. Maja tez poznawaé
zagadnienia zwigzane z do$wiadczeniem $mierci oraz pomaganiem w przezy-
waniu procesu zaloby®.

Autorzy dokumentu zaproponowali, aby na tym etapie byt takze realizowa-
ny przedmiot postuga wobec chorych i cierpigcych, obejmujacy pietnascie go-
dzin wyktadu i pietnascie godzin ¢wiczen. Celem prowadzonych zajeé ma by¢
»uporzadkowanie oraz pogtebienie zdobytej w czasie studiéw wiedzy dotyczacej
postugi wobec 0séb chorych i umierajacych, z podkresleniem znaczenia pod-
staw biblijno-teologicznych i pozateologicznych (medyczno-psychologicznych,
socjologicznych)”®. Ma on stuzy¢ rozwijaniu przez studentdéw umiejetnosci
i kompetencji, uczac dostosowywania metod i form sakramentalnych oraz po-
zasakramentalnych do indywidualnej sytuacji pacjenta. Alumni majg uczy¢ sie
holistycznego podejscia do cztowieka chorego, zauwazajac, ze ,choroba i cierpie-
nie dotykaja nie tylko jego wymiaru somatycznego, ale tez duchowego i spo-
tecznego”. Wedlug autoréw dokumentu ,ten proces ma sie dokonywa¢ w kon-
tekscie zebranych wczesniej w ramach praktyk pastoralnych doswiadczen pracy
z réznymi kategoriami osob chorych, umierajacych, jak tez ich bliskimi oraz
pracownikami stuzby zdrowia™. Zaproponowano zestaw dziewieciu szczego-
fowych zagadnien, ktére powinny by¢ podjete w ramach tego przedmiotu, ale
tak, by mogt on by¢ modyfikowany i dostosowywany do miejscowych potrzeb,
w zaleznosci od lokalnych uwarunkowan’. Nalezy zauwazy¢, ze w obowigzuja-

06 Tamze, nr 323.

& Tamze, nr 326-327.

68 Tamze, nr 626-627.

9 Tamze, nr 639.

70 Tamze.
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cym od 1 pazdziernika dokumencie Droga formacji prezbiterow w Polsce. Ratio
institutionis sacerdtotalis pro Polonia zwraca sie duzg uwage na przygotowanie
przysztych prezbiteréw do obecnosci w $wiecie ludzi chorych, starych i umiera-
jacych. Aspekt ten, harmonijnie wpisany w calos¢ formacji do kaptanstwa, ma
pomoc ksztaltowac postawe Dobrego Pasterza, ktoéry bedzie glosit Ewangelie
i uzdrawia ludzi chorych (Mt 4, 23-24; 9, 35-36; Lk 6, 17-19).

Po ukazaniu wybranych mysli zawartych w dokumentach Kosciota, doty-
czacych istoty postugi kapelanéw szpitalnych, nalezy takze, odwolujac si¢ do
polskiego prawa panstwowego, wykazaé, na jakiej podstawie prawnej pacjenci
przebywajacy w osrodkach stuzby zdrowia majg prawo do opieki duszpaster-
skiej i jak powinna by¢ ona realizowana. Wspomniana kwestia stala si¢ szcze-
gdlnie wazna w kontekscie pandemii wirusa Sars-CoV-2, kiedy to dochodzilo
do ograniczania w szpitalach czy domach pomocy spotecznej praw pacjentéw
do opieki duszpasterskiej. Odpowiadajac na zaistniala sytuacje, Instytut na
Rzecz Kultury Prawnej Ordo Iuris wydal w 2021 roku specjalny Poradnik dla
kapelanow stuzby zdrowia przyblizajacy specyfike pracy kapelana w podmio-
tach leczniczych, ukazujac podstawy prawne regulujace ich dziatalnos¢. Za-
wiera on opis praw i obowigzkow kapelanéw, stanowigc ,,uzyteczng pomoc dla
kazdej osoby zainteresowanej aktualnym stanem prawnym dotyczgcym postugi
0s6b duchownych w podmiotach leczniczych™”.

Autorzy poradnika, charakteryzujac postuge kapelana stuzby zdrowia
w podmiocie leczniczym, zwracaja uwage na jej multidyscyplinarny charak-
ter. Podkreslaja, Ze z jednej strony kapelan nie moze zastapi¢ lekarza, piele-
gniarki czy innego czlonka zespolu leczniczego dzialajacego w danym pod-
miocie, z drugiej strony ma on dopelnia¢ ich postuge, pomagajac pacjentowi
w roznych, wywolanych ciezka choroba lub nieuleczalng chorobg, sytuacjach
»granicznych”. Omawiajac jego zadania, autorzy zauwazaja, ze realizujac
chrzedcijaniskg misje caritas, kapelan uzupelnia stosowang terapie w zakresie
potrzeb medycznych wspierajacych wyzdrowienie i powr6t do normalnego
zycia, a w najgorszym wypadku pozwala na godne jego zakonczenie”. Moze
by¢ takze ,nieoceniona pomoca dla personelu medycznego’, gdy przekazu-

nelem medycznym; 5. Sytuacja ludzi chorych i umierajacych w spoleczenstwie polskim; 6. Metody
i formy indywidualnego i zespolowego duszpasterstwa osob chorych na poziomie parafialnym
i ponadparafialnym; 7. Duszpasterstwo w szpitalachi domach opieki spolecznej; 8. Duszpasterstwo
hospicyjne; 9. Duszpasterstwo chorych i umierajacych jako przestrzen wspotpracy duchownych
i $wieckich. Tamze, nr 639-640.

7 L. Bernacinski, F. Furman, W. Przebierala (red.), W stuzbie chorym i potrzebujgcym.
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je uwagi ,,0 stanie psychicznym pacjenta i jego potrzebach w procesie lecze-
nia”. Dlatego autorzy poradnika apeluja o ,pogtebianie wspolpracy kapela-
néw z psychologami i innymi pracownikami szpitala™®. Zwracajg oni réwniez
uwage na fakt, ze obecnos¢ kapelana wplywa pozytywnie na personel me-
dyczny, budujac pozytywna atmosfer¢ oraz dodajac otuchy w jego trudnej
i wyczerpujacej pracy. Kapelan dobrze stuzy tez rodzinom chorych, udziela-
jac im informacji o samopoczuciu bliskich i ich stanie duchowym. Wskazujac
na ,etyczne i religijne aspekty tak zwanej terapii daremnej”, pomaga rodzinie
w podjeciu decyzji dotyczgcych poinformowania pacjenta o jego rzeczywistym
stanie zdrowia ,,lub potrzeby i sposobdw przygotowania pacjenta do $mierci””.
Kapelani wspieraja takze rodzing po $mierci najblizszej osoby, pomagajac jej
w przygotowaniu jej pogrzebu’.

Autorzy poradnika, piszac o wymaganiach stawianym kapelanom, zauwa-
zaja, ze chociaz nie muszg oni posiada¢ medycznego wyksztalcenia, to jednak
powinni stale podnosi¢ swoje kwalifikacje, profesjonalizujagc w ten sposéb
realizacje postugi duszpasterskiej. Powinni oni poznawa¢ wybrane zagadnie-
nia ,,z zakresu bioetyki, medycyny czy psychologii’, poglebiajac takze swoja
formacje ,,z obszaru duszpasterstwa specjalistycznego”. Moze to pozwoli¢ ,,na
podstawowe czy wstepne wytlumaczenie rodzinie procedur medycznych, ktére
sa podejmowane w stosunku do pacjenta’, poméc w zrozumieniu i wsparciu
pacjenta w jego sytuacji, jak tez wyjasnieniu ,,podstawowych watpliwosci |[...]
natury etycznej czy religijnej””®. W tym kontekscie autorzy zauwazaja, ze kape-
lani, bedac pracownikami szpitala, ,moga ubiegac si¢ o dofinansowanie szkolen
i wyjazdow stuzbowych™®.

W poradniku podkreslony zostal réwniez fakt, ze mozliwos¢ skorzystania
z opieki duszpasterskiej w szpitalu jest Scisle zwigzana z realizacjg gwaranto-
wanej konstytucyjnie wolnosci religii. Warunki i zasady, na jakich odbywa sie
postuga duszpasterska, ,,muszg odpowiada¢ konstytucyjnym zasadom dotycza-
cym korzystania z wolnosci sumienia i religii, okreslonymi przede wszystkim
w art. 25 i 53 Konstytucji RP™*. Piszac o mozliwosci skorzystania z opieki dusz-
pasterskiej przez osoby przebywajace w szpitalu, autorzy poradnika podkre-
$lajg, ze wynika ona w pierwszej kolejnosci z zakotwiczonej w godnosci osoby
ludzkiej wolnos$ci sumienia i religii, ktoérg uznaje i gwarantuje ustrojodawca

76 Tamze, s. 15.
7 Tamze, s. 14.
78 Tamze.
7 Tamze, s. 15.
80 Tamze.

81 Tamze, s. 18.
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w art. 53 Konstytucji RP. Cytuja oni ustep 2 Konstytucji RP, ktory stanowi, ze:
»wolno$¢ religii obejmuje wolno$¢ wyznawania lub przyjmowania religii wedtug
wlasnego wyboru oraz uzewnetrzniania indywidualnie lub z innymi, publicz-
nie lub prywatnie, swojej religii przez uprawianie kultu, modlitwe, uczestni-
czenie w obrzedach, praktykowanie i nauczanie. Wolnos¢ religii obejmuje
takze posiadanie $wigtyn i innych miejsc kultu w zaleznosci od potrzeb ludzi
wierzacych oraz prawo osob do korzystania z pomocy religijnej tam, gdzie si¢
znajdujg”™®. Autorzy poradnika wyjasniaja, ze prawo pacjenta do skorzysta-
nia z opieki duszpasterskiej w szpitalu znalazto swoja ustawowq konkretyza-
cje w rozdziale 10. ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta, cytujac wprost jej fragment: ,Pacjent przebywa-
jacy w podmiocie leczniczym wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju
stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepiséw
o dzialalno$ci leczniczej ma prawo do opieki duszpasterskiej”®’. Przywotu-
ja takze dalszy jej punkt méwigcy o tym, ze ,w sytuacji pogorszenia si¢ sta-
nu zdrowia lub zagrozenia zycia szpital jest obowigzany umozliwi¢ pacjentowi
kontakt z duchownym jego wyznania™*. Autorzy poradnika, piszac o prawach
pacjenta do korzystania z opieki duszpasterskiej, przywoluja takze Kodeks za-
wodowy pielegniarki i poloznej Rzeczypospolitej Polskiej podkreslajacy, ze ,,pie-
legniarka lub potozna umozliwia kontakt z duchownym na prosbe pacjenta lub
jego rodziny, stwarzajac w miar¢ mozliwosci odpowiednie ku temu warunki”®.
Przywoluja oni takze Kodeks Etyki Lekarskiej stwierdzajacy, ,,ze chory w trakcie
leczenia ma prawo do korzystania z opieki rodziny lub przyjaciél, a takze do
kontaktéw z duchownym™.

Liczne wskazania Magisterium oraz przepisy polskiego prawa panstwowego
ukazujg istote, sposdb dzialania oraz przestrzenie postugi kapelana szpitalne-
go. Maja one by¢ nieustannym punktem odniesienia zaréwno do tych, ktérzy
towarzyszac chorym, ich bliskim oraz personelowi szpitalnemu, pelnia postuge

82 Tamze,s.26;KonstytucjaRzeczypospolitejPolskiejzdnia2kwietnia1997r.(Dz.U.nr78,
poz. 483, z pdzn. zm.), art. 25 ust. 2.

8 Tamze, s. 28; Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku

Praw Pacjenta, (Dz.U. nr 52, poz. 417, z pézn. zm.), art. 36.

84 Tamze, art. 37.

8 L. Bernacinski, F Furman, W. Przebierata (red.), W stuzbie chorym i potrzebujgcym.

Poradnik dla kapelanéw stuzby zdrowia...,dz. cyt.,s. 28; Kodeks zawodowy pielggniarkiipotoznej
Rzeczypospolitej Polskiej, cze$¢ szczegdlowa pkt 6, https://nipip.pl/prawo/samorzadowe/
krajowy-zjazd-pielegniarek-i-poloznych/ /kodeks-etyki-zawodowej-pielegniarki-i-poloznej-
rzeczypospolitej-polskiej (dostep: 25.08.2022).

86 L. Bernacinski, F Furman, W. Przebierata (red.), W stuzbie chorym i potrzebujgcym.

Poradnik dla kapelanow stuzby zdrowia..., dz. cyt., s. 28; Kodeks etyki lekarskiej, art. 19, https://
nil.org.pl/uploaded _images/1574857770_kodeks-etyki-lekarskiej.pdf (dostep: 25.08.2022).
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Milosiernego Samarytanina, jak tez dla 0oséb odpowiedzialnych za tworzenie
calo$ciowego modelu duszpasterstwa w szpitalu.

Postuga kapelanéw szpitalnych w Polsce w $wietle badan

Po ukazaniu podstaw teologiczno-prawnych postugi kapelanéw szpitalnych
zostang przedstawione wyniki przeprowadzonych przez autora badan empi-
rycznych ilustrujgce, jak powyzsze nauczanie jest realizowane w praktyce®.
Odwota si¢ on takze do badan innych autoréw, co pozwoli na sformutowanie
wnioskéw i postulatéw pastoralnych.

Zadaniem kapelanow jest w pierwszej kolejnosci towarzyszenie chorym
oraz podejmowanie wobec nich wielorakich dzialan duszpasterskich, ktére
majg ozywiaé i intensyfikowa¢ ich zycie religijne, stajac si¢ zarazem cze$cia
skltadowg procesu terapeutycznego umozliwiajacego powrdt do zdrowia. Pro-
wadzone badania wykazaly, ze wszyscy kapelani szpitalni zadeklarowali spra-
wowanie dzialan sakramentalnych: sprawowanie Eucharystii, spowiadanie
chorych i udzielanie sakramentu namaszczenia chorych. Tego typu dziatania
nie wyczerpujg jednak calosci ich postugi. Warto postawi¢ pytanie o formy pra-
cy pozasakramentalnej stosowane najczesciej przez polskich kapelandw szpital-
nych. Dane na temat zawiera tabela 1.

Z tabeli 1. wynika zréznicowanie stosowanych przez kapelanéw szpitalnych
pozasakramentalnych form pracy. W 1998 roku najczesciej prowadzili oni roz-
mowy z chorymi (82,7%), propagowali prase i ksigzki religijne (45,5%), odpra-
wiali nabozenstwa (32,7%). Autor nie pytal sie o inne formy dziatania. Badania
prowadzone w 2014 roku wykazaly, ze kapelani najczesciej rozmawiali z cho-
rymi (97,1%), propagowali prase¢ i ksigzki religijne (74,5%), prowadzili nabo-
zenstwa (72,2%). Z kolei badania przeprowadzone w 2021 roku $wiadczg o tym,

8 Autor artykulu zajmuje si¢ od wielu lat zagadnieniem duszpasterstwa chorych
w Polsce, w tym postuga kapelanéw szpitalnych. Stawia on pytania zaréwno o jego zgod-
nos$¢ ze wskazaniami Magisterium, jak tez o adekwatno$¢ wobec zachodzacych przemian
spoleczno-kulturowych i religijnych. Wspotpracujac z socjologami, skonstruowal kwestio-
nariusz ankietowy, za pomocg ktorego przeprowadzit w 1998 r. badania ankietowe wsrod
110 kapelanéw szpitalnych z calej Polski. Po modyfikacji i rozbudowaniu narzedzia badaw-
czego powtdrzyl swoje badania w 2014 r. wéréd 104 kapelanéw oraz w 2021 r. wérdd 54 ka-
pelanéw. Za kazdym razem badania byly realizowane w trakcie odbywajacych si¢ jesienia
w Czestochowie rekolekgji i warsztatow dla kapelandw szpitalnych. Wydaje sie, Ze mniejsza
liczba kapelanéw biorgcych udzial w spotkaniu w Czestochowie w 2021 r. spowodowana byta
pandemia koronawirusa. Poniewaz we wspomnianych rekolekcjach i warsztatach uczestnicza
najbardziej zaangazowani w swoja postuge kapelani szpitalni, to mozna postawic¢ hipoteze, ze
stan faktyczny petnionej w polskich szpitalach postugi duszpasterskiej bardziej, niz pokazuja
to wyniki badan, odbiega od realizacji wskazan Magisterium i odpowiedzi na ,,znaki czasu”
Weryfikacja wspomnianej hipotezy wymaga nastepnych badan.
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Tabela 1.

ze kapelani w mniejszym stopniu propagowali prase i ksigzki religijne (63,0%),
natomiast w wiekszym stopniu odprawiali réznego rodzaju nabozenstwa
(78,3%). Na tym samym poziomie utrzymuje sie wskaznik kapelanéw prowa-
dzacych rozmowy z chorymi (2014 — 97,1%; 2021 - 95,7%). Cieszac si¢ z faktu,
ze wiekszo$¢ kapelandw rozmawia z chorymi, nalezy zauwazy¢ pewien spadek
wykorzystywania w pracy duszpasterskiej prasy i ksigzki katolickiej. Mozna to,
miedzy innymi, thumaczy¢ ogélnym spadkiem czytelnictwa stowa drukowane-
go na rzecz korzystania z mediéw elektronicznych.

Dokumenty Magisterium podkreslajg, ze kapelani szpitalni powinni obja¢
opieka duszpasterska zaréwno chorych, jak tez ich rodziny i personel medycz-
ny. Czy te wskazania sg realizowane w codziennej praktyce? Wyniki badan do-
tyczace tej kwestii zawarte sa w tabeli 2.

Tabela 2.

Autor nie badat tej kwestii w 1998 roku, natomiast z badan przeprowadzo-
nych w 2014 roku wynika, ze 76% badanych kapelanéw oprécz chorych obej-
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mowalo swoja troska duszpasterska rowniez personel medyczny, natomiast
49% rodziny. Nawigzujac do danych zawartych w tabeli 1., nalezy zauwazy¢,
ze w 2014 roku az 78,4% badanych kapelanéw prowadzito rozmowy z pra-
cownikami stuzby zdrowia, 37,3% organizowato dla nich nabozenstwa, reko-
lekcje i dni skupienia, 10,8% wyglaszalo wyklady specjalistyczne poswigco-
ne problematyce etycznej. Z kolei wyniki badan prowadzonych w 2021 roku
pokazujg, ze 87% kapelanéw prowadzilo rozmowy z pracownikami stuzby
zdrowia, natomiast 76,1% z rodzinami chorych. 41,3% badanych kapelanéow
organizowalo dla pracownikow stuzby zdrowia rekolekcje i dni skupienia,
a 56,5% specjalne nabozenstwa. Tylko 8,7% prowadzilo dla nich specjali-
styczne wyktady na temat probleméw etycznych. Cieszy fakt, ze kapelani w
swojej postudze duszpasterskiej coraz wieksza uwage poswiecaja personelowi
medycznemu i rodzinom chorych, co jednak nie jest jeszcze czynione w wy-
starczajacy sposob. Za malo jeszcze widoczna jest troska o rodziny chorych,
ktdre tez potrzebujg odpowiedniego wsparcia. Widoczny jest tez fakt, ze $red-
nio tylko co dziesigty kapelan wygtasza specjalistyczne konferencje etyczne
dla pracownikéw stuzby zdrowia.

Poswiecenie przez kapelandw odpowiedniej uwagi rodzinom chorych oraz
personelowi medycznemu wymaga od kapelanéw dobrej organizacji swoich
zajed, co wigze sie takze z ich otwarciem na kontakty i wspolprace z innymi
osobami. Jak wyglada w praktyce ta otwarto$¢ kapelandw, pokazuja dane za-
warte w tabeli 3.

Z badan przeprowadzonych w 1998 roku wynika, ze 56,7% badanych kape-
lanéw wspdtpracowalo z wolontariuszami $wieckimi, 23,9% z klerykami, 19,4%
z siostrami zakonnymi. Autor nie pytal o wspdtprace z nadzwyczajnymi szafa-
rzami Komunii $w. Kapelani badani w 2014 roku zadeklarowali, Ze w mniej-
szym stopniu wspolpracowali z wolontariuszami §wieckimi (31,1%), klerykami
(17,5%), siostrami zakonnymi (12,6%). 11,7% respondentéw zadeklarowalo
wspolprace z nadzwyczajnymi szafarzami Komunii $§w. Az 51,5% kapelanow
zadeklarowalo, ze postugujac chorymi, nie wspdtpracowato z nikim. Z kolei ba-
dania prowadzone w 2021 roku wykazaly, Ze na tym samym poziomie utrzymu-
je si¢ wskaznik respondentéw wspdtpracujacych z woluntariuszami §wieckimi
(32,6%) i klerykami (17,4%). Widoczny jest natomiast ilosciowy skok kapela-
néw wspolpracujacych z nadzwyczajnymi szafarzami Komunii §w. — czyni to az
52,2% badanych! Tylko 8,7% respondentdw stwierdzilo, ze nie wspdtpracowalo
z nikim w pelnionej przez siebie postudze. Cieszac sie z faktu coraz wigkszej
wspolpracy z nadzwyczajnymi szafarzami Komunii $w., trzeba szuka¢ odpowie-
dzi na pytanie, dlaczego w okresie dwudziestu trzech lat o 24,1% spadt odsetek
kapelanow wspolpracujacych z wolontariuszami swieckimi, 0 6,5% z klerykami
i 0 6,4% z siostrami zakonnymi. Jaka jest przyczyna istniejacego stanu rzeczy?
Trzeba co prawda zauwazy¢, ze niski poziom wspolpracy ze wspomnianymi
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Tabela 3.

osobami w 2021 roku mdgl wigzac sie z ograniczeniami w dostepie do chorych
w szpitalu spowodowanymi epidemig koronawirusa, ale chyba widoczna jest
u czesci kapelandw tendencja do niepodejmowania szerszej wspdtpracy z inny-
mi osobami, z wylaczeniem nadzwyczajnych szafarzy Komunii §w. Warto jed-
nak przy tym zauwazy¢, ze z kolei az potowa badanych w 2021 roku kapelanéw
stwierdzila, ze nie chce wspolpracowaé z nadzwyczajnymi szafarzami Komunii
$w. Czy brakuje $wiadomosci dotyczacej koniecznosci wspdtpracy zaréwno
z nadzwyczajnymi szafarzami, jak tez innym osobami, czy tez jest to spowodo-
wane negatywnymi do$wiadczeniami? A moze nie ma wzorcéw, jak taka wspol-
praca powinna wyglada¢?

Od kilku lat w Polsce jest propagowany, szczegolnie przez zakon bonifratrow,
realizowany w wielu krajach Europy, model zespotowej opieki duszpasterskie;.
Istotg tego typu sposobu postepowania jest troska o potrzeby duchowo-reli-
gijne pacjentdw, wyrazajaca si¢ we wspoétdzialaniu kapelanéw z odpowiednio
przygotowanymi wolontariuszami i specjalistami®. Z przeprowadzonych przez
autora badan z 2014 roku wynika, ze 39,6% kapelanéw odpowiedzialo twier-
dzgco na pytanie dotyczace istnienia zespoléw duszpasterskich w placowkach,
w ktérych pracuja. Z kolei w 2021 roku 30,4% badanych kapelanéw potwierdzi-
to istnienie takiej formy dzialan w szpitalach, w ktérych pelnia postuge. Uzy-
skane dane wskazuja na lekki spadek liczby tych zespoléw w polskich szpita-
lach. Trzeba tez ze smutkiem zauwazy¢, ze dziatajg one tylko w jednej trzeciej
placowek medycznych, w ktérych kapelani pelnia swoja postuge.

Mozliwo$¢ podejmowania wielorakiej dzialalnosci duszpasterskiej w szpita-
lu wiaze sie z odpowiednig liczbg kapelanow, jak tez wlasciwg polityka perso-

8 A. Janowicz, P. Krakowiak, M. Krobicki, Zespotowa opieka duszpasterska jako
forma opieki duchowej w ochronie zdrowia i pomocy spolecznej, https://repozytorium.umk.pl/
bitstream/handle/item/3097 /Zespolowa%20opieka%20duszpasterska%20jako%20forma%:20
opieki%20duchowej....pdf (dostep: 24.08.2022).
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nalng wladz koscielnych, ktére skieruja do tej postugi posiadajgce odpowiednie
charyzmaty i wlasciwe przygotowane osoby. A jak powyzsza kwestia wyglada
w $wietle badan? Dane dotyczace ilo$ci obowigzkéow duszpasterskich podejmo-
wanych przez kapelanéw przedstawia tabela 4.

Tabela 4.

Badania przeprowadzone przez autora w 1998 roku pokazaty, ze 55,5% ka-
pelanéw pelni tylko postuge wobec 0séb chorych, terminalnych i starszych,
natomiast 44,5% ma do wykonania réwniez inne obowiazki duszpasterskie.
Z kolei z badan prowadzonych w 2014 roku wynika, ze wytacznie w postuge
wobec chorych jest zaangazowanych 63,5% kapelandw, natomiast 36,5% podej-
muje réwniez inne formy pracy duszpasterskiej. Z kolei badania prowadzone
w 2021 roku pokazaly, ze dla 71,7% badanych kapelanéw praca w szpitalu ho-
spicjum czy domu pomocy spolecznej jest podstawowym zadaniem.

Trzeba tez przywola¢ wyniki badan kapelandw dotyczace ich oceny decyzji
wladz kos$cielnych odnosnie do kierowania do pracy z osobami chorymi, umie-
rajacymi i starszymi oséb z odpowiednim przygotowaniem i stazem. Zostaly
one umieszczone w tabeli 5.

Tabela 5.
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W 1998 roku o wlasciwym doborze kapelanéw przez wladze koscielne wspo-
minato 9,1% respondentdw, o niewtasciwym doborze 26,4%. Az 66,5% badanych
kapelandw nie potrafito w jednoznaczny sposob odnies$¢ sie do badanej kwestii.
Z kolei w 2014 roku prawie jedna trzecia respondentéw (28,8%) pozytywnie
oceniata polityke personalna wladz koscielnych odnosnie do doboru kandy-
datéw na kapelandéw. Warto jednak zauwazy¢, ze o dziesie¢ punktéw procento-
wych wzrést wskaznik kapelandw negatywnie oceniajacych polityke personalng
przetozonych koscielnych odnosnie do 0séb kierowanych do pracy z chorymi,
starymi i umierajacymi, a 36,6% respondentéw nie potrafito wyrazi¢ jedno-
znacznego stanowiska w badanej kwestii. Z kolei w 2021 roku prawie jedna
czwarta badanych kapelanéw (23,9%) pozytywnie ocenita polityke personalng
wladz koscielnych odnosnie do kapelanéw, natomiast 34,8% wyrazila si¢ o niej
negatywnie. Wskaznik oséb nie majacych jednoznacznej opinii wynidst 41,3%.
Patrzac na uzyskane przez autora wyniki badan, zauwaza sie na przestrzeni lat
pozytywne zmiany dotyczace oceny przez kapelandw polityki personalnej pro-
wadzonej przez o$rodki decyzyjne odnoénie do ich postugi.

Nalezy w tym miejscu przywola¢ takze dane i spostrzezenia na powyzszy
temat Krajowego Duszpasterza Stuzby Zdrowia ks. Arkadiusza Zawistowskie-
go, uzyskane w czasie rozmowy pod koniec sierpnia 2022 roku. Wedlug niego
obecnie w Polsce okolo szesciuset kaplanéw pelni, w zréznicowanym stopniu
i zakresie, postuge kapelana w szpitalach, hospicjach i domach opieki spolecz-
nej. Wielu z nich jest zatrudnionych w tych placéwkach na ¥ czy % etatu. Ks.
Zawistowski zauwazyt, ze w kontekscie spadajacej liczby powotan kaplanskich
cze$¢ biskupow nie oddelegowuje ksiezy tylko do pracy w powyzszych o$rod-
kach, powierzajgc im takze inne zadania duszpasterskie. Zdarzajg si¢ takze sy-
tuacje, ze niektorzy pracujacy tam kapelani rezygnuja ze swojej postugi, nie
wytrzymujac zwigzanych z nig trudéw i skarzac si¢ na brak odpowiedniego
przygotowania®.

Biorgc pod uwage powyzsze przestanki, nalezy zauwazy¢, ze chociaz na prze-
strzeni lat zmienialo si¢ podejscie wladz koscielnych, coraz bardziej rozumie-
jacych znaczenie postugi kapelanéw i koniecznos¢ oddelegowywania do niej
duchownych, ktérzy beda mogli sie jej catkowicie poswieci¢, to jednak nowa
sytuacja zwigzana ze spadkiem powolan kaplanskich przynosi odwrdcenie za-
chodzgcej wezesniej tendencji. Rodzi si¢ zatem pytanie: Jak zadba¢ o wlasciwy
poziom opieki duszpasterskiej w szpitalach, biorac pod uwage spadek liczby
powotan kaptanskich?®

8 Dane otrzymane podczas rozmowy w dniu 27 VIIT 2022 r.

0 Z najnowszych danych GUS wynika, ze w 2020 r. w Polsce byto 898 szpitali ogdlnych
i 64 szpitale psychiatryczne. W szpitalach ogoélnych bylo 167 567 16zek, w psychiatrycznych
17661. W szpitalach ogélnych w2020 r. bylo leczonych 5 734 992 chorych, a w psychiatrycznych
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Kompetentne sprawowanie postugi duszpasterskiej w szpitalu wymaga inter-
dyscyplinarnego, majacego wymiar teoretyczno-praktyczny, przygotowania ka-
pelanéw, co powinno w podstawowym wymiarze dokonywac si¢ na poziomie
seminarium duchownego. Jak kwestie przygotowania w seminarium duchow-
nym do pracy duszpasterskiej wérdd chorych oceniaja sami kapelani? Moéwia
o tym dane zawarte w tabeli 6.

Tabela 6.

Z badan autora przeprowadzonych w 1998 roku wynika, ze 73,6% kapela-
noéw stwierdzito, ze seminarium duchowne w niewystarczajacy sposéb przy-
gotowalo ich do pracy duszpasterskiej wsréd chorych. Badania prowadzone
w 2014 roku pokazaly, ze o niewystarczajacym przygotowaniu do pracy wsréd
chorych przez seminarium wspominato az 86,4% respondentéw. Podobnie wy-
soki wskaznik zauwazono w 2021 roku (84,8%). Z zalem trzeba zauwazy¢, ze
odsetek kapelandéw wyrazajacych podobng opinig¢ wzrdst po 23 latach o jedena-
$cie punktéw procentowych! Wynika z tego, Ze na przestrzeni lat widoczna jest
tendencja coraz gorszego przygotowania klerykow do postugi wéréd chorych,
a przeciez kazdy kaptan w swoim zyciu bedzie si¢ spotykal si¢ z takimi osobami.

Warto w powyzszym kontekscie pokaza¢, z jakimi formami przygotowania
do pracy wérdd oséb chorych zatkneli w seminarium badani kapelani, o czym
informuje tabela 7.

Autor nie pytal o powyzsza kweste w 1998 roku. W 2014 roku najwigcej
respondentdw stwierdzito, ze przygotowanie w seminarium do pracy wsrdd cho-
rych mialo forme¢ wykladéw (wspomnialo o tym 42,7% respondentéw), praktyk
odbywanych w szpitalu (29,1% respondentéw), domu pomocy spofecznej (25,2%
respondentéw), hospicjum (10,7% respondentéw). 33% badanych stwierdzi-
to, Ze w czasie studiéw seminaryjnych nie spotkalo sie z zadng z powyzszych
form. Natomiast badania prowadzone w 2021 roku pokazaly, ze z wyktadami

163 661. Sredni pobyt chorego w szpitalu wynidst 5,3 dnia. Zob. GUS, Rocznik Statystyczny
Rzeczpospolitej Polskiej 2021, Warszawa 2021, s. 381-383.
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Tabela 7.

spotkalo si¢ 52,2% respondentéw, 37% z praktykami w szpitalu, 32,6% z prak-
tykami w domu pomocy spolecznej, a 17,2% z praktykami w hospicjum. 26,1%
badanych stwierdzilo, ze w czasie studidow seminaryjnych nie spotkalo sie
z zadng z powyzszych form. Uzyskane wyniki sg wyraznym sygnalem dla oséb
odpowiedzialnych za formacje klerykéw do zmiany istniejacego stanu rzeczy,
co zresztg postuluje nowe Ratio institutionis sacerdtotalis pro Polonia dla pol-
skich seminariow.

Praca duszpasterska w szpitalu wymaga nieustannego doksztalcania specja-
listycznego kapelanéw. Prowadzac swoje badania, autor zapytat ich, skad czer-
pia fachowa wiedze na temat swojej postugi. Uzyskane wyniki badan zawiera
tabela 8.

Tabela 8.

Zbadan przeprowadzonych w 1998 roku wynikalo, ze az dla 94,5% kapelanow
podstawowym zrddlem takiej wiedzy byly rozmowy z chorymi i ich obserwacja.
74,5% kapelandw czytalo specjalistyczne ksigzki i artykuty, 59% prowadzito na
ten temat rozmowy z innymi kapelanami, a 44,5% z lekarzami. 11,8% bada-
nych kapelanow czerpato swojg wiedze ze specjalistycznych konferencji. Bada-
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nia prowadzone w 2014 roku pokazaly, ze dla 86,5% kapelanéw podstawowym
zrédlem fachowej wiedzy byly rozmowy z chorymi i ich obserwacja. 60,6% ka-
pelanow siegato po specjalistyczne ksigzki i artykuly, 59,6% rozmawialo na ten
temat z innymi kapelanami, a 39,4% z lekarzami. 32,7% badanych kapelandw
uczestniczylo w specjalistycznych konferencjach. Z kolei z badan prowadzo-
nych w 2021 roku wynika, ze dla wigkszosci kapelanéw podstawowym zrodlem
wiedzy dotyczacej pracy wsrod chorych byly rozmowy z nimi i ich obserwacja
(opinia 82,6% respondentéw), rozmowy z innymi kapelanami (54,3%), ksigz-
ki i artykuly (45,7%), rozmowy z lekarzami (43,5%). Jedna trzecia responden-
tow badanych kapelanow (32,6%) czerpala swoja wiedze ze specjalistycznych
konferencji. Podsumowujac, nalezy zauwazy¢, ze na przestrzeni 23 lat o prawie
o0 jedna trzecig zmalata liczba kapelandw czerpiaca fachowg wiedze dotyczaca
pracy z chorymi z lektury artykulow i ksigzek, zauwaza si¢ natomiast wzrost
o0 jedng piatg liczby kapelanéw poglebiajacych swoja wiedze na ten temat na
specjalistycznych konferencjach.

Warto na powyzsze dane spojrzec takze poprzez opinie respondentéw, doty-
czace ich uczestnictwa w organizowanej przez wladze koscielne specjalistycznej
formacji, zawarte w tabeli 9.

Tabela 9.

W 1998 roku autor pytal tylko ogdlnie o uczestnictwo w takiej formacji, na-
tomiast w nastepnych latach zajal si¢ bardziej szczegdltowo powyzszg kwestig.
O braku udzialu w specjalnej formacji organizowanej przez wtadze ko$cielne
wspominalo w 1998 roku az 90,9% badanych, natomiast w 2014 roku tylko
12,5% respondentow, a w 2021 roku 10,9%. Przytoczone dane dobrze $wiad-
cza o zmianie $wiadomosci decydentow koscielnych, ktérzy zdali sobie sprawe
z koniecznosci formacji kapelandw.
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Autor postawil kapelanom w 2021 roku pytanie odnosnie do pragnienia
udzialu w specjalnych kursach podnoszacych kompetencje i umiejetnosci
pracy z chorymi. Az 97,8% kapelanéw wyrazilo swoje zainteresowanie taka
forma doksztalcania. Najwiecej respondentow jest zainteresowanych tematyka
psychologiczng (95,7%), nastepnie bioetyczna (78,3%), prawna (71,1%) i teo-
logiczna (62,5%). Uzyskane wyniki $wiadczg o tym, ze respondenci majg $wia-
domos$¢ znaczenia interdyscyplinarnego przygotowywania i pogltebiania kom-
petencji do postugi w szpitalu.

Autor zapytal badanych kapelanéw szpitalnych o odczucie satysfakeji zwia-
zane z pelniong postuga. Ich odpowiedzi zawiera tabela 10.

Tabela 10.

Powyzsza kwestia nie byla badana przez autora w 1998 roku. W 2014 roku
na pytanie dotyczace satysfakeji z pelnionej postugi 78,4% respondentéw od-
powiedzialo zdecydowanie tak, natomiast 20,6% raczej tak. Tylko 0,5% bada-
nych stwierdzito, ze trudno powiedziec oraz raczej nie. Z kolei w 2021 roku na
tak postawione pytanie 54,3% respondentéw odpowiedzialo zdecydowanie tak,
natomiast 39,1% raczej tak. 4,3% badanych stwierdzito, ze trudno powiedzie(,
a raczej nie odpowiedzialo 2,3%. Z badan wynika, ze wiekszo$¢ kapelandw jest
zadowolona z pelnionej postugi, chociaz na przestrzeni lat zmienil si¢ wskaznik
procentowy mniej dobitnie akcentujacych swoje zadowolenie.

A jak wyglada nastawienie personelu medycznego w szpitalu do postugi ka-
pelanéw? Dane na ten temat zawiera tabela 11.
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Tabela 11.

W 1998 roku autor nie badal powyzszej kwestii. W 2014 roku opinie zdecy-
dowanie tak wyrazilo 66,4% respondentow, raczej tak 31,4%. Tylko 1% respon-
dentéw stwierdzilo, ze trudno powiedzie¢. Nikt nie wyrazit opinii negatywne;j.
Z kolei w 2021 roku opini¢ zdecydowanie tak wyrazilo 52,2% respondentow,
raczej tak 39,1%. 4,3% respondentéw stwierdzilo, ze trudno powiedziec. Tylko
4,4% respondentoéw stwierdzilo, ze raczej nie spotyka si¢ z brakiem zyczliwosci
ze strony personelu medycznego. Uzyskane wyniki badan pokazuja, ze chociaz
zasadniczo kapelani spotykaja si¢ z zyczliwoscig ze strony personelu medycz-
nego, to jednak na przestrzeni siedmiu lat zwigkszyta si¢ liczba 0s6b odnoszaca
sie do nich mniej pozytywnie. Tego typu zachowania moga by¢ spowodowane
zaréwno pewnym obnizeniem standardéw pelnionej przez kapelanéw postugi
czy tez naglasnianymi skandalami pedofilskimi, w ktére zaangazowany byt ja-
ki$ procent ksiezy.

Srodowiska antyklerykalne i lewicowe zglaszaja postulaty usuniecia kapelanow
ze szpitali. Swoje Zadania argumentuja wysokimi, jakoby znaczenie przewyz-
szajacych wynagrodzenie czesci personelu medycznego, zarobkami kapelanéw
oraz nachalnoscia ich postugi, naruszajaca godnos¢ pacjentéw i ich prawo do
intymno$ci®. Ich przedstawiciele twierdza, ze ,,utrzymywanie kapelanéw szpital-
nych kosztuje panstwo kilkadziesigt milionéw rocznie pomimo tego, Ze nie ma

o Zob. J. Karpinski, Kapelan w szpitalu ma etat i nierzadko zarabia wigcej niz miody
lekarz. Majg sktadki, stalg pensjei pewng prace, https://natemat.pl/220267 kapelani-w-szpitalach
-zarabiaja-czesto-wiecej-niz-mlodzi-lekarze-i-nie-odpowiadaja-za-zdrowie-pacjentow;
W. Karpieszuk, Kapelan drozszy od pielegniarki, https://www.pressreader.com/poland/gazeta-
wyborcza-regionalna-stoleczna/20201208/281479278992429 (dostep: 27.08.2022).
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wymogu prawnego” zatrudnienia kapelandw w szpitalach na etatach®?. Wedtug
nich ,,szpitale sg zobligowane do zapewnienia pacjentom opieki duszpasterskiej,
ale dostosowanej do potrzeb, a nie permanentnej i w dodatku optacanej ze $rod-
kéw publicznych™. Warto spojrze¢ na gloszone przez te srodowiska postulaty
w $wietle badan prowadzonych przez autora pracy, jak tez innych badaczy cho-
rych przebywajacych w polskich szpitalach.

Z badan autora prowadzonych w 2014 roku wynika®, Ze na pytanie dotyczace
ogolnej oceny duszpasterskiej postugi kapelanéw pracujacych w szpitalach 17,3%
respondentow stwierdzilo, ze kapelani bardzo dobrze wywiazujg sie ze swoich za-
dan, 55% powiedzialo, ze dobrze, a tylko 0,5% uwazalo, ze Zle. 27,2% badanych
nie mialo wyrobionego zdania na ten temat, twierdzac, ze nie ocenia jej ani do-
brze, ani Zle. Z badan prowadzonych w 2014 roku wynika takze, ze respondenci
najbardziej oczekiwali od kapelanéw udzielania sakramentéw (75%), rozmoéw,
(70%), modlitwy i duchowego wsparcia w cierpieniu (64,5%), rozméw z rodzi-
nami chorych (14%), rozméw z personelem medycznym i wspierania go w pel-
nionej postudze (4%). Warto tez zwrdci¢ uwage na cechy kapelanéw najbardziej
cenione przez respondentéw. Respondenci zwracali uwage przede wszystkim
na cierpliwos$¢ (45,9%), komunikatywnos¢ (38,8%), zyczliwo$¢ (38,3%), wyro-
zumialo$¢ (33,2%), dobro¢ (14,3%), dialogiczno$¢ (8,7%), inne (5,1%). Nalezy
podkresli¢, iz z badan prowadzonych przez autora wynika, ze trzy czwarte re-
spondentdw pozytywnie ocenialo postuge kapelanéw w szpitalach, oczekujac od
nich nie tylko postugi religijnej ale tez umiejetnosci komunikacyjnych.

Z kolei z badan prowadzonych przez innych autoréw w latach 2014-2015
wsrod 790 chorych w szpitalach w Wysokiem Mazowieckiem, Biatymstoku,
Rzeszowie i Biatej Podlaskiej wynika, ze 67% respondentéw ocenilo bardzo do-
brze postuge spotykanych kapelanéw, dobrze 32,8%, a Zle postrzegalo ja tylko
0,2%. Wedlug respondentéw do gtéwnych zadan kapelana szpitalnego nale-
zy: udzielanie sakramentéw (85,1%), wsparcie duchowe chorego (78,6%) i jego
rodziny (78,6%), prowadzenie rozméw (68,2%), wspieranie rodziny chorego
(67%), wspieranie duchowo niewierzacych, ktorzy sobie tego zycza (49,4%)°.

o2 W. Nowicka, Trzeba wreszcie uregulowac kwestie dotyczgce szpitalnych kapela-

now!, https://wandanowicka.pl/2020/12/07/,trzeba-wreszcie-uregulowac-kwestie-dotyczace-
-szpitalnych-kapelanow/ (dostep: 27.08.2022).

%3 Tamze.

ot Autor pracy prowadzit w 2014 r., za pomocg osobiécie skonstruowanego kwestiona-

riusza ankietowego, badania wéréd 204 chorych przebywajacych w szpitalach Lublina, Otwocka
i Poznania. Migdzy innymi pytat on chorych o oceng postugi kapelanéw szpitalnych, oczekiwa-
nia wobec nich i najbardziej cenione cechy.

95

G. Bejda, J. Lewko, A. Kulak-Bejda, Postrzeganie roli kapelana szpitalnego w zespole
terapeutycznym, ,Medycyna Paliatywna” 2017, nr 9, s. 159.

% Tamze.
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Respondentéw pytano réwniez o gtéwne cechy, jakie powinien posiada¢ ka-
pelan szpitalny. Badani wskazywali przede wszystkim na zdolno$¢ empatii,
okazywania ciepla i sympatii dla chorego (57,2%), cierpliwo$¢ (55,5%), po-
$wiecenie, spokdj (55,5%), wewnetrzny spokdj i opanowanie (46,3%), wyro-
zumialo$¢ (41,6%), komunikatywnos$¢, umiejetnos¢ prowadzenia rozmoéw
z chorymi (41,6%), akceptacj¢ autonomii chorego (41,6%). Podkreslano tez,
ze kapelan ma mie¢ czas dla swoich chorych (28%), czesto ich odwiedza¢
(28%), by¢ dyspozycyjny (27,5%), powinien réwniez cechowa¢ sie odpornos-
cig psychiczng (19,1%), kulturg osobistg (18,4%), skromnoscig (18%), tole-
rancja (16,7%), zdolnoscia umacniania w wierze (14,9%). Ma on by¢ oddany
Bogu i posiada¢ gleboka wiare (14,9%), ma by¢ sumienny (14,8%), posiada¢
pogodne usposobienie (14,4%), wykazujac si¢ punktualnoscia (13,9%) i szcze-
roécig (12%)”. Wiekszo$¢ respondentéw (82,5%) akceptowata obecnos¢ kape-
lanéw w szpitalach. Odmiennego zdania byto tylko 3,8% badanych, a 13,7%
nie wyrazilo jednoznacznej opinii na ten temat®. Wiekszos¢ respondentow
(81,5%) byla zdania, ze pacjent powinien mie¢ zapewniong postuge kaplanska
bez ograniczen. Bylo temu przeciwnych jedynie 2,9% respondentéw, a 15,6%
z nich nie wypowiedzialo si¢ jednoznacznie na ten temat®.

Podejmujac kwestie postugi duszpasterskiej kapelanéw w szpitalach, warto
tez odwota¢ sie do badan przeprowadzonych w latach 2017-2018 wsréd 204
pacjentéw Szpitala Klinicznego Przemienienia Panskiego w Poznaniu oraz
poradni przyszpitalnej. Dotyczyly one roli i wplywu duchowosci na postrze-
ganie choroby oraz czynnosci podejmowanych przez chorych, ktére pomagaja
im w walce z cierpieniem. Najczestszym wyrazanym przez nich przekonaniem,
zwigzanym z sensem choroby, bylo stwierdzenie, Ze ,B6g ma plan na ich zycie
i nie dopuscil jej bez powodu”, na co zwracato uwage 51,1% respondentow'®.
Najczestsza czynnoscia podejmowana przez chorych wobec choroby i cierpie-
nia byta praktyka ogélnoduchowa — modlitwa (76%). Odnoszac si¢ z kolei do
praktyk typowo religijnych, respondenci wymieniali udzial w nabozenstwach
(38,4%), przyjmowanie sakramentéw (35,1%), $piewanie piesni religijnych
(18%), adoracje¢ Najswietszego Sakramentu (17,5%), modlitwe we wspolnocie
(13%), lekture Pisma Swietego (11%)'. Badania wykazaly, ze dla responden-
tow podejmujacych zaréwno praktyki ogélnoduchowe oraz typowo religijne,

7 Tamze.

8 Tamze.

9 Tamze, s. 160.

100 M. Klimasinski, J. Theda, S. Cofta, D. Springer, K. Wieczorowska-Tobis, Opieka duchowa

w medycynie: duchowos¢ a postrzeganie choroby, radzenie sobie z cierpieniem — ankietowe badanie
ilosciowe na polskiej populacji dorostych chorych przewlekle, ,,Sztuka Leczenia” 2020, nr 1, s. 12.

101 Tamze, s. 13.
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wiara okazala si¢ ,najsilniejszym zasobem i zrédtem sily w chorobie”, o czym
twierdzita ponad potowa wszystkich respondentéw (54,7%)'*. Autorzy, podsu-
mowujac swoje badania, zauwazajg, ze osoby, dla ,,ktérych wiara jest zrodlem
wsparcia w chorobie”, maja ,czesto zaufanie do Boga i nie zalamujg sie, znaj-
dujac sens cierpienia poprzez modlitwe, przyjmowanie sakramentdw i uczest-
nictwo w nabozenstwach'®. Odnoszac si¢ z kolei do sytuacji osob, ktdre sa
niewierzace, jak tez okreslajace sie jako ,wierzace, ale niepraktykujace” i nie-
uczestniczace w zyciu Kosciola, pozareligijna opieka duchowa jest odpowiedzia
na trudne sytuacje, ,,stanowigc pomoc w poszukiwaniach egzystencjalnych”'*.
Wedtug nich ,rola personelu medycznego jest udzielanie pozareligijnego
wsparcia poprzez nawigzywanie odpowiedniej relacji z chorym, co odbywa sie¢
poprzez okazywanie zainteresowania i wspdlczucia, dostosowanie stylu komu-
nikacji, dodawanie otuchy™.

Piszac o roli kapelanéw szpitalnych w opiece duchowej, trzeba zwrdci¢ uwa-
ge na ich zaangazowanie w czasie pandemii. Warto przywota¢ opini¢ cytowane-
go juz ks. Arkadiusza Zawistowskiego, Krajowego Duszpasterza Stuzby Zdro-
wia, ktéry zauwazyl, ze obostrzenia pandemiczne spowodowaly, iz pacjenci
byli pozbawieni mozliwoéci odwiedzin bliskich, co czesto przekladato si¢ na
ich kondycje psychiczng i duchowa. W tym kontekécie wazng role odegrali
przychodzacy do chorych kapelani, rozmawiajac i modlgc sie z nimi, udzielajac
im duchowego wsparcia oraz sprawujac sakramenty. Kapelani byli jedynymi
osobami, oprocz personelu medycznego, z ktérymi chorzy mogli porozmawiac,
bedac dla wielu znakami nadziei. Kapelanom pomagali tez przeszkoleni wolon-
tariusze, ktorzy podejmowali czynnosci pielegnacyjne, karmili pacjentdw, roz-
mawiali z nimi i ich pocieszali. Wedlug ks. Zawistowskiego w czgsci placowek
medycznych spotykalo si¢ takze nadzwyczajnych szafarzy Komunii $w., ktdrzy
petniac postuge wolontariuszy, wspierali kapelanéw w postudze chorym'®.

Z prowadzonych badan wynika, Ze postuga kapelanéw w szpitalach jest za-
sadniczo wysoko oceniana przez przebywajacych w nich chorych. Odgrywaja
oni wazna role nie tylko w kontekscie rozumianej $cisle postugi religijnej, ale
takze duchowego wsparcia, pomagajac odnalez¢ chorym sens cierpienia. Wy-
soki stopien oceny kapelandw nie moze im jednak pozwolié spoczgé na laurach,
ale raczej motywowac¢ do coraz lepszej pracy duszpasterskiej. A jak powinna

102 Tamze, s. 14-15.
103 Tamze, s. 16.

104 Tamze, s. 17.

105 Tamze.

106 M. Gromek, Podczas pandemii kapelan byli czesto jedynymi osobami, z ktérymi

chorzy mogli porozmawiaé, https://www.gosc.pl/doc/7352072.Podczas-pandemii-kapelan-
byli-czesto-jedynymi-osobami-z (dostep: 29.08.2022).
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ona wyglada¢? Trzeba skonfrontowa¢ uzyskany obraz postugi kapelanéw z na-
uczaniem Magisterium i podstawami prawnymi, co ma stuzy¢ wypracowaniu
kierunkowych dziatan.

Wnhioski i postulaty pastoralne

Gléwnym zadaniem kapelandw szpitalnych ma by¢ podejmowanie wielora-
kich dziatan duszpasterskich wobec chorych, wérdd ktérych naczelne miejsce
powinno zajmowa¢ sprawowanie form sakramentalnych, na czele z sakramen-
tem namaszczenia chorych. Potrzeba takze stosowania wielorakich form po-
zasakramentalnych, wérdd ktorych wazna role bedzie odgrywac indywidualna
rozmowa z chorymi.

Z prowadzonych przez autora na przestrzeni dwudziestu trzech lat badan
wynika, ze gtéwnym przedmiotem dziatan polskich kapelandw szpitalnych jest
postuga sakramentalna. Dobrze to $§wiadczy o ich §wiadomosci teologicznej,
dotyczacej rozumienia istoty postugi kapelana. Cieszy tez fakt, ze badani ka-
pelani deklarujg takze stosowanie réznych form pozasakramentalnych, wsrod
ktérych wazng role odgrywaja réznego rodzaju nabozenstwa. Z badan wynika
tez, ze mniej kapelanow korzysta z apostolatu prasy drukowanej i ksigzek. Wy-
daje si¢ to zrozumiate w perspektywie ogdlnego trendu spadku czytelnictwa
na rzecz korzystania z mediow spotecznos$ciowych. Wydaje sie jednak, ze nie
mozna rezygnowac z propagowania, szczegdlnie wsrod starszych osob cho-
rych, specjalistycznej prasy i ksigzek zawierajacych miedzy innymi napisane
przystepnym i zrozumialym jezykiem wyjasnienia dotyczace teologii cierpie-
nia, mozliwosci tworczego jego przezywania, a takze przyblizajacych znacze-
nie sakrament6w, z naciskiem na sakrament namaszczenia chorych. Warto na
marginesie postawi¢ pytanie o poziom i recepcje¢ polskich czasopism religij-
nych przeznaczonych dla chorych (Apostolstwo chorych, Kotwica, Wstan), jak
tez o ilos¢ i jako$¢ materiatéw publikowanych na stronach religijnych witryn
internetowych, poruszajacych kwestie cierpienia i jego chrzescijaniskiego prze-
zywania, jak tez istoty i znaczenia duchowych srodkéw ofiarowanych przez Ko-
$ciot chorym, co wymaga oddzielnych badan.

Z prowadzonych przez autora badan wynika, Ze powszechnie stosowang
przez kapelandw szpitalnych forma pracy z chorymi jest prowadzenie indywi-
dualnych rozméw z chorymi, co deklaruje w 2021 roku 95,7% badanych kape-
lanéw. Nieco inaczej wyglada kwestia prowadzenia przez kapelanéw indywi-
dualnych rozméw z rodzinami chorych, jak tez personelem medycznym. Co
prawda 76,1% kapelanéw deklaruje, ze prowadzi rozmowy z rodzinami chorych,
a 87% z personelem medycznym, nie jest to jednak jeszcze w pelni zadawalajace.
Z jednej strony trzeba dazy¢ do tego, aby kapelani szpitalni nadal poswigcali swoj
czasu na indywidualne rozmowy z chorymi, ktore w ich trudnych sytuacjach eg-
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zystencjalnych maja wazny wymiar terapeutyczny. O koniecznosci zachowania
i rozwijania takiego kierunku dzialan $wiadczg przywolywane wyniki badan
chorych, ktérzy oczekujg nie tylko postugi sakramentalnej, ale duchowego
wsparcia oraz rozmoéw. Bezposredni kontakt z empatycznym i potrafigcym
stucha¢ kapelanem moze tez prowadzi¢ u niektérych chorych do przelamy-
wania antyklerykalnych uprzedzen, owocujgc sakramentalnym powrotem do
Boga i Kosciota. Z drugiej strony potrzeba nieustannego przemodelowywania
organizacji pracy kapelanéw w szpitalu tak, aby nie brakowalo im czasu prze-
znaczanego na rozmowy z rodzinami i personelem medycznym.

Zmiana sposobu organizacji postugi duszpasterskiej kapelanéw w szpitalu
wymaga miedzy innymi ich coraz wigkszej otwarto$ci na wspolprace z diako-
nami stalymi, nadzwyczajnymi szafarzami Komunii $w., osobami zakonnymi
i $wieckimi. Cieszy fakt, ze na przestrzeni siedmiu lat o 40,5% zwickszyta sie
liczba kapelanéw szpitalnych wspdtpracujacych z nadzwyczajnym szafarzami
Komunii §w. Nie mozna jednak zrozumie¢, dlaczego potowa z badanych w 2021
roku kapelanéw nie widzi potrzeby wspolpracy z nimi. Nie mozna tez zrozu-
mie¢ przyczyn faktu, ze tylko jedna trzecia badanych kapelanow wspolpracuje
z innymi osobami. A przeciez dokumenty Magisterium wyraznie wskazuja
na to, ze przestrzen pracy z chorymi ma by¢ jedng z najwazniejszych domen
ich zaangazowania apostolskiego. Trzeba podja¢ dzialania formacyjne stuza-
ce zmianie stanu $wiadomosci kapelanéw, dotyczacej wspolpracy z osobami
$wieckimi, szczego6lnie w kontekscie funkcjonowania zespotdéw duszpasterskich.
Warto tutaj nadmieni¢, ze o pracy tego typu zespoléw wspominala jedna trzecia
badanych kapelanow. Majac na uwadze spadek powotan kaptanskich, nalezy
propagowac dobre praktyki ukazujace, jak ta wspdlpraca moze wygladac. Nale-
zy dazy¢ do tego, aby w polskich szpitalach powstawalo coraz wigcej zespotdéw
duszpasterskich, skladajacych si¢ z wlasciwie przygotowanych wolontariuszy
$wieckich, siéstr i braci zakonnych, ktérzy beda stuzyé chorym. Swiadczona
przez czlonkdéw takich zespoléw pomoc kapelanom w udzielaniu Komunii $w.,
realizowaniu innych form duszpasterskich, przygotowywaniu chorych do przy-
jecia sakramentow sprawi, ze kapelani szpitalni bedg mogli pelniej angazowac
sie w spelniang postuge, poswigcajac jeszcze wigcej czasu na indywidualne
rozmowy z chorymi, ich rodzinami oraz personelem medycznym.

Kapelani szpitalni, prowadzac rozmowy z rodzinami chorych, powinni mie¢
takze na uwadze fakt, ze w obliczu choroby bliskiej osoby u rodziny moze ujaw-
ni¢ sie caly wachlarz réznorodnych zachowan, poczawszy od pomocy, przez
brak zainteresowania, znuzenie, obojetnos¢, az do, spowodowanej wieloma
przyczynami, agresji. Wsparcie i pomoc niesione przez kapelanéw szpitalnych
rodzinom chorych moze wyraza¢ sie¢ w ksztaltowaniu pozytywnego nastawie-
nia do choroby i cierpienia bliskich oraz w ukazywaniu ich sensu. Majg oni
objasnia¢ rodzinom chorych, ze odwiedzanie ich bliskich oraz innych chorych
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jest wyrazem apostolstwa, w ktorym uczestnicza wszyscy wierni $wieccy na
mocy sakramentu chrztu, bierzmowania i Eucharystii, wypetniajgc funkcje ka-
planska, prorocky i krolewska. Wsparcie okazywane rodzinom chorych przez
kapelanéw swodj wyraz moze tez znalez¢ we wspdlnej modlitwie, postudze sa-
kramentalnej, jak tez w udzielaniu stosownych porad, dotyczacych wlasciwych
form zachowania wobec chorych. Kapelani powinni podkresla¢, ze odwiedziny
najblizszych i ich zréwnowazenie psychiczne, spokdj i optymizm pozytywnie
wplywajg na pacjenta.

Wazng kwestig jest postuga kapelandéw szpitalnych wobec personelu me-
dycznego, co wyraznie podkreslaja dokumenty Magisterium. W jej ramach
powinny sie znalez¢ zaréwno indywidualne rozmowy, jak tez réznorodne for-
my pracy duszpasterskiej. Szczegélnie potrzebne jest organizowanie rekolek-
¢ji i dni skupienia dla pracownikéw stuzby zdrowia (o organizacji tego typu
dzialan wspomniato w 2021 roku tylko 41,3% badanych kapelanéw) oraz wy-
glaszanie specjalistycznych wykladoéw na tematy etyczne, ktérych organizacje
zadeklarowat tylko co dziesiaty badany kapelan. Kapelani powinni zadbac¢ o za-
proponowanie catego cyklu wyktadow etycznych w szpitalu, zapraszajgc na nie
specjalistow z réznych dziedzin. Poniewaz nie zawsze kazdy kapelan moze sam
podejmowac rézne inicjatywy na poziomie szpitala, w ktérym pracuje, potrzeb-
na jest jego wspolpraca z diecezjalnym duszpasterzem stuzby zdrowia, jak tez
wlaczanie si¢ w rézne dziatania Ko$ciola, realizowane na plaszczyznie indywi-
dualnej i wspdlnotowe;j'””. Dotyczy to chociazby obchodéw Dnia Stuzby Zdro-
wia w dniu wspomnienia §w. Lukasza osiemnastego pazdziernika czy udzialu
w organizowanych w ostatnig sobote maja specjalnych pielgrzymkach stuzby
zdrowia do Czgstochowy lub innych spotkaniach formacyjnych i rekolekcyj-
nych. Trzeba tez propagowa¢ dziatania Katolickiego Stowarzyszenia Lekarzy
Polskich, jak tez Katolickiego Stowarzyszenia Pielegniarek i Potoznych Polskich.
Kapelan ma nieustanie pamieta¢ o swojej dyspozycyjnosci wobec personelu
medycznego, pragnacego nieraz osobistych rozméw i pomocy zaréwno w po-
glebieniu swojego zycia religijnego oraz w rozstrzyganiu réznych watpliwosci
moralnych, zwigzanych z pelniong postuga. Tego typu indywidualne kontakty
wplywaja pozytywnie na zycie religijne personelu medycznego, a po$rednio na
jako$¢ postugi wobec chorych.

Aby kapelan szpitalny mogt obja¢ swoja troska wszystkie osoby tworzace
spoleczno$¢ szpitalng, musi by¢ zwolniony z innych obowigzkéw duszpaster-
skich. Nie moze on by¢ ,,meteorem”, ktory ,wpada” do szpitala, aby tylko udzie-
li¢ sakramentalnej postugi chorym i pdzniej biec do innych zajeé. Jego obec-
no$¢ w szpitalu musi cechowac sie systematycznoscig oraz dyspozycyjnoscia.

107 J. Binnebesel, P. Krakowiak, M. Krobicki, A. Muszala (red.), Ku szkole opieki
duszpasterskiej sw. Jana Bozego, w: A. Muszala, ]. Binnebesel, P. Krakowiak, M. Krobicki (red.),
Dolentium hominum. Duchowni i sSwieccy wobec ludzkiego cierpienia, Krakéw 2011, s. 36.
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Prowadzone badania pokazaly, ze w okresie dwudziestu trzech lat widoczna
jest tendencja w postepowaniu wladz koscielnych coraz bardziej rozumiejgcych
konieczno$¢ oddelegowywania kaptanéw tylko do postugi chorym, o czym
w 2021 roku wspominalo trzy czwarte badanych kapelanéw. Jednak na tym sa-
mym poziomie utrzymuje si¢ wskaznik kapelanéw Zzle oceniajacych polityke
personalng wladz koscielnych, zwigzang z doborem duchownych kierowanych
do specjalistycznej pracy z chorymi. Nieraz t¢ postuge podejmujg przypadko-
wo dobrani kaplani, z ktorych cze$¢ przezywa sytuacje kryzysowe, nie potrafiac
odnalez¢ swojego miejsca w rzeczywistosci parafialnej. Niektorzy z decydentéow
koscielnych kierujg tego typu osoby do pracy w szpitalu, uwazajac, zZe spelniana
w tych miejscach postuga jest czym$ mniej waznym niz praca duszpasterska
w parafii. Ten sposob myslenia jest bledny. Mozna zaryzykowa¢ stwierdzenie,
ze prawie kazdy duszpasterz poradzi sobie w postudze duszpasterskiej, spetnia-
nej na plaszczyznie parafialnej, natomiast praca w szpitalu wymaga szczegdl-
nych predyspozycji osobowosciowych i specjalistycznego przygotowania.

Mozna przypuszczaé, ze dobra zmiana w postepowaniu wladz koscielnych
odnos$nie do kierowania prezbiteréw tylko do pracy w szpitalu bedzie ulega¢
zmianie na skutek zmniejszajacej si¢ liczby powotan kaptanskich, o czym wspo-
minal w rozmowie z autorem artykulu ks. A. Zawistowski. Perspektywiczna
odpowiedza na ten fakt powinno by¢ coraz wigksze odklerykalizowanie dusz-
pasterstwa prowadzonego w szpitalu. Wigze si¢ to z ponownym okresleniem
tozsamosci prezbiterow i wiernych $wieckich. Nikt przeciez nie zastgpi du-
chownego w zwigzanym z jego tozsamoscig ontyczng szafarstwie sakramentow.
Sq jednak takie przestrzenie pracy duszpasterskiej, ktore z powodzeniem moze
wykonywac laikat. To on powinien by¢ przygotowywany do tego, aby prowadzi¢
ukazujace sens cierpienia rozmowy z osobami chorymi, jak tez z ich rodzinami
i personelem medycznym. Swieccy moga réwniez przygotowywaé chorych do
przyjecia sakramentow, prowadzi¢ nabozenstwa czy udziela¢ Komunii $w. (rola
nadzwyczajnych szafarzy).

Piszac o polityce wladz koscielnych, dotyczacej kwestii oddelegowywania
prezbiteréw tylko do pracy wérdd chorych w szpitalu oraz ich wlasciwego do-
boru, trzeba z naciskiem podkresli¢ konieczno$¢ spojrzenia perspektywiczne-
go. Ten dobér powinien rozpoczyna¢ si¢ juz w trakcie formacji seminaryjne;.
Zadaniem wychowawcow seminaryjnych jest pomoc alumnom w odkrywaniu
ich charyzmatéw do pracy wérod roznych grup oséb, w tym wérdd chorych.
Znajdujac takie osoby, trzeba w nie wlasciwie zainwestowa¢, umozliwiajac im
udzial w specjalistycznych studiach i kursach. Taki udziat trzeba umozliwi¢
takze tym prezbiterom, ktérzy wykazujg predyspozycje do pracy w szpitalu.
Chociaz wydaje sie, Ze ten postulat moze by¢ bardziej realizowany w kontekscie
zgromadzen zakonnych, to jednak nic nie stoi na przeszkodzie, aby dotyczyt on
réwniez prezbiteréw diecezjalnych.
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Seminaria duchowne maja za zadanie wlasciwe przygotowanie wszystkich
klerykéw do pracy z chorymi, gdyz kazdy ksigdz w swojej postudze bedzie sie
spotykal z tego typu osobami. Ze smutkiem trzeba zauwazy¢, ze z prowadzo-
nych przez autora badan wynika, iz na przestrzeni dwudziestu trzech lat wzro-
sta liczba kapelanéw wskazujacych na brak wlasciwego przygotowania przez
seminarium do pracy wérdd chorych! Takie przygotowanie, jak podkreslaja
przywolywane dokumenty Magisterium, w tym obowiazujacy od 1 pazdzierni-
ka 2021 roku dokument Droga formacji prezbiteréw w Polsce. Ratio institutionis
sacerdotalis pro Polonia, powinno sktada¢ sie zar6wno z czesci teoretycznej, jak
ze specjalnych praktyk pastoralnych dla klerykéw. Poniewaz wspomniany do-
kument jest punktem wyjscia do opracowania przez poszczegédlnych biskupow
programu wychowawczego, statutu i regulaminu kazdego seminarium'®, na-
lezy teraz zadbacd o to, aby wlasciwie uwzgledni¢ w nich wskazania dotyczace
przygotowania do pracy duszpasterskiej wérod chorych. Potrzebna jest tutaj
wspolpraca z diecezjalnymi duszpasterzami chorych, ktérzy powinni otoczy¢
merytoryczng opieka klerykdw odbywajacych praktyki w szpitalach, domach
opieki oraz hospicjach. Majg oni wskazywa¢ przetozonym seminaryjnym takie
miejsca ich odbywania, gdzie wspomniana postuga jest wzorowa, pomagajac
zarazem w jej prowadzeniu i ewaluacji.

W sposdb szczegolny nalezy zadbaé o to, aby proponowany w dokumen-
cie fakultatywnie do realizacji na etapie pastoralnym przedmiot Posfuga wobec
chorych i cierpigcych stal sie przedmiotem obowigzkowym. Potrzebne jest tez
opracowanie wieloautorskiego podrecznika do tego przedmiotu, aby stworzy¢
pomoc dydaktyczng do jego realizacji, odpowiadajac w ten sposob na stuszny
zarzut braku opracowan podrecznikowych z teologii pastoralnej, dotyczacych
duszpasterstwa chorych, w tym duszpasterstwa szpitalnego'®. Trzeba w tym
miejscu nadmieni¢, ze autor artykulu podjal prace nad powolaniem zespotu
0s0b, ktore przygotuja koncepcje takiego podrecznika.

Rzeczg wielkiej wagi jest nieustanna potrzeba organizowania specjalistycz-
nego przygotowania i stalej formacji dla kapelanéw postugujacych w szpita-
lach, na co kladzie duzy nacisk Magisterium. Z prowadzonych badan wynika,
ze w 2021 roku 82,6% badanych kapelanéw bralo udziat w spotkaniach for-
macyjnych organizowanych przez wtadze koscielne. Prawie wszyscy badani
kapelani wyrazili che¢ udzialu w kursach podnoszacych kompetencje i umie-

108 Konferencja Episkopatu Polski, Droga formacji prezbiteréw w Polsce. Ratio institu-

tionis sacerdotalis pro Polonia..., dz. cyt., nr 10.

109 G. Ry$, W poszukiwaniu przyszlych kapelandw szpitalnych. Formacja w polskich se-
minariach duchownych - rekonesans, w: K. Mocko (red.), Kapelan szpitalny i zespoly medyczne
we wspdlnej postudze przy chorych. Zapis konferencji Lagiewniki, 14 marca 2009 roku, Krakow
2010, s. 97-98.
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jetnosci pracy wsrod chorych, podkreslajac przy tym, ze potrzebuja oni przede
wszystkim tematyki psychologicznej i bioetycznej, a najmniej prawnej i teolo-
gicznej. Warto uzyskane wyniki badan zestawi¢ z wynikami badan prowadzo-
nych wsrdod chorych, ktérzy wskazujg wyraznie, ze oczekuja od spotykanych
kapelanéw umiejetnosci psychologicznych i komunikacyjnych.

Proces poszukiwania wlasciwej formuly specjalistycznego ksztalcenia dla
kapelanéw stuzby zdrowia rozpoczat sie w 1999 roku, kiedy w Gdansku prze-
prowadzono ogdlnopolskie warsztaty dla kapelanow stuzby zdrowia i kapela-
néw hospicyjnych. W kilkudniowych warsztatach wzieto udzial okoto stu kape-
lanow. Wyktadowcy z USA, Wtoch, Niemiec i Polski zaprezentowali wielorakie
aspekty katolickiego duszpasterstwa stuzby zdrowia. Wygloszone wyktady,
a takze dyskusje i wnioski z warsztatow zostaly wydane w formie publikacji'*®.
Z kolei w $rodowisku zakonu bonifratréw i jego $wieckich wspdtpracownikow
zrodzita sie my$l podjecia formacji duchownych i $wieckich, ktorej celem by-
taby profesjonalna edukacja 0s6b majacych podjaé opieke religijno-duchowa
nad chorymi. Prowadzone dzialania zaowocowaly powolaniem do zycia w2011
roku Szkoly Opieki Duszpasterskiej $w. Jana Bozego. Podyplomowe studia z
zakresu duszpasterstwa stuzby zdrowia i pomocy spolecznej rozpoczely swo-
je funkcjonowanie na Wydziale Nauk Spotecznych Uniwersytetu Papieskiego
Jana Pawtla II. Czes¢ teoretyczng realizujg praktycy duszpasterstwa stuzby zdro-
wia i pomocy spolecznej, a zakon bonifratréw zapewnia praktyki kliniczne dla
studentow'!!. Zajecia przeznaczone dla $wieckich i duchownych absolwentéow
uczelni wyzszych (licencjackich i magisterskich) przygotowuja do pelnienia
funkeji kapelana lub asystenta swieckiego w postudze duszpasterskiej w szpitalu,
hospicjum oraz w opiece domowej. Maja na celu nabycie przez studentéw wie-
dzy, umiejetnosci i kompetencji w nawigzywaniu i podtrzymywaniu komuni-
kacji interpersonalnej oraz w podejmowaniu duchowej troski o chorego i jego
rodzing. Majg tez dostarczy¢ umiejetnosci wspotpracy z dyrekcja wielorakich
placowek ochrony zdrowia, pracownikami i wolontariuszami zespoléw opie-
kunczych, organizowania zespolowej opieki duszpasterskiej oraz inicjowania
komitetow bioetycznych. Absolwenci studidw otrzymuja $wiadectwo ukon-
czenia podyplomowych studiéw Uniwersytetu Papieskiego Jana Pawla II oraz
certyfikat praktyk klinicznych i opiekuniczych, nadawanych przez polska pro-

wincje zakonu bonifratréw!'2.

110 Zob. P. Krakowiak, E. Dutkiewicz (red.), Duszpasterstwo stuzby zdrowia w Polsce

i na Swiecie: osiggniecia i wyzwania, Gdansk 1999.

1 P. Krakowiak, Zmiany w opiece duszpasterskiej w Polsce. Edukacyjne inspiracje

z opieki paliatywno-hospicyjnej i narzedzia do badania potrzeb duchowych, ,Warszawskie Stu-
dia Pastoralne” 2015, nr 1, s. 51.
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Szkota Opieki Duszpasterskiej sw. Jana Bozego, https://bonifratrzy.pl/szkola-opieki-
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Inng oferta edukacyjng przygotowang z mysla o kapelanach szpitalnych,
kandydatach na kapelanéw i osobach $wieckich postugujacych chorym przeby-
wajgcym w szpitalach, hospicjach i domach pomocy spotecznej jest prowadzo-
ny na UKSW roczny kurs Kontakt z chorym i jego rodzing. Do réznych celow, ja-
kie wyznaczyli sobie jego organizatorzy, zalicza si¢ nie tylko poszerzenie wiedzy
medycznej, psycho-spolecznej, prawno-organizacyjnej i filozoficzno-teologicznej,
ale takze nabycie umiejetnosci prowadzenia dialogu i towarzyszenia osobom
chorym w réznym wieku i w réznym stadium choroby. Pragng oni réwniez po-
moc uczestnikom w zdobyciu nowych kompetencji w relacji z osobami znajdu-
jacymi si¢ w trudnej sytuacji zdrowotnej, przezywajacymi kryzys i zwatpienie,
wlaczajac w to takze ich rodziny i bliskich, oraz nabyciu umiejetnosci psycho-
logicznych w radzeniu sobie z sytuacjami kryzysowymi. Zajecia kursu odbywa-
ja si¢ w ramach wykladow, konwersatoriow i warsztatow prowadzonych przez
wykladowcow UKSW przy wsparciu kapelanéw szpitalnych. Skfada si¢ on
z pieciu moduléw: medycznego, filozoficzno-teologicznego, psychologicznego,
prawno-organizacyjnego i warsztatowego, a jego ukonczenie jest poswiadczone
odpowiednim zaswiadczeniem'".

Jeszcze inng mozliwo$¢ formacji stwarzaja kapelanom szpitalnym organizowa-
ne corocznie jesienig w Czestochowie kilkudniowe rekolekcje potaczone z wykla-
dami i warsztatami szkoleniowymi. Ich uczestnicy mogg nie tylko poglebi¢ swoja
duchowo$¢, ale tez zdobywac wiedze i praktyczne umiejetnosci dotyczace peln-
ienia postugi w zakresie prawa kanonicznego, liturgiki, medycyny, psychologii
itp. W wielu diecezjach odbywajg si¢ takze organizowane przez diecezjalnych
duszpasterzy stuzby zdrowia spotkania formacyjne dla kapelandw, sidstr zakon-
nych oraz osdb $wieckich zaangazowanych w duszpasterstwo szpitalne.

Kwestia ksztalcenia kapelandw szpitalnych i wspdlpracujacych z nimi osdb
$wieckich jest jedng z przestrzeni zainteresowania Polskiego Towarzystwa
Opieki Duchowej w Medycynie (PTODM), ktdérego gléwnym celem jest ,,inte-
growanie i reprezentowanie srodowiska 0séb zainteresowanych opieka ducho-
wa w medycynie, $wiadczong na rzecz oséb chorych, niepelnosprawnych i ich
rodzin, dazenie do zapewnienia im wysokiej jakosci tejze opieki oraz wpieranie
rozwoju badan naukowych i promowanie wiedzy w tym zakresie”'**, PTODM
wsrdd szczegélowych celow swojej dziatalnosci wylicza dzialalno$¢ naukowa,
edukacyjng popularyzatorska i doradczo-konsultacyjna. Jego dzialalnos¢ na-
ukowa dotyczy inicjowania, wspierania i koordynowania interdyscyplinarnych

duszpasterskiej (dostep: 13.08.2022).
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Wydziat Studiéw nad Rodzing UKSW, Kurs Kontakt z chorym i jego rodzing,
https://wsr.uksw.edu.pl/node/1244 (dostep: 13.08.2022).
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Statut Polskiego Towarzystwa Opieki Duchowej w Medycynie, art. 7, http://ptodm.
org.pl/o-ptodm/153685,status-ptodm (dostep: 29.08.2022).



Wokot duszpasterskiej postugi... 351

prac badawczych dotyczacych opieki duchowej, natomiast dziatalnos¢ eduka-
cyjna zwigzana jest z ksztalceniem roznych kregéw zawodowych, szczegdlnie
przedstawicieli zawodow medycznych, kapelanow szpitalnych, wolontariuszy
i nieformalnych opiekunéw. Dzialalno$¢ popularyzatorska PTODM wiaze sie
z upowszechnianiem wiedzy i podnoszenia spotecznej swiadomosci w zakre-
sie zaspokajania potrzeb duchowych oséb chorych, niepetnosprawnych i ich
rodzin, natomiast dzialalno$¢ doradczo-konsultacyjng obejmuje wspotdziata-
nie z instytucjami panstwowymi, samorzagdowymi, zwiazkami wyznaniowymi
i organizacjami pozarzagdowymi w zakresie organizacji opieki duchowej nad
osobami chorymi i niepelnosprawnymi'®.

Piszac o idei opieki duchowej w medycynie, trzeba blizej zdefiniowac to
pojecie, wychodzac od samej definicji duchowosci. Nawiazujac do okreslen
duchowosci wystepujacych w dokumentach Swiatowej Organizacji Zdrowia''®,
Stowarzyszenia Amerykanskich Uczelni Medycznych (Association of American
Medical Colleges AAMC)"” oraz odbytej w 2009 roku konferencji z udzialem le-
karzy i innych pracownikéw stuzby zdrowia, naukowcéw, kapelanéw i duchow-
nych'®, PTODM definiuje duchowos¢ jako ,wymiar ludzkiego zycia stanowigcy
odniesienie do transcendencji i innych wartosci egzystencjalnie waznych”'*.
Podkresla sig, ze duchowos$¢ obejmuje: 1. religijno$¢ czlowieka, zwlaszcza jego
relacje z Bogiem, a takze zwyczaje i praktyki oraz zycie wspdlnotowe; 2. po-

115 Tamze, art. 8.

ue Swiatowa Organizacja Zdrowia zwracajac uwage na to, ze ,wymiar duchowy
odnosi si¢ do aspektow zycia zwigzanego z doswiadczeniami, ktére przekraczajg zjawiska
zmyslowe”. Podkredla, ,,ze nie réwna sie on wymiarowi religijnemu, cho¢ dla wielu os6b religia
stanowi sktadowg duchowego wymiaru ich zycia. Zauwazajac, ze aspekt duchowy nierzadko
postrzegany jest jako powiazany ze znaczeniem i celem, wskazuje, ze mozna go postrzegac jako
wymiar zintegrowany z innymi wymiarami (fizycznym, psychologicznym, spotecznym)”. Cyt.
za: Zakon Szpitalny $w. Jana Bozego, Komisja Generalna ds. Duszpasterstwa, Duszpasterstwo
w stylu sw. Jana Bozego, Rzym 2012, s. 54.

"7 Stowarzyszenie okre$la duchowos¢ jako ,,poszukiwanie przez osobe najwyzszego
sensu poprzez uczestniczenie w religii i/lub wierze w Boga, rodzinie, naturalizmie, racjona-
lizmie, humanizmie oraz sztuce”. Uwaza ono, ze ,wszystkie te aspekty moga wplywac na to,
jak pacjenci i pracownicy opieki zdrowotnej postrzegaja zdrowie i chorobe oraz jak ksztaltuja
sie ich wzajemne relacje”. Cyt. za: M.Ch. Puchalski, Uwzglednienie duchowosci w opiece nad
chorym - niezbedny element opieki zorientowanej na pacjenta, ,,Medycyna Praktyczna” 2016,
nrb5,s.116-117.

s Podkreslono tam, ze duchowos¢ to ,ten aspekt czlowieczenstwa, ktéry wyraza si¢
w sposobie, w jaki czlowiek poszukuje i nadaje sens i cel swojemu istnieniu, oraz w sposobie,
w jaki do$wiadcza facznoéci z chwilg obecna, samym sobg, innymi ludZzmi, natura, oraz tym,
co stanowi istote lub $wieto$¢”. Zob. tamze.

e Polskie Towarzystwo Opieki Duchowej w Medycynie, Co to jest duchowosc¢, http://
ptodm.org.pl/ptodm/171384,co-to-jest-duchowosc (dostep: 30.08.2022).
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szukiwania egzystencjalne odnoszace sie szczegolnie do sensu zycia, cierpie-
nia i $mierci oraz odpowiedzi na pytanie o wlasng godnos¢ i kim sie jest jako
osoba, do sfery wolnoséci i odpowiedzialno$ci, nadziei i rozpaczy, pojednania
i przebaczenia, mitosci i rado$ci; 3. wartosci, ktorymi zyje czlowiek, zwlaszcza
jego relacje z samym sobg i innymi ludzmi, stosunek do pracy, natury, sztuki
i kultury, jego wybory w sferze moralnosci i etyki oraz samo zycie'*. Majac za
punkt wyjscia tak rozumiang duchowos$¢, PTODM definiuje opieke duchowg
jako cze$¢ ,holistycznej opieki nad chorym i jego bliskimi, ukierunkowang na
rozpoznanie i pomoc w spelnieniu ich duchowych potrzeb™*.

Kwestia opieki duchowej, bedacej integralnym i niezbednym elementem ca-
tosciowej (holistycznej) opieki nad pacjentem, wiaze si¢ z proba przywrdcenia
duchowych korzeni medycyny jako odpowiedzi na spojrzenie na chorego jedy-
nie w kontekscie postepu technologicznego, jaki dokonat sie na poczatku XX
wieku w diagnozowaniu i leczeniu choréb. Odpowiadajgc na ten trend, zespot
pracownikow akademickich i lekarzy amerykanskich zapoczatkowal ruch przy-
wracajacy duchowe korzenie medycyny'*. Byla to odpowiedz na wyniki badan
ankietowych potwierdzajacych, ze potrzeby duchowe i religijne ujawniajg si¢
W sposob szczegolnie silny w sytuacji znacznego pogorszenia si¢ stanéw zdro-
wia pacjentéw oraz u$wiadomienia sobie zblizajacej si¢ $mierci. Wystepowa-
nie tego typu potrzeb nie dotyczy jedynie okresu umierania, ale réwniez czasu
dlugotrwalej choroby, poszukiwania sensu Zycia oraz pewnosci siebie. Od 30%
do 80% pacjentow onkologicznych, psychiatrycznych oraz niepetnosprawnych
uznaje swoja religie za bardzo wazne Zrédlo wsparcia w radzeniu sobie z chorobg.
Badania wskazuja takze na fakt, ze wystepowanie potrzeb duchowych nie za-
lezy od tego, czy dany pacjent uwaza si¢ za osobe religijng'?’. Wyniki badan
pokazuja zalezno$¢ miedzy wartosciami duchowymi i przekonaniami religijny-
mi pacjenta a umiejetnoscig radzenia sobie w sytuacjach zwigzanych z choro-
ba, pozytywnym nastawieniem pomimo trudnej sytuacji zdrowotnej oraz po-
wrotem do zdrowia po interwencji chirurgicznej czy depresji. Badani pacjenci
chcieliby, aby ich wymiar duchowy zostal uwzgledniony w opiece medycznej'*.

Odpowiadajac na wyniki przeprowadzonych badan, w 1992 roku wprowa-
dzono na Uniwersytecie George’a Washingtona, a pézniej w innych uczelniach
medycznych USA, wyklady wskazujace na facznos¢ duchowosci i zdrowia.

120 Tamze.
1 Tamze.
12 M.Ch. Puchalski, Uwzglednienie duchowosci w opiece nad chorym..., dz. cyt., s. 117-118.

12 M. Klimasinski, M. Plocka, N. Neumann-Klimasiniska, Czy lekarze powinni

udziela¢ wsparcia duchowego swoim pacjentom - przeglgd badan, ,,Medycyna Praktyczna’
2017, nr 3, s. 128-129.

124 M.Ch. Puchalski, Uwzglednienie duchowosci w opiece nad chorym..., dz. cyt., s. 117-118.
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Obecnie zajecia z roli duchowo$ci w opiece nad pacjentem s3 prowadzone
w okolo 80% amerykanskich uczelni medycznych. Jednym z gléwnych inicja-
toréw tych dziatan jest profesor medycyny Christina M. Puchalski'®. Naucza-
nie studentéw medycyny roli duchowosci w zyciu pacjentéw obejmuje, miedzy
innymi, zdobywanie przez nich umiejetnosci przeprowadzania diagnozowania
ich potrzeb w tej sferze, integrowania aspektow duchowych waznych dla cho-
rych z dialogiem medycznym, szczegdlnie w odniesieniu do decyzji co do ich
dalszego leczenia'®. Zostaly skonstruowane specjalne narzedzia pozwalajace
rozpoznaé cierpienie duchowe i zrédla sity duchowej pacjentéw'”. Przy ich
pomocy ustala si¢, czy istnieje potrzeba skierowania pacjenta do certyfikowa-
nego kapelana w sytuacji, gdy stwierdzajg oni, ze ,,duchowo$¢ lub religia sa dla
nich wazne” oraz pragna, ,aby ich przekonania, praktyki lub wartosci zwigzane
z religia czy sfera duchowg zostaly uwzglednione w planie leczenia”'?. Uzyska-
ne przez lekarza informacje ze sfery duchowej pacjenta sg takze uwzgledniane
w planach leczenia. W przypadku bardziej ztozonych kwestii duchowych (po-

125

Warto zapozna¢ si¢ z wystapieniem profesor M.Ch. Puchalski Opieka duchowa
nad chorymi —-pomaga czy jest niepotrzebna? Z perspektywy amerykariskiej, ktére wyglosita
4 kwietnia 2013 r. w Warszawie podczas sympozjum zorganizowanego przez redakcje ,,Me-
dycyny Praktycznej”: Dylematy etyczne w praktyce lekarskiej-czy lekarz powinien zapewniac
pacjentom opieke duchowg. Zob. http://www.mp.pl/etyka/wideo/95844,vi-sympozjum-dyle-
maty-etyczne-w-praktyce-lekarskiej-czy-lekarz-powinien-zapewniac-pacjentom-opieke-du-
chowa-warszawa-4-kwietnia-2013.

126 M. Krajnik, Komentarz do artykutu M.Ch. Puchalski: Uwzglednienie duchowosci
w opiece nad chorym - niezbedny element opieki zorientowanej na pacjenta, ,Medycyna
Praktyczna” 2016, nr 5, s. 122-123.

17 M.Ch. Puchalski skonstruowala narzedzia pozwalajace rozpoznaé cierpienia

duchowe pacjentow i zrodta ich duchowych sit poprzez badania przesiewowe i wywiad. Badanie
przesiewowe, przeprowadzane podczas przyjecia do szpitala lub innej placowki medycznej, stuzy
do ustalenia tego, czy istniej potrzeba natychmiastowego skierowania pacjenta do kapelana.
Obejmuje ono pytania: ,Czy duchowos¢ lub religia sg dla Ciebie wazne? Czy czujesz, ze Twoje
przekonania i wiara pomagaja Ci w poradzeniu z ta sytuacja?”. W zaleznosci od uzyskanych
odpowiedzi lekarz kieruje pacjenta do certyfikowanego kapelana. Z kolei wywiad dotyczacy
duchowoscijestbardziej szczegotowy. Przeprowadzany jest przezlekarzy decydujacych o dalszym
procesie leczniczym za pomoca tzw. testu FICA (Faith ad Believe, Importance, Community, Adres
in Carre). Fundamentem wspomnianego narzedzia badawczego jest rozumiane duchowosci
jako ,tego, co pozwala czlowiekowi do$wiadczy¢ transcendentnego sensu zycia. Jest to czgsto
wyrazone jako relacja z Bogiem, ale moze tez by¢ relacja do przyrody sztuki, muzyki, rodziny
lub spotecznosci - bez wzgledu na przekonania i warto$ci daje ona osobie poczucie sensu i celu
w zyciu”. Wspomniany test zostal juz zaadaptowany na gruncie polskim. Wigcej na ten temat
zob.: M.Ch. Puchalski, Uwzglednienie duchowosci w opiece nad chorym..., dz. cyt., s. 120-121;
P. Krakowiak, Zmiany w opiece duszpasterskiej w Polsce. Edukacyjne inspiracje z opieki
paliatywno-hospicyjnej i narzedzia do badania potrzeb duchowych..., dz. cyt., s. 53-55.
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M.Ch. Puchalski, Uwzglednienie duchowosci w opiece nad chorym..., dz. cyt., s. 121.
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trzeba przebaczenia, pogodzenia sie z samym sobg czy innymi, niepokdj egzy-
stencjalny, poczucie odosobnienia i braku milto$ci do ludzi i Boga), pacjent jest
odsylany do kapelana lub innego specjalisty z opieki duchowej'®. Studentéow
medycyny oraz lekarzy uczy si¢ takze umiejetnosci wspolpracy z kapelanami
szpitalnymi, a takze dokonywania oceny wlasnych potrzeb duchowych i plano-
wania swojego rozwoju w tej dziedzinie'®.

PTODM, biorac pod uwage wyniki badan, wskazuje na to, Ze integracja du-
chowodci z innymi aspektami opieki nad chorymi wskazuje na poprawienie
skutecznosci leczenia'?!. Towarzystwo podjeto szereg réznych dzialan zmie-
rzajacych do propagowania i wprowadzania do polskiej praktyki leczniczej
idei opieki duchowej. Wypracowuje ono standardy dobrej praktyki w tym
zakresie, zardbwno na poziomie personelu medycznego, jak tez specjalistow
opieki duchowej (kapelanow i $wieckich). Dazy do tego, aby w programach
ksztalcenia lekarzy znalazly sie zajecia przygotowujace do udzielania chorym,
poza wsparciem czysto medycznym, wsparcia duchowego. Wigzatoby sie to
z nabyciem, zwlaszcza w sferze komunikacji z chorym, umiejetnos$ci oceny jego
potrzeb duchowych, ktére bylyby wlaczone do wywiadu lekarskiego'**. Przygo-
towalo ono profil zawodowy specjalisty opieki duchowej w medycynie (SODM)
w Polsce, ktdry bylby osoba odpowiedzialng za $wiadczenie opieki duchowe;j
pacjentom opieki zdrowotnej, ich rodzinom i bliskim. Organizowalby on
w danej jednostce zdrowotnej zesp6t opieki duchowej (ZOD), bedac nastepnie
jego koordynatorem lub kierownikiem. W my$l proponowanych zalozen ZOD
zapewnialby opieke duchowa wszystkim pacjentom przebywajacym w danej
jednostce, ich rodzinom i bliskim, oraz ulatwialby dostep, w zaleznosci od zy-
czen pacjenta, do opieki duszpasterskiej. SODM troszczylby sie tez o zapew-
nienie duchowej i religijnej opieki pracownikéw medycznych i niemedycznych
oraz wolontariuszy pracujacych w danej jednostce. Cztonkowie ZOD mogliby
czynnie uczestniczy¢ w pracy interdyscyplinarnych zespotéw terapeutycznych,
wspolpracujgc z lekarzami, pielegniarkami i psychologami, pomagajac zarazem
w podejmowaniu decyzji etycznych. Specjalista opieki duchowej, wedlug pro-
pozycji PTODM, mogtby by¢ kapelan, osoba konsekrowana lub osoba $wiecka,
ktérzy ukonczyliby podyplomowe studia z zakresu opieki duchowej w medycy-
nie i otrzymywaliby stosowny certyfikat.

129 Tamze.
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M. Krajnik, Komentarz do artykutu M.Ch. Puchalski: Uwzglednienie duchowosci
w opiece nad chorym - niezbedny element opieki zorientowanej na pacjenta..., dz. cyt., s. 122-123.

131 Tamze, s. 123.
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Wywiad przeprowadzony przez ks. Wojciecha Bartoszka z prof. UKM w Toruniu,
Collegium w Bydgoszczy dr hab. n. med. Malgorzatg Krajnik, prezesem Polskiego Towarzystwa
Opieki Duchowej w Medycynie Stuchaé, by ustyszec, https://www.apchor.pl/temat/2017/04/10/
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Z wielkim uznaniem nalezy odnies¢ si¢ do organizowanych przez PTODM
specjalnych webinariéw dla kapelanéw szpitalnych, organizowanych w ramach
ogolnopolskiego programu ,,BadZ przy mnie — wsparcie spoteczne i duchowe
dla chorych hospitalizowanych z powodu COVID-19”. Wspomniany program,
realizowany we wspolpracy z Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia, Zespotem Konferencji Episkopatu Polski ds. Duszpasterstwa Stuzby
Zdrowia oraz Polska Rada Ekumeniczng, jest odpowiedzig na cierpienie cho-
rych, pozbawionych kontaktu z najblizszymi i niemogacych skorzysta¢ w cza-
sie swojej hospitalizacji z opieki duchowej. Program sktada sie z dwdch czesci.
Czes¢ pierwsza ,Porozmawiaj ze mng” obejmuje wspieranie szpitali w zakresie
umozliwienia wirtualnego kontaktu pacjenta z rodzing poprzez bezptatne udo-
stepnienie potrzebnego do tego sprzetu. Czes$¢ druga ,,Podnies mnie na duchu”
polega na minimalizowaniu ograniczen w zakresie dostepu chorych do opieki
duchowej sprawowanej przez kapelanéw. W ramach programu zorganizowano
juz 15 webinariow adresowanych do duszpasterzy stuzby zdrowia, kapelanéw
szpitalnych oraz wszystkich duchownych zainteresowanych tematem szeroko
pojetej szpitalnej opieki duchowej'*’. W trakcie ich trwania podjeto szereg za-
gadnien zwigzanych z postuga wobec chorych, obejmujacych miedzy innymi
kwestie opieki duchowej w szpitalu; pomocy osobom leczonym na oddziale in-
tensywnej terapii, cierpigcym na depresje, demencje, choroby zakazne, neurolo-
giczne, pomocy osobom przebywajacym na oddziatach potoznictwa, ginekologii
i korzystajagcym z pomocy hospicjum perinatalnego, kwestie rozméw z chorymi,
ktorzy ustyszeli ,,niepomyslne wiadomosci’, roli kapelana we wsparciu rodzin
osieroconych po $mierci chorego. Linki do webinariéw sa dostgpne na stronie
PTODW"™. Wydaje si¢, ze dobra rzecza powinno by¢ wydanie w formie druko-
wanej przedstawionych tam wystgpien celem ich szerokiej popularyzacji.

Cieszy fakt, ze ciagle poszerza sie wieloraka oferta szkoleniowa dla kapelanow
szpitalnych i ich $wieckich wspotpracownikéw. Trzeba dalej kontynuowac ten
kierunek dziatan, stale podnoszac jako$¢ i poszerzajac zakres tematyczny prowa-
dzonych w ramach studiéw podyplomowych i kurséw szkolenn w poszczegélnych
diecezjach, jak i na poziomie ogdlnopolskim. Ksieza biskupi poszczegdlnych
dieczezji oraz przetozeni zakonni powinni zadba¢ o to, aby wszyscy kapelani
szpitalni mogli uczestniczy¢ w tego typu szkoleniach. Ich program powinien
wychodzi¢ naprzeciw wystepujacym zapotrzebowaniom, obejmujac wyktady
specjalistyczne z réznych dyscyplin naukowych oraz propagujace rézne meto-
dy i formy pracy w $rodowisku szpitalnym. Potrzebna jest takze praca warsz-
tatowa, jak tez wymiana wzajemnych doswiadczen w grupach. Referaty wy-
glaszane w trakcie trwania tego typu spotkan oraz ptynace z podejmowanych
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BGK, Webinarium dla kapelanéw szpitalnych z udziatem Prymasa Polski, https://www.
ekai.pl/webinarium- dla-kapelanow-szpitalnych-z-udzialem-prymasa-polski/ (dostep: 13.08.2022).
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dyskusji wnioski i postulaty powinny nastepnie by¢ zmieszczone na stronach
internetowych oraz ukazywal sie w formie ksigzkowej. Sprawg wielkiej wagi
wydaje si¢ rowniez stworzenie odpowiedniego periodyku, majacego takze swo-
je wydanie internetowe, ktdry stanowilby plaszczyzne wymiany wzajemnych
doswiadczen duszpasterzy i wiernych $wieckich oddajacych sie postudze cho-
rym. Tego typu wydawnictwo stanowitoby zrédlo fachowej wiedzy dotyczacej
zasad pracy wsrdd chorych.

Szukajac adekwatnego do wyzwan czaséw wspolczesnych sposobu funk-
cjonowania kapelanéw zapewniajacych odpowiedz na potrzeby duchowe
i religijne 0sdb zwigzanych ze srodowiskiem szpitalnym, nalezy spojrze¢ na
sposob funkcjonowania szpitalnej opieki duszpasterskiej w krajach europej-
skich. Sposob organizacji tego duszpasterstwa w krajach Unii Europejskiej jest
zroznicowany. Standardy Kapelaristwa w Ochronie Zdrowia opracowane przez
Europejska Sie¢ Kapelanoéw w Ochronie Zdrowia w 2002 roku podkreslajg, ze

»postuga kapelaniska w poszczegolnych krajach europejskich jest zorganizowa-

na na rézne sposoby, determinowane przez administracje grup wyznaniowych,
instytucje ochrony zdrowia, prawo regulujace system opieki zdrowotnej oraz
dziatalno$¢ stowarzyszen kapelanéw™*. Przywolywane Standardy zauwazaja,
ze ,postuga kapelanska jest §wiadczona przez osoby duchowne i $wieckie, ktore
zostaly odpowiednio przeszkolone™*.

W wiekszosci krajow europejskich placowki ochrony zdrowia zatrudnia-
ja zawodowych kapelanow jako specjalistow od opieki duchowej, ktorzy staja
sie cztonkami interdyscyplinarnych terapeutycznych zespotéw medycznych'”’.
W wielu szpitalach europejskich dobrze przygotowani kapelani zapewnia-
ja odpowiednia opieka duchowa pacjentom, ich rodzinom oraz personelowi
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Cyt. za: A. Vandenhoeck, Kapelani jako specjalisci od opieki duchowej nad pacjenta-
mi w Europie, ,Medycyna Praktyczna” 2017, nr 2, s. 119.

136 Tamze.

137 Przykladowo w Szpitalu Uniwersyteckim w Leuven w Belgii kapelan wlaczony do

zespolu na prosbe ordynatora przygotowal razem z pielegniarka liste dotyczaca aspektow
duchowosci leczonych pacjentéw, ktora jest dofaczana do ich dokumentacji. Tego typu dzia-
fania sprawiaja, ze opieka duchowa nad pacjentami staje sie elementem pracy calego ze-
spolu terapeutycznego, ktory catosciowo podchodzi do procesu leczenia. Kapelan szpitalny
rozmawia z kazdym nowo przybylym pacjentem o sprawach duchowych oraz uczy nowych
czlonkéw zespotu, jak rozpoznawaé potrzeby duchowe chorych. Z kolei w Szpitalu Read
w Amsterdamie dwdch kapelandw $wiadczy opieke duchowq dla 120 pacjentéw szpitala
i 500 pacjentéw z poradni przyszpitalnej. Prowadza oni na oddziale dziennym indywidual-
ne i grupowe zajecia dla pacjentow, rozmawiajac z nimi na tematy duchowe i o sensie Zzycia
oraz animujac dziatania grupy medytacyjnej i biblijnej, zachecajac chorych do korzystania
z duchowosci, bez wzgledu na to, jak ja rozumiejg w procesie rehabilitacji i w sytuacji prze-
wleklej choroby. Z inicjatywy ordynatora kapelani prowadza tez wyklady dla lekarzy na temat
potrzeb duchowych ich pacjentéw. Zob. Tamze, s. 120.
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medycznemu, potrafig radzi¢ sobie z napi¢ciami towarzyszacymi im w postu-
dze, biora udzial w pracach komisji etycznych, dajac réwnoczes$nie $wiadec-
two swojej wierze'*®. Trzeba tez podkresli¢, ze osoby, ktére maja petni¢ postuge
kapelana szpitalnego, sa do niej profesjonalnie przygotowywane, a nastepnie
zobowigzane do podnoszenia swoich kwalifikacji'®.

Chociaz organizacja i rozw6j opieki duszpasterskiej w Europie sa zrozni-
cowane, zalezac od uwarunkowan religijnych i kulturowych danego kraju, to
jednak zauwaza si¢ tendencje w kierunku profesjonalizacji kapelanstwa'*’. Za-
sadniczo w systemach prawnych krajéw Unii Europejskiej wcigz dominuje poj-
mowanie istoty duszpasterstwa szpitalnego rozumianego jako zaspokojenie
potrzeb religijnych pacjentéw i personelu przez sprawowanie postug reli-
gijnych obejmujacych kult i udzielanie sakramentéw. Rozwija si¢ takze ten-
dencja zwigzana z kladzeniem coraz wigkszego nacisku na udzielanie przez
kapelanéw wsparcia psychologicznego (duchowego), szczegdlnie w sytuacji
choroby czy bliskosci $mierci, co staje sie przyczyng wzrostu liczby $wieckich
kapelandw szpitalnych''.

W kontekscie przeksztalcen zachodzacych w polskiej opiece zdrowotnej
i stuzbie zdrowia konieczne wydaje si¢ calosciowe uregulowanie kwestii praw
pacjentéw do opieki duszpasterskiej, statusu kapelana szpitalnego i wymagan
stawianym osobom pelnigcym powyzsze funkcje. Autorzy przywolywanego
poradnika dla kapelanéw stuzby zdrowia, zwracajac uwage na terapeutyczna
role wobec pacjentéw wspdtpracy kapelanéw i personelu medycznego, postu-
luja ,wypracowanie standardéw postugi kapelanéw w postaci statutu badz wy-
tycznych wydanych przez Ministerstwo Zdrowia, w oparciu o aktualng wiedze
medyczna i wymiane do$wiadczen, przygotowanych przez specjalistow z zakre-
su medycyny, psychologii i nauk spotecznych we wspdlpracy z przedstawicie-
lami wspolnot religijnych”'*2. Wedtug nich ,,tego typu uregulowania ustawowe

138 Tamze, s. 120.

139 Aby zosta¢ kapelanem szpitalnym w Belgii, nalezy ukonczy¢ studia magisterskie na

Wydziale Teologii i Religioznawstwa Katolickiego Uniwersytetu w Leuven, a takze roczne studia
podyplomowe z teologii ze specjalizacja z zakresie kapelanstwa. W czasie trwania specjalizacji
odbywa sie trzymiesieczny staz w szpitalu w celu zapoznania z kwestiami teoretycznymi,
dotyczacymi migdzy innymi specyfiki réznorodnych choréb, w tym psychicznych, etyka
w opiece zdrowotnej, poradnictwem duszpasterskim. Kapelani pracujacy w szpitalu musza
ciagle dba¢ o swoje doksztalcanie, systematycznie uczestniczac w szkoleniach oraz poddawa¢
swojg prace superwizji. Tamze, s. 119.

140 Tamze, s. 118.

1 P. Stanisz, Opieka duszpasterska w szpitalach publicznych patistw Unii Europejskiej
- zarys problematyki, ,Studia z Prawa Wyznaniowego” 2016, t. 19, s. 318-319.

1 L. Bernacinski, F. Furman, W. Przebierala (red.), W stuzbie chorym i potrzebujgcym.

Poradnik dla kapelanéw stuzby zdrowia..., dz. cyt., s. 16.
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odnoszace sie do postugi duszpasterskiej w placéwkach leczniczych wymagaja
uszczegblowienia i doprecyzowania” odnosnie do praw i obowigzkéw kape-
lanéw, co przyczyni si¢ do ,zniwelowania niepewnosci co do zakresu opieki
duszpasterskiej, wystepujacego zaréwno po stronie kapelandw, jak i personelu
medycznego™*.

Postulujac zmiany dotyczace kwestii calo§ciowego uregulowania praw pa-
cjenta odnosnie do opieki duszpasterskiej oraz sposobu funkcjonowania kape-
lana szpitalnego, nalezy takze bra¢ pod uwage przywolane wczesniej standardy
funkcjonowania kapelanstwa szpitalnego na Zachodzie Europy, gdzie coraz
wiekszg uwage przywigzuje si¢ do propagowania idei opieki duchowej. Trzeba
podja¢ powazne dyskusje nad oméwionymi wczesniej propozycjami przygoto-
wanymi przez PTODM. Wprowadzenie ich w Zycie wymagaloby przemodelo-
wania sposobu funkcjonowania kapelanéw w polskich szpitalach. Sprawa do
dyskusji jest to, jak w perspektywie moglaby ona wygladac. Nie jest dogmatem
wiary, ze kazdy kapelan musialby zosta¢ specjalistg opieki duchowej w medy-
cynie. Jezeli takim specjalista w danym szpitalu zostalaby osoba swiecka lub
konsekrowana, to oczywiscie wspolpracowataby ona z kapelanem, ktéry przy
wsparciu calego zespotu moglby sie gtéwnie skupi¢ na postudze sakramentalne;j
wobec chorych, gdzie nikt nie moze go zastapic¢'*!. Z kolei kaptani, ktérzy ukon-
czyliby specjalistyczne studia, byliby specjalistami opieki duchowej w medycy-
nie. Wprowadzenie na szerszg skale idei opieki duchowej do polskich jednostek
stuzby zdrowia zaowocowatoby holistycznym podej$ciem do kazdego pacjenta.
Nalezy mie¢ nadzieje, ze w przyszlosci bedzie zmienial si¢ sposéb leczenia pa-
cjentow w polskich szpitalach na uwzgledniajacy ich potrzeby duchowe, co
wiaza¢ sie musi ze zmiang sposobu ksztalcenia kapelanow szpitalnych i wspol-
pracujacych z nimi os6b majacych tworzy¢ zespoly duszpasterskie oraz inter-
dyscyplinarne zespoty terapeutyczne.

%%

Franciszek, przemawiajac 3 VI 2022 roku do przedstawicieli wloskiej konfe-
deracji stuzby zdrowia ,,Federsanita”, koordynujacej dziatania wladz lokalnych
i stuzby zdrowia, zwrdcil uwage na koniecznos¢ zachowania trzech elementéw
mogacych pomoéc réznym instytucjom skuteczniej pelni¢ misje opieki nad cho-
rymi: bliskos¢, integralnos¢ oraz dobro wspélne. Mdwiac o bliskosci, papiez pod-
kreslil, ze jesli w ludziach, ktérych spotykamy na oddziatach szpitalnych, w do-
mach opieki czy w przychodniach, potrafimy dostrzec braci i siostry, to wtedy
pelniona opieka staje si¢, zwigzanym z przelamywaniem panujacego dystansu,
spotkaniem, towarzyszeniem i dzieleniem sie. Integralno$¢, przeciwstawiajac

3 Tamze.

144 Tamze.
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sie kulturze odrzucenia, pomaga w calosciowym leczeniu osoby chorej, w ktérym
uwzglednia sie nie tylko dane schorzenie, ale takze kondycje psychologiczng,
spoleczng, kulturowy i duchowa chorego. Wzorem takiego podejécia jest Jezus,
ktéry uzdrawiajac, nie tylko usuwa chorobe fizyczng, ale takze przywraca god-
no$¢, wlaczajac na nowo dang osobe do spoleczenstwa. Z kolei spogladanie na
opieke nad chorymi w kontekscie dobra wspdlnego prowadzi do dziatan zwia-
zanych ze stworzeniem kazdemu dostepu do bezplatnej opieki zdrowotnej'*.
Wydaje sie, Ze powyzsze wskazania papieza mozna traktowac jako kierunek pro-
wadzacy do odnowy postugi kapelanow szpitalnych w Polsce. Doceniajac to, co
juz zostalo zrobione w tej dziedzinie, nalezy, dokonujac cigglej ewaluacji dziatan
zwigzanej z odniesieniem si¢ do wskazan Magisterium i odczytanych ,,znakow
czasu’, podaza¢ wskazang przez Franciszka w adhortacji Ewangelium gaudium
»droga nawrocenia pastoralnego i duszpasterstwa misyjnego, ktore nie moze po-
zostawic rzeczy w takim stanie, w jakim sg” (EG 25).
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Streszczenie

WOKOL DUSZPASTERSKIE] POSEUGI KAPELANOW SZPITALNYCH
W POLSCE

Jan Pawel w adhortacji Ecclesia in Europa, zwracajac uwage na koniecznos$é
poswiecania odpowiedniej uwagi duszpasterstwu chorych, apelowal o obecno$¢
w szpitalach kapelanéw, podkreslajac, Ze majg oni nie tylko wspieraé pacjentéw, ale
takze ich rodziny oraz personel medyczny i paramedyczny (EinE 88). Benedykt XVI,
przemawiajac w 2012 roku do uczestnikéw miedzynarodowej konferencji zorgani-
zowanej przez Papieska Rade ds. Duszpasterstwa Zdrowia Szpital miejscem ewange-
lizacji - misja duchowa i ludzka, podkreélal, ze nigdy nie mozna zapomnie¢ o trosce
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0 godnos¢ oséb cierpiacych, apelujac zarazem, aby traktowac szpitale jako uprzywi-
lejowane miejsca.

Autor artykulu, wpisujac si¢ w nurt nauczania ostatnich papiezy, od lata szu-
ka odpowiedzi na pytania dotyczace sposobu realizacji w polskich szpitalach misji
kapelandéw, ktorzy nasladujac Milosiernego Samarytanina, maja zatrzymac sie przy
chorym, wzruszy¢ jego losem i podjgé konkretne dziatanie (zob. Lk 10, 30-37). Au-
tor prowadzil w latach 1998, 2014 oraz 2021 badania empiryczne wsréd kapelanow
szpitalnych w Polsce, pokazujac, na ile prowadzona przez nich postuga towarzysze-
nia chorym, ich rodzinom i personelowi medycznemu odpowiada ich potrzebom
oraz wskazaniom Magisterium.

Refleksja autora zostala przeprowadzona w trzech punktach. Najpierw przedsta-
wit on teologiczno-prawne podstawy postugi kapelanow w szpitalach (1). Nastepnie
ukazal wybrane wyniki swoich wieloletnich badan, ukazujac zachodzace tendencje
(2). Ostatnia cze$¢ rozwazan zawierala wnioski i postulaty pastoralne (3).

Stowa kluczowe: kapelani szpitalni, duszpasterstwo w szpitalu, chory, rodziny cho-
rych, personel medyczny, opieka duchowa

Summary
PASTORAL MINISTRY HOSPITAL CHAPLAINS IN POLAND

In his 2003 exhortation Ecclesia in Europa, John Paul addressed the need for
appropriate attention to the pastoral care of the sick and called for the presence of
chaplains in hospitals, stressing that they are not only to support patients, but also
their families and medical and paramedical personnel (EinE 88). In 2012, Bene-
dict XVI addressed participants at an international conference held by the Pontifical
Council for Health Pastoral Care, The Hospital, a Place of Evangelisation: a Human
and Spiritual Mission and appealed to care for the dignity of the suffering, while at
the same time calling for hospitals to be treated as privileged [places] in evangelising.
Pope Francis, in turn, wrote in his message for the 22" World Day of the Sick 2014
that the time spent at the bedside of the sick is holy time.

The author of this paper follows in the footsteps of the teaching of recent popes
and seeks an answer about the way in which the mission of chaplains is implement-
ed in Polish hospitals, who, following the example of the Merciful Samaritan, are
expected to stop by the sick, feel compassion and take tangible actions (see Lk 10:30-
37). He conducted empirical research among hospital chaplains in Poland in 1998,
2014 and 2021, with the aim of showing how their ministry of accompaniment to
the sick, families and medical personnel corresponds to the indications of the Magi-
sterium and current needs.
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The author reflects upon this in three sections. First, he presented the theolog-
ical and legal basis for the ministry of chaplains in hospitals (1). He then showed
selected findings from his many years’ research, demonstrating the trends that are
taking place (2). The final part of the discussion contains conclusions and pastoral
proposals (3).

Keywords: hospital chaplains, hospital pastoral care, patients, families of the sick,
medical personnel, spiritual care
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